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UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

PTRA.: N* 16004/13 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
C.E. 327113

Quiue, 30 DIC.203 3740

Adjunto remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N° 22, de 2013, debidamente aprobado, sobre

auditoria a programas de atencion primaria de salud en la Municipalidad de Alto
Hospicio.

Sobre el particular, comresponde que esa
autoridad adopte las medidas pertinentes, e implemente las acciones que en cada

caso se sefialan, tendientes a subsanar las situaciones observadas. Aspectos que se
verificaran en una proxima visita que practique en esa Entidad este Organismo de

Control.
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PTRA.: N*16004/2013 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
C.E. N°328/13

iQuique, 30 DIC. 2013 3741

Adjunto, remito a Ud., copia del Informe Final
N® 22, de 2013, debidamente aprobado, con el fin de que, en la primera sesién que
celebre el concejo municipal, desde la fecha de su recepcion, se sirva ponerlo en
conocimiento de ese organo colegiado entregandole copia del mismo.

Al respecto, Ud. debera acreditar ante esta
Contraloria General, en su calidad de secretario del concejo y ministro de fe, el
cumplimiento de este tramite dentro del plazo de diez dias de efectuada esa sesién.
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PTRA.: N® 16004/13 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
C.E.320/13

IQUIQUE, 30 DIC. 2013 3742

Adjunto remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N°22, de 2013, debidamente aprobado, sobre

auditoria a programas de atencion primaria de salud en la Municipalidad de Alto
Hospicio.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE TARAPACA
Unidad de Control Externo

PTRA N° 16.004/2013 INFORME FINAL N° 22, DE 2013, SOBRE
AUDITORIA A PROGRAMAS DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, EN LA
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO,
REGION DE TARAPACA.

quiue 3 0 DIC 2013

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta Contraloria Regional para el afio 2013, y de acuerdo con las
facultades establecidas en la ley N° 10.336, de Organizacién y Afribuciones de la
Contraloria General de la Republica, personal de esta Contraloria Regional de
Tarapaca, se constituyé en dependencias de la Municipalidad de Alto Hospicio y del
Servicio de Salud lguique, con el objeto de efectuar una auditoria a los recursos
transferidos por ese Servicio de Salud, en el marco de la Atencion Primaria de Salud,
especificamente para los programas de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa y Odontologico Integral. El equipo que ejecutod la fiscalizacion fue
integrado por dofia Lady de la Concha Ruiz y don Carlos Bruna Sifiga, auditor y
supervisor, respectivamente.

.,

ANTECEDENTES GENERALES

La Atencion Primaria de Salud, APS,
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el sistema piblico de salud, brindando una atencién ambulatoria, a través de Centros
de Salud (CES), Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF), Postas de Salud Rurales (PSR); y, SAPU (Servicio de
Atencion Primaria de Urgencia), administrados por las municipalidades Yy
corporaciones municipales del pais.

Su objetivo es otorgar una atencion equitativa
y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, es decir, anticipandose a la enfermedad, bajo el modelo de salud integral
con enfoque familiar y comunitario; que es un modelo de atencion centrado en las
personas, sus familias y la comunidad.

A LA SENORA

MARIELA FERNANDEZ RAMOS

CONTRALOR REGIONAL DE TARAPACA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

'J AT, N° J45/2013
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i\'_': 0 "] LeR



FWY W W W W W W W W W W W T W WY W W W T W W W W W W W W W W W W W W W W W W W W OTRE O e e e e

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE TARAPACA
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

Al respecto, la ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, en su articulo 1°, indica que la
misma regula la administracion, régimen de financiamiento y coordinacién de la
atencion primaria de salud, cuya gestion, en razéon de los principios de
descentralizacion y desconcentracion, se encontrare traspasada a las municipalidades
al 30 de junio de 1991.

Para los efectos de la presente auditoria, se
considerd lo previsto en la ley N° 20.557, de Presupuestos del Sector Publico para el
afio 2012, Partida 16, Capitulo 02, Programa 02, "Programa Atencién Primaria®, glosa
02, la cual contempla M$ 732.508.910 para la aplicacién de la ley N° 19.378, que
incluye recursos para el financiamiento previsto en los articulos 49 y 56 de la citada
ley, asi como para la aplicacién de las leyes N° 19.813, 20.157 y 20.250,
relacionadas con la materia.

Sobre lo anterior, cabe precisar que el articulo
49, de la citada ley N° 19.378, dispone que cada entidad administradora de salud
municipal recibira mensualmente del Ministerio de Salud, a traves de los servicios de
salud y por intermedio de las municipalidades correspondientes, un aporte del Estado
que se determinara de acuerdo con los criterios que la misma disposicion sefiala,
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud, previa consulta al gobierno regional
correspondiente, suscrito ademas por los Ministros de Interior y de Hacienda, en el
cual se precisara la proporcion en que se aplicaran los criterios de distribucién que el
mismo precepto establece, el listado de prestaciones a que dara derecho el aporte
estatal referido y todos los procedimientos necesarios para la determinacion y
transferencia del indicado aporte.

A su turno, el articulo 56, inciso tercero,
previene que “en el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

La ejecucion de las acciones correspondientes
a programas de salud primaria se materializa a través de los convenios que suscriben
los servicios de salud con las respectivas entidades administradoras de salud
municipal, en los cuales se precisa el programa a desarrollar, se asigna el
financiamiento y se establecen las restantes condiciones para la materializacion del
respectivo programa (aplica criterio contenido en dictamen N° 23.216, de 2013).

Asl, la citada glosa presupuestaria N" 2
dispone que los recursos se asignaran sobre |la base de los convenios suscritos por
los servicios de salud con las respectivas entidades administradoras de salud
municipal, y de las instrucciones o acuerdos del Ministerio de Salud, segun
corresponda, sin perjuicio de las funciones de supervision que deben efectuar los
servicios de salud.
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La presente fiscalizacion se focalizé en dos de
los programas de salud primaria vigentes para el afio 2012, a saber, Atencién
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa y Odontolégico Integral.

En relacion con el Programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, en adelante “PADPDS", para el afo
2012, cabe precisar que este estaba dirigido a todas aquellas personas que sufrieran
algun grado de discapacidad severa fisica, psiquica o multidéficit, asi como también, a
la preparacion de las familias que cuidan a este tipo de pacientes; la entrega de
acciones de salud integral, tales como la visita domiciliaria a los pacientes postrados;
y el pago de estipendio a los cuidadores. En funcion de lo anterior, todo paciente que
presente discapacidad severa, sera beneficiario de las acciones del equipo de su
Centro de Salud APS, debiendo estar inscritos en él, y ser beneficiarios del sistema
publico de salud.

A su turno, el Programa Odontolégico Integral,
en adelante “POI", para igual periodo, tuvo como objetivo mejorar la calidad de la
atencion odontologica de pacientes APS, a traves de: la resolucién de especialidades
como endodoncias y protesis; acercamiento de la atencion odontolégica en
poblaciones de dificil acceso; promocicn y prevencion odontoldgica otorgando apoyo
de este tipo en los CECOSF; y finalmente, atenciéon odontologica integral y de calidad
para mujeres y hombres de escasos recursos.

Para tales efectos, la Municipalidad de Alto
Hospicio, a traves de su direccion de salud municipal, administra los centros de salud
“Pedro Pulgar" y “CECOF El Boro", lugares en donde se ejecutaron los referidos
programas; asi como también, en el Hospital Comunitario de Salud Familiar Dr. Héctor
Reino, dependiente del Servicio de Salud Iquique, lugar donde el municipio financié a
pacientes "PADPDS".

Cabe mencionar que, con caracter reservado,
por oficio N° 3.487, de 5 de diciembre de 2013, fue puesto en conocimiento del
Alcalde de la Municipalidad de Alto Hospicio, el preinforme de observaciones N° 22,
de 2013, con la finalidad que formulara los alcances y precisiones que, a su juicio,
procedieran, en un plazo de diez dias contados desde la recepcion del mismo.
Posteriormente, a través de oficio N° 3.539, del 9 del mismo mes y ano, se otorgd
prorroga hasta el 26 de diciembre de 2013. Finalmente, esa Entidad Edilicia dio
respuesta a las observaciones alli formuladas mediante el oficio N° 1.446, de 2013, de
cuyo analisis se da cuenta en el siguiente Informe Final.

OBJETIVO

La fiscalizacion tuvo por objeto efectuar una
auditoria a los ingresos, gastos y rendicién de los recursos transferidos por el Servicio
de Salud Iquique a la Municipalidad de Alto Hospicio, durante el periodo comprendido

77 entre el 1de eneroy el 31 de diciembre de 2012, para la ejecucion de los programas

/" N )\PADPDS y POI.
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En atencion a lo anterior, la finalidad de la
revision fue determinar si las transacciones cumplen con las disposiciones legales y
reglamentarias pertinentes, se encuentran debidamente documentadas, sus calculos
son exactos y estan adecuadamente registradas. Todo lo anterior, en concordancia
con la ley N° 10.336, de Organizacion y Atribuciones de esta Contraloria General, la
Resolucién N° 759, de 2003, de este origen que fija las Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cuentas; las instrucciones impartidas en los programas del
Ministerio de Salud; y los convenios suscritos para su ejecucion entre el Servicio de
Salud Iquigue y la Municipalidad de Alto Hospicio.

METODOLOGIA

El examen se practico de acuerdo con la
Metodologia de Auditoria de este Organismo Superior de Control, MAC, y los
procedimientos de control aprobados mediante resoluciones N°* 1.485 y 1.486, ambas
de 1996, considerando para ello, resultados de evaluaciones de control interno
respecto de las materias examinadas, y la realizacion de pruebas de auditoria en la
medida que se estimaron necesarias. Asimismo, se practico un examen de las
cuentas de ingresos y gastos relacionados con la materia en revision.

UNIVERSO Y MUESTRA

De acuerdo con los antecedentes
proporcionados por la entidad fiscalizada, entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de
2012, el monto total de ingresos percibidos por la Municipalidad, para el
financiamiento de los programas PADPDS y POI, ascendid a la suma total de
$62.772.105, en tanto, los egresos asociados a ambos programas, en igual periodo,
totalizaron $103.136.469.

Las partidas sujetas a examen se
determinaron analiticamente, efectudndose la revision del total de los ingresos
transferidos por el Servicio de Salud de Iquique para cada uno de los programas.

INGRESOS
Piograiia Universo de Tultal
los Ingresos | Examinado
PADPDS $17.853.602| 100%
POI $44.918.503| 100%
TOTAL $62.772.105| 100%

A su turno, las partidas de egresos sujetas a
examen ascendieron a $ 17.741.032 para el programa PADPDS, correspondientes al
? pago de estipendios de 79 cuidadores de pacientes; en tanto para el programa POI,

4
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los egresos totalizaron $ 85.395.437, equivalentes a 47 registros. De cuyos montos,
se examino el 100%. (Anexo N° 1),

EGRESOS
Uni de G
Programa Variable mu:rso 8 aﬁt::i
PADPDS Cuidadores 17.741.032 79
POI Egresos 85.395.437 47
Total; 103.136.469 126

En relacién con las partidas de beneficiarios
sujetos a examen, se determinaron mediante muestreo estadistico, con un nivel de
confianza del 95% y una tasa de error de 3%, parametros aprobados por esta Entidad
Fiscalizadora, cuya muestra para el PADPDS alcanzé a 48 casos correspondientes al
pago de estipendios efectuados a 79 cuidadores de pacientes; en tanto para el POI, la
muestra fue de 64 beneficiarios de un universo de 133. (Anexo N° 2).

Luego, con el proposito de constatar en
terreno la entrega de los beneficios a los pacientes atendidos en ambos programas,

se obtuvo submuestras a partir de las muestras anteriores; y de cuyo resultado se
obtuvo 34 pacientes del PADPDS y 42 pacientes para el POI. (Anexo N° 3).

En relacion al universo, muestras vy
submuestras planteadas, es necesario tener presente que para la determinacion de
los respectivos montos, se utilizé informacion proporcionada por los funcionarios de la
direccion del Departamento de Salud Municipal de Alto Hospicio, dofa Paola
Urdanivia, y los sefiores David Mufioz, Patricio Huerta; mediante néminas fisicas y
planillas Excel; ello, en consideracion a que dicho departamento no mantenia una
base de datos formalmente establecida para los programas en examen.

La informacion utilizada fue proporcionada por
la Municipalidad de Alto Hospicio y puesta a disposicion de esta Contraloria Regional
el 12 de junio de 2013, mediante el oficio N° 663, del mismo afio.

RESULTADO DE LA AUDITORIA

Del examen practicado, y considerando los
argumentos y antecedentes aportados por la autoridad edilicia en su respuesta,
respecto de las situaciones observadas en este informe, se determiné lo siguiente:

|. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

1. Manuales de Procedimientos

En la especie, se advirtio que el Departamento
de Salud de la Municipalidad de Alto Hospicio, carecia de manuales de
procedimientos que detallaran las principales actividades y rutinas a seguir para el
‘cumplimiento de los objetivos de los programas de salud, en este caso, PADPDS y

5
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POI; ello, con el proposito de que las tareas se realicen con eficiencia y eficacia,
evitando que se cometan errores y exista duplicidad de las labores o funciones.
Situacion que debilita el control interno de la ejecucion del programa, en especial, los
aspectos financieros y administrativos de los mismos, tal como se desprende de las
observaciones que mas adelante se indican.

Por lo tanto, el municipio no se encuentra
cumpliendo con la norma de control interno “Documentacion”, establecida en la
resolucion exenta N* 1.485, de 1996, de la Contraloria General de la Republica, la que
en su numeral 45 sefala: "La documentacion relativa a las estructuras de control
interno debe incluir datos sobre la estructura y politicas de una institucion, sobre sus
categorias operativas, objetivos y procedimientos de control. Esta informacion debe
figurar en documentos tales como la guia de gestién, las politicas administrativas y los
manuales de operacion y de contabilidad.”.

En respuesta a lo anterior, se proporciona el
“‘Reglamento Internc Sobre la Ejecucién y Rendicion de Convenios entre la
Municipalidad de Alto Hospicio y el Servicio de Salud Iquique”, sancionado mediante
decreto alcaldicio municipal N° 2.763, de 20 de diciembre de 2013, el cual sefiala en
su articulo 10 que su vigencia comenzara a regir a partir del 1 de enero de 2014,

Ademas, aporta la Orden de Servicio N* 3, de
2013, "Sobre el Pago de Estipendios a Cuidadores Asociados al Convenio de
Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa”, aprobado mediante
decreto alcaldicio municipal N° 2.764, de 20 de diciembre de 2013, el cual, en su

articulo 9°, establece que su vigencia comenzara a regir a partir del 1 de enero de
2014,

Al tenor de lo argumentado, si bien es cierto,
la Municipalidad de Alto Hospicio ha adoptado medidas de control sobre la materia,
aportando el reglamento y la orden de servicio, cabe indicar que dichas medidas solo
seran implementadas desde un periodo posterior.

2. Sobre trabajos de auditoria interna

En lo particular, el jefe de auditoria operativa
de la Direccion de Control de la Municipalidad de Alto Hospicio, sefior Eduardo
Jorquera Salinas, mediante certificacion emitida el 6 de septiembre de 2013, informé
que respecto de los programas PADPDS y POI, en el plan anual de auditoria 2013,
contempla la fiscalizacion del departamento de salud, pero no considera
fiscalizaciones especificas a los convenios de los mismos; situacion que tampoco se
llevo a efecto en la ejecucion de dichos programas en el ano 2012,

En consecuencia, tal debilidad afecta el
cumplimiento a las normas de control interno establecidas en la resolucion N° 1.485,
de 1996, antes citada, en especial el numeral 38 “Vigilancia de los controles”, donde
se instruye que "Los directivos deben vigilar continuamente sus operaciones y adoptar

~._inmediatamente las medidas oportunas ante cualquier evidencia de irregularidad o

actuacién contraria a los principios de economia, eficiencia o eficacia”, y el numeral
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57, en el cual se sefala que "Debe existir una supervision competente para garantizar
el logro de los objetivos de control interno”.

Sobre el particular, en su respuesta el
municipio sefala, en lo medular, que se cuenta con un Plan de Auditoria cuyo
cumplimiento anual supera el 85%, y que contempla diversas areas del municipio, sin
embargo dicho programa no alcanza a cubrir la totalidad de procesos y convenios del
municipio, debido a la amplitud y limitada dotacion de personal.

Indica, ademas, que para el afio 2014 se
considera incluir fiscalizaciones aleatorias a los diversos convenios que el municipio
desarrolla, en los diferentes sectores, esto es, municipal, salud y educacion;
asimismo, como se sefaldo en el numeral anterior, se confeccioné el "Reglamento
Interno Sobre la Ejecucion y Rendicion de Convenios entre la Municipalidad de Alto
Hospicio y el Servicio de Salud Iquique” y como procedimiento general, que las
rendiciones de los programas hacia los diferentes servicios publicos pasaran
previamente por la Direccion de Control con el objeto de verificar que los gastos se
ajusten a los presupuestos aprobados.

Ademas, y en concordancia con Ia
planificacibn 2014, mediante decreto alcaldicio sector salud N° 777/13, de 24 de
octubre de 2013, esa entidad contraté un profesional que ejerce la labor de Encargado
de Control Interno del Departamento de Salud.

Finalmente, al tenor de lo esgrimido, la
entidad reconoce que no se han efectuado fiscalizaciones o auditorias a estos
programas, agregando que para el afio 2014, se efectuaran revisiones a los mismos.

3. Insuficiente control contable-financiero de los programas

En relacion con el registro contable de los
ingresos de los programas en revision, si bien, se constalé que estos eran
incorporados al presupuesto municipal, en la cuenta contable N° 115-05-03-006-001-
000 “Atencion Primaria ley N° 19.378, Articulo 49", se advirtid que ellos se anotaban
en conjunto con los restantes ingresos que percibia el municipio para el area salud en
el marco de la ley N° 19.378, es decir, por montos globales, y no conforme con el
detalle adjunto a las respectivas transferencias de fondos, en el cual, claramente se
individualizan los recursos de cada uno de los programas, en este caso, los PADPSD
y POL. En consecuencia, la contabilidad del departamento de salud no informa en un
ejercicio contable el total de ingresos percibidos por esos programas.

Lo anterior, tiene un efecto en el control
financiero de los citados programas, puesto que en el periodo auditado el
departamento de salud, no conté con informacién de los montos disponibles para la
ejecucion de los mismos, por lo que comprometié alrededor de un 64,3% mas de los
fondos que realmente percibic para la ejecucion de las diferentes actividades
involucradas en ellos. Situacion que queda demostrada con los gastos rendidos, los
cuales alcanzaron a un total de $103.136.469, versus los ingresos percibidos, cuyo
. monto sumo $62.772.105.
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Ademas, otro aspecto que también afecta el
control financiero de los programas, y que fue precisado en el penlltimo parrafo del

rubro universo y muestra de este informe, dice relacion con la falta de base de datos
formalmente establecidas por el departamento de salud para el registro de los
beneficios entregados a los pacientes de los programas PADPSD y POI, toda vez que
no asegura la oportunidad y fiabilidad de los datos relevantes de los beneficios
otorgados. En efecto, y a modo de ejemplo en el caso del PADPDS, se constatd la
carencia de un registro que permitiera visualizar los desembolsos realizados por
cuidador, y en el caso del POI, respecto de las prestaciones realizadas a un periodo
determinado.

En relacion con la materia, cabe senalar que
dicho procedimiento no se ajusta a lo dispuesto en el oficio N* 60.820 de 2005 de este
Organismo de Fiscalizacion, principio objetivos generales de la informacion financiera,
el cual sefala, en lo que interesa "La informacion financiera esta destinada
basicamente para servir las necesidades de control y de toma de decisiones de los
multiples usuarios”.

Por oftra parte, tales debilidades se
contraponen con la citada resolucion exenta N° 1.485, que en su numeral 46, sefala
que “La documentacion sobre transacciones y hechos significativos debe ser completa
y exacta y facilitar el seguimiento de la transaccion o hecho (y de la informacion
concemniente) antes, durante y después de su realizacion”, como, asimismo, a su
numeral 48 que al efecto dispone “Las transacciones y hechos importantes deben
registrarse inmediatamente y debidamente clasificados”, y al numeral 50, el cual
establece que “Se requiere, asimismo, una clasificaciéon pertinente de las
transacciones y hechos a fin de garantizar que la direccion disponga continuamente
de una informacion fiable”,

Por ultimo, las mencionadas insuficiencias de
control, no se avienen con lo dispuesto en el decreto ley N° 1.263, de 1975, Organico
de Administracion Financiera del Estado, especificamente, su articulo 16, el cual
sefala que "Las clasificaciones presupuestarias que se establezcan deberan
proporcionar informacién para la toma de decisiones, como también permitir vincular
el proceso presupuestario con la planificacion del sector plblico. Ademas, las
clasificaciones utilizadas deben posibilitar el control de la eficiencia con que se
manejan los recursos publicos a nivel nacional, regional y local”.

En lo que respecta a esta observacion, el
servicio en su respuesta acepta el reproche e indica que desde el afio 2005 ese
Municipioc maneja los ingresos del sector salud en un Unico presupuesto, sin
desagregar convenios y/o programas, por lo que mediante memorandum N° 3.407 de
17 de diciembre de 2013, la Direccion de Servicios Traspasados solicitd a la Direccion
de Administracion y Finanzas, gestionar la creacion de cuentas complementarias, a
contar del 1 de enero de 2014, para los convenios de apoyo establecidos con el
Servicio de Salud Iquique que posean continuidad; mientras que aquellos convenios
_que no poseen continuidad y que se concreten con las distintas instituciones, durante

@l afo 2014, se solicitara la creacién de su respectiva cuenta complementaria, a
-medida de que se vayan recepcionando y aprobando los convenios.

£
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Por su parte, respecto del exceso de gastos,
el municipio sefiala que las rendiciones presentadas al Servicio de Salud Iquique,
fueron realizadas erréneamente, debido a que se confeccionaron sobre la base de los
gastos comprometidos y no sobre los pagos efectuados, donde, el mayor diferencial

se produce en los servicios odontologicos, pero que los montos efectivamente
pagados son significativamente menores.

En este contexto, cabe sefialar que lo
observado por este Organismo Contralor, dice relacion con el proceso de rendicion
realizado por el municipio durante el afio 2012, por lo tanto, la referida respuesta en
nada desvirtia la debilidad de control observada, puesto que se confirma que las
acciones realizadas por la entidad, afectaron las operaciones ejecutadas en el periodo
auditado. Cabe indicar, ademas, que la respuesta entregada por el municipio nada
sefala sobre los controles a implementar en los procesos administrativos de
rendiciones, con la finalidad de evitar incurrir nuevamente en los errores detectados.

4. Planillas de control de programas APS en formato Excel.

Al respecto, y sin desmedro de lo indicado en
el numeral anterior, es del caso sefialar que la informacién proporcionada mediante
planillas en archivos Excel, y que dicen relacién con los beneficiarios de los
programas PADPDS y POI, no obstante servir de apoyo a la labor administrativa, ellas
no permiten una seguridad razonable de la integridad de los datos alli procesados,
puesto que, son de facil acceso y maodificacion; factores que, no las hacen ser un
control efectivo para asegurar la oportunidad y fiabilidad de la informacion de los
programas. Ademas, la utilizacién de dichas planillas electrénicas, lleva consigo el
riesgo de que producto de una eventual pérdida de la informacién, el departamento de
salud no pueda demostrar con exactitud quienes recibieron los beneficios de los
programas, como asimismo, no le permite tener informacién histérica respecto de los
cambios que se le puedan realizar, dado que es un archivo (nico que se va
actualizando en la medida que ingresan y egresan pacientes. En efecto, las planillas
electronicas no tienen incorporado validadores que le permitan filtrar informacion
errénea, como por ejemplo el ingreso de RUN invalidos.

Sobre lo senalado precedentemente, la
Entidad Edilicia en su respuesta reconoce el problema, y sefiala que el Departamento
de Salud solicita, a traves del Memorandum N° 3.456, de 2013, a la Direccion de
Administracion y Finanzas, en su rol de unidad técnica de los sistemas informaticos, la
creacion de un sistema de seguridad respecto de la informacién de los programas
APS, el cual, consiste basicamente en respaldar la informacion en los servidores de la
municipalidad, disminuyendo el riesgo de pérdida de informacion, ya que existira
respaldo dicho servidor. Dicho sistema, contara, ademas, con usuarios claramente
identificados, asignandose a cada uno de ellos los privilegios necesarios, dependiendo
de sus roles dentro la administracion de los convenios, y es con esto que se busca
mejorar sustancialmente la manipulacién de la informacion.

De lo anteriormente  expuesto, el
.‘Departamento de Salud acepté la propuesta de la Direccion de Administracion y
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Finanzas, por lo que se inicio el proceso de implementacién del sistema respecto de
los convenios del afio 2013,

Sobre el particular, es dable consignar que los

controles a implementar por el municipio, corresponden a acciones futuras, por lo que
en nada se desvirtua lo observado por esta Contraloria Regional.

5. Sobre el programa PADPDS

5.1. Debilidad en el pago de estipendio

En relacion con el proceso de pago de los
estipendios a cuidadores del PADPDS, se evidencio que este se realizaba mediante la
entrega en dinero efectivo, contra firma en nomina de recepcion conforme; para lo
cual, previamente el municipio emitia un cheque por el monto total de los estipendios
a pagar, a nombre del tesorero municipal.

Al respecto, se constaté que dichos fondos se
registraban contablemente como devengados y pagados, en circunstancias que
correspandian a un anticipo de fondos, por cuanto no afectaban el presupuesto al
momento de su ocurrencia. Por lo tanto, el tesorero debia efectuar la liquidacion de la
respectiva nomina mediante el pago en efectivo a los cuidadores y luego efectuar la
rendicion para reflejar en la contabilidad el gasto real o bien el reintegro de los fondos
no utilizados. Sobre esta materia, se constatc que el tesorero no efectuaba los
reintegros de los fondos no utilizados, tal como se observa en el numeral 1.2.2.a) del
titulo Il Examen de Cuentas de este informe.

Ademas, se advirtid6 que las néminas carecian
de las fechas en las que el respectivo cuidador recibité efectivamente el estipendio;

informacion relevante que permite determinar con exactitud el dia del pago de los
mismos.

En consecuencia, el procedimiento utilizado
por el municipio para el pago de tal estipendio no se ajusta a la normativa especifica
contable de "Anticipos de Fondos", establecida en el oficio N° 60.820, de 2005, de la
Contraloria General de la Republica que indica “Los fondos entregados en calidad de
anticipos para adquisiciones de bienes, prestaciones de servicios, cometidos
funcionarios y otros adelantos analogos, que no afecten el presupuesto al momento
de su ocurrencia, deben contabilizarse en "Anticipo de Fondos". Luego, sefiala que
“Las aplicaciones de dichos adelantos, deben registrarse contra las cuentas de
acreedores presupuestarios correspondientes, y los reintegros de fondos no
invertidos, con cargo a disponibilidades”.

Por otro lado, dicho proceder no se aviene con
la norma de control interno "Registro oportuno y adecuado de las transacciones y
hechos", en especial, con el numeral 48 de la citada resolucién N° 1.485, que sefala
“Las transacciones y hechos importantes deben registrarse inmediatamente y

- debidamente clasificados".
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los criterios de inclusion y demas antecedentes exigidos en los programas
examinados, tales como, por ejemplo; informe mensual de la enfermera, asistente
social, y carta compromiso; ello toda vez que, dicha informacion era remitida a
finanzas y adjuntada en los decretos de pago correspondientes, por lo que tales
antecedentes se encontraban disgregados en los diferentes archivos del
Departamento de Administracion y Finanzas de ese municipio. Tampoco, y en
especifico, en el caso del programa PADPDS, se evidencié un registro de las
capacitaciones que correspondia efectuar a los cuidadores segun el “Plan Anual de
Capacitacion a los Cuidadores”, exigido en la resolucion exenta N° 746, de 6 de
agosto de 2012, del Ministerio de Salud; ello, respecto a la forma en que se llevé a
efecto la capacitacion, es decir, en el domicilio o establecimiento de salud, como asi
también en la fecha de su dictacion. Lo anterior, es sin perjuicio de que durante la
visita efectuada a los domicilios de los pacientes postrados, en relacién a la

submuestra determinada, los cuidadores declararon haber recibido las capacitaciones
en el departamento de salud.

Sobre el particular, dicha debilidad no se
ajusta a la norma de control interno de "“Documentacion” de la mencionada resaclucion
N? 1.485, que en su numeral 44 establece que “Una institucién debe tener pruebas
escritas de su estructura de control interno, incluyendo sus objetivos y procedimientos
de control, y de todos los aspectos pertinentes y hechos significativos. Asimismo, la
documentacion debe estar disponible y ser faciimente accesible para su verificacion al
personal apropiado y a los auditores”.

De lo anteriormente expuesto, el servicio
reconoce que |a informacion se encontraba disponible en los respectivos decretos de
pago, acogiendo con ello, la observacion formulada.

Ahora bien, la entidad sefiala, también, que a
traves del Memorandum N° 3.460, de 20 de Diciembre de 2013, el Jefe del
Departamento de Salud (S), Sr. Felipe Lopez Escalante, solicité al Director del
Consultorio Pedro Pulgar, Sr. Alfonso Bruzzone Correa, que crearan o
complementaran los archivos con documentos originales de dicho convenio; lo que se
suma, ademas, a lo contemplado en el titulo IV "Sobre las responsabilidades”, del
reglamento interno sobre la ejecucién y rendicién de convenios entre la Municipalidad
de Alto Hospicio y el Servicio de Salud Iquique, donde se estipula que parte de las
obligaciones del referente técnico del convenio es “llevar un registro actualizado de los
servicios entregados y de sus beneficiarios (ingresando dicha informacion en los
sistemas que indique el convenio).

Por ultimo, el Sr. Bruzzone acredita, a través
de certificado emitido por su persona, el 19 de diciembre de 2013, que a contar del
2 de enero de 2013, todas las atenciones clinicas realizadas por el CES que él
dirige, son ingresadas al sistema Saydex, Médulo Rayen (ficha electrénica).

Al tenor de la respuesta aportada y de los

. antecedentes tenidos a la vista, se da cuenta de los procedimientos de control a

implementar con motivo del mejor funcionamiento y desarrollo del programa, ello, sin
‘perjuicio de la medida informada sobre el uso de software, donde dicho registro
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electrénico corresponde a un periodo distinto al de revision, situaciones gque no
permiten mitigar lo observado.

7. Sobre honorarios

7.1. Sobre el lugar de ejecucion de las prestaciones odontologicas

En relacion con la ejecucion de este
programa, se advirtié que el departamento de salud suscribio contratos de prestacion
de servicios a honorarios con diferentes cirujanos dentistas para el area de salud
municipal, y para los servicios especificos que dicta el programa en cuestion, es decir,
las actividades de endodoncia en APS y protesis en APS. En estos acuerdos de
voluntades, se estipulé que las actividades debian desarrollarse "en la Comuna de
Alto Hospicio, de la Regién de Tarapaca, en los lugares o establecimientos y en los
horarios que le indigue la Municipalidad, a través de la Direccion de Servicios
Traspasados, que actuara como su contraparie para la fiscalizacion de los servicios'.
En anexo N° 4, se detallan los contratos efectuados.

De lo anterior, se advirtio una falta de control
de los lugares donde se efectuaron tales prestaciones, toda vez que en los listados de
los beneficiarios proporcionados a la auditoria, no se consigna el recinto o centro de
salud donde fueron atendidos. Sobre esta situacion, es oportuno sefialar que
conforme con la inspeccion realizada en terreno, algunos de los beneficiarios
declararon haber sido atendidos en la Clinica del Mar, ubicada en la avenida José
Francisco Vergara N° 3.391, de la ciudad de lquique; hecho que fue ratificado por
dicho encargado, mediante correo electronico de fecha 3 de octubre de 2013.
Ademas, no se advirti0 antecedentes que acreditaran que la administracion del
departamento de salud municipal haya instruido al personal contratado bajo dicha
modalidad el lugar y horario donde se realizarian tales prestaciones.

Sin perjuicio de lo anterior, es dable sefalar
que, el hecho gque se haya evidenciado la atencion de pacientes en la nombrada
Clinica del Mar, permite sefialar que ello constituye un incumplimiento de los citados
convenios, toda vez que se estipuld que los servicios debian desarrollarse en la
comuna de Alto Hospicio.

Finalmente, en cuanto a este numeral, es
posible indicar que el Municipio no se encuentra dando cumplimiento a las normas de
control interno “Vigilancia de los Controles”, citada anteriormente y la de “Supervision®,
que indica en su numeral 57 que “Debe existir una supervisibn competente para
garantizar el logro de los objetivos del control interno”, en este caso, que las
prestaciones se hayan realizado en los lugares y horarios definidos por el Municipio
dentro de la comuna de Alto Hospicio.

Al respecto, la Municipalidad de Alto Hospicio
manifiesta, en sintesis, que el hecho observado (la atencion de beneficiarios en un
establecimiento particular), tiene su causa en la demanda de pacientes, la insuficiente

~infraestructura, la diversidad de programas a los que se debe dar cumplimiento, la
v&;tacién de profesionales y las horas de las atenciones convenidas.
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En relacion con lo expuesto, y dado que se
confirma la observacion realizada por esta Contraloria Regional, esa entidad edilicia
debera implementar las acciones necesarias tendientes a evitar que se produzcan
situaciones como la reprochada.

7.2. Sobre control horario de los trabajadores a honorarios

Respecto al cumplimiento de los contratos a
honorarios por parte de los funcionarios pertenecientes a la dotacién del departamento
de salud de la Municipalidad de Alto Hospicio, mediante la revision documental de los
decretos alcaldicios N* 567, 866, 564, 566, 871, 867, 565, 563, 873, 872, 568, 876 y
881, todos de 2012, no se pudo acreditar el cumplimiento de la clausula segunda
fijada en dicho acuerdo de voluntades, en el entendido que aquellas prestaciones de
servicios debian ser realizadas en los horarios fijados por esa entidad edilicia.

En este sentido, esa Municipalidad entregé a
esta Contraloria Regional de Tarapaca, las planillas de control de asistencia de la
jomada ordinaria de aquellos, no pudiéndose acreditar la realizacion de las
actividades comprometidas en la ejecucion del POI en el marco de las prestaciones de
servicios comprometidas fuera de la jornada laboral; ello por cuanto, no se establecio

un control especial para evidenciar el cumplimiento de los horarios de los servicios a
honorarios.

De conformidad con lo antes expuesto, cabe
concluir que no se acreditd fehacientemente el cumplimiento de los requisitos
necesarios para la procedencia de contratar personal de la dotacion del departamento
de salud municipal para dar cumplimiento al POl. (Aplica dictamen N°23.2186, de
2013).

Al respecto, esa municipalidad, en lo medular,
sefiala que los honorarios percibidos por los prestadores del convenio dental se
encuentran fijados en la clausula cuarta del respectivo contrato a honorarios, donde
dicho mecanismo de pago es "por prestacion”, es decir por cada una de las altas
integrales, endodoncias, protesis, etc., que efectivamente realizase el prestador.

En razén de lo anterior, esa Autoridad comunal
argumenta que "el prestador se encontraba obligado a realizar los servicios contratados
sin sujecion a un horario determinado”.

No obstante lo anterior, el reproche formulado
por la Contraloria Regional, apunta al cumplimiento de la clausula segunda
establecida en cada contrato de prestacion de servicios a honorarios. Asimismo, ¥y
puesto gue esa entidad no da cuenta de acciones, como asimismo no aporta
antecedentes tendientes a evidenciar el procedimiento efectuado en materia de
control horario, conforme a la modalidad pactada en los respectivos contratos a
honorarios, lo expresado en su respuesta, no resulta suficiente, para dar por
subsanada la observacion.

Finalmente, sobre este acapite de control

linterno, es dable sefalar que, no obstante las medidas correctivas y argumentos
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sefialados por esa entidad edilicia, las debilidades detectadas no pueden levantarse,
teniendo presente que estas fueron determinas al momento de efectuarse la presente
auditoria, lo que implica que éstas existian en esa oportunidad, ello, sin perjuicio de
que en un futuro proceso de seguimiento de las mismas, se analicen las acciones
implementadas por el servicio, con la finalidad de que sean subsanadas.

ll. EXAMEN DE CUENTAS

Para el examen practicado a los ingresos y
egresos asociados a PADPDS y POI, para el afio 2012, se comprobé el cumplimiento
de las disposiciones legales y reglamentarias vigentes, la veracidad y fidelidad de las
cuentas, la autenticidad de la documentacion de respaldo, la correcta imputacion vy

calculo, la exactitud de las operaciones aritméticas y de contabilidad y gue el gasto
fuese autorizado por funcionario competente, todo ello, al tenor de lo dispuesto en los
articulos 95 y siguientes de la ley N* 10.336.

Al respecto, a continuacion se exponen las
observaciones formuladas como resultado del examen:

1. PROGRAMA PADPDS

Como antecedente previo, corresponde
indicar que la Municipalidad de Alto Hospicio suscribié con el Servicio de Salud
Ilquique, un Convenio de Atencion Primaria de Salud, para ejecutar el PADPDS,
aprobado por resolucién exenta N° 283, de 2012, del Servicio de Salud y sancionado
por la Autoridad municipal a través del decreto alcaldicio N® 878, de 2012; cuyo monto
autorizado inicialmente ascendid a la suma de $24.585.288. Posteriormente, la
Direccion del Servicio de Salud mencionado, a través de la resolucion exenta
N® 1.172, de 2012, resolvié modificar dicho convenio, rebajando el monto inicialmente
aprobado a la suma de $17.853.602.

1.1. Recepcion de recursos

1.1.1 Depésito y registro de los recursos: Se
constaté que los fondos percibidos por la Municipalidad de Alto Hospicio, por la suma
total de $17.853.602, fueron transferidos por el Servicio de Salud lquique en cinco
cuotas, cuatro de ellas en forma electronica y una con la emision del cheque N°
5602115, registrado en SIGFE, documento de tesoreria del 3 de enero de 2013;
recursos que fueron registrados en la cuenta corriente N® 19561997, del banco BCI,
del departamento de salud municipal, y cuyo detalle es el siguiente:

FECHA, FECHA
h;tﬁ?; ES‘EL FECHA MONTO CARTOLA CONTARBILIZACION
BANCARIA
807 30-03-2012 | $6.146.322 28-03-2012 30-03-12
962 29-06-2012 $ 6.146.322 27-06-2012 28-06-12
1039 31-10-2012 $ 2.585.358 29-10-2012 31-10-12
1082 17-12-2012 | $1.487.800 11-12-2012 17-12-12
1131 08-01-2013 5 1.487.800 07-01-2013 08-01-13
TOTALES: | $ 17.853.802

Fuente: Cartolas bancarias y mayor contable.
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Del analisis anterior, se concluye que el
Servicio de Salud lquique transfirié al municipio dichos fondos en cinco cuotas, en los
meses de marzo, junio, octubre, diciembre de 2012 y enero 2013, incumpliendo con
ello, la clausula novena del convenio del programa, la cual establecia una

transferencia en doce cuotas iguales a contar de la total tramitacién del convenio y
resolucién aprobatoria, es decir, a contar de la dictacion de la ya citada resolucion
exenta N° 283, esto es, 19 de marzo de 2012.

Sobre la materia, esta Contraloria Regional
procede a mantener el hecho observado, por cuanto corresponde que el Servicio de
Salud lquique entregue respuesta sobre la misma.

1.1.2 Contabilizacion: En relacidn con los
ingresos del aludido programa, se verifico que fueron contabilizados por la
municipalidad en la cuenta 115-05-03-006-001-000 denominada “Atencion Primaria
ley N° 19.378", no advirtiéndose observaciones que formular; ello, sin perjuicio de la
debilidad de control representada en el titulo |, numeral 3 “Falta de control contable y
financiero” de este informe.

1.2. Ejecucion

1.2.1. Sobre cumplimiento de componentes:
En primer término, resulta Gtil recordar que el pago a cuidadores es concebido como
la asignacién monetaria dirigida a quien realiza la funcién de cuidador de un paciente
que presenta dependencia severa, y cumpla con los criterios de inclusién contenidos
en la resolucion exenta N° 746, de 2012, del Ministerio de Salud, que aprobd el
PADPDS, cuyo detalle se indican a continuacion:

- Que, presente dependencia severa, para
realizar las actividades de la vida cotidiana, seg(n indice de Barthel, esto es, menor o
igual a 35 puntos en dicha escala.

- Que, el usuario debe estar inscrito en un
centro de salud, en este caso corresponderia a aquellos ubicados en la comuna de
Alto Hospicio.

-Que, debe ser beneficiario del Sistema
Publico de Salud, esto es, FONASA A o B o estar clasificado en la Ficha de
Proteccion Social con un puntaje menor o igual a 8.500 puntos; en Chile Solidario; o,
como beneficiario de pensiones asistenciales -PASIS-.

Ademas, se debe tener en consideracion que
la ya citada resolucion exenta N° 283, del Servicio de Salud Iquique, en su clausula
tercera dispuso financiar el componente N° 1 del programa, el cual hace referencia al
pago a cuidadores de personas con dependencia severa, y cuyos pacientes deben
cumplir con los criterios de inclusion descritos precedentemente y compromisos
adguiridos.

En este sentido, para examinar el

w -' ."numplimienta de dicha disposicion, durante la auditoria se solicitd al departamento de

2|2
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los organismos del sector piblico para el pago del personal en actividad.”, situacion
que en la especie no acontece, puesto que los pagos se realizan a privados.

El Municipio responde que, a partir del afio
2014, se llevara el control de los convenios suscrifos con Servicio de Salud

lquique mediante cuentas complementarias, accion con la cual, se dara solucion a
al reproche formulado.

Sobre el particular, y sin perjuicio de las
medidas a adoptar por esa Entidad Edilicia, corresponde mantener la observacion
hasta verificar en una posterior auditoria la imputacion de los referidos gastos.

1.3 Rendicion

1.3.1 Incumplimiento de procedimientos de
rendicion de cuentas de gastos: Al respecto, se observé que el departamento de
salud, durante el afio 2012, no efectué las rendiciones de cuentas en forma mensual y
en los términos sefialados en el numeral 5.2 de la citada resolucion N° 759, es decir,
informes mensuales de inversion, tal como se demuestra a continuacion:

RENDICIONES
N | FEcHA |OFICIO| pERiopOS CONSIDERADOS | MONTO
A

1 | 01-06-2012| 98 01 Enero al 31 Mayo $0
2 [27-062012] 117 01 Enero al 31 Mayo $ 5.628.500
3 | 16-10-2012 7 01 Junio al 31 ﬁLE,OStG $4.750.454
4 |21-122012| 110 | 01 Septiembre al 31 Octubre | § 2.656.652
5 |25:032013| 85 | 01 Noviembre al 31 Diciembre | $4.480.286
6 | 04-06-2013| 131 | 01 Septiembre al 30 Noviembre $ 90.056
7 | 06-08-2013 214 01 Septiembre al 31 Diciembre $ 135.084

TOTAL $ 17.741.032

Fuente; Rendiciones de cuentas

De acuerdo con lo anterior, la clausula decimo
segunda de la resolucion exenta N° 283, de 2012, sefiala -en lo pertinente-, que la
Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas de procedimientos establecidos
por la Contraloria General de la Republica en la resolucion N° 759, del 23 de
diciembre de 2003.

De esta manera, se constaté que esa Entidad
Edilicia incumplié lo indicado en el inciso tercero del numeral 5.2 de la aludida
resolucion N°759, de 2003, el que sefiala, en lo que interesa, que el organismo publico
receptor del respectivo aporte, estara obligado a enviar a la unidad otorgante un
informe mensual de su inversion, que debera senalar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente, situacion que no se evidencid en la especie.

Sobre este punto, la Entidad Edilicia indica
en su respuesta, que mediante memorandum N°® 3.426/13, de 19 de diciembre de
2013, la Direccion de Servicios Traspasados solicité a la Direcciéon Juridica del
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Municipio ampliar el sumario instruido mediante decreto alcaldicio N° 2.641, de
2013, a fin de determinar las eventuales responsabilidades administrativas que

procedan, por el incumplimiento de procedimientos de rendicion de cuentas de
gastos.

En relacion con lo anterior, es dable precisar
que si bien se aceptan las acciones arbitradas por la maxima autoridad comunal, no

es posible dar por subsanada la observacion hasta que se acrediten las medidas
adoptadas para dar cumplimiento a la periodicidad de rendicion de cuentas, hechos
que seran corroborados en la etapa de seguimiento al presente informe.

1.3.2 Sobre excedentes de recursos: De la
revision de los antecedentes que respaldan las rendiciones de cuentas, se pudo
determinar que la Municipalidad, durante el afio 2011, tuvo excedentes de recursos
por la suma de $1.894.816, monto que fue informado por el Municipio al Servicio de
Salud lquique, mediante oficio N° 37, de 2012, y reintegrado el 1 de febrero de 2012,

segun consta en comprobante de depésito en cuenta corriente N° 1309099661 del
Banco Estado, de ese Servicio de Salud.

En relacién con los recursos del periodo 2012,
se constatoé que, al 8 de agosto de 2013, existia un excedente de $112.570, segun la
ultima rendicion de fondos del programa; suma de la cual, al momento de la auditoria
la Municipalidad no acredito su devolucion al Servicio de Salud Iquigue.

Al respecto, el Municipio expone en su
respuesta que se gestiond la devolucion del excedente a través de deposito
realizado en el Banco Estado y ratificado mediante decreto de pago sector salud N°
1.042, de 3 de Septiembre de 2013.

En virtud de las acciones informadas, se da
por subsanada la observacion, en el entendido que los excedentes sefalados fueron
devueltos al Servicio de Salud Iquique, segln consta en los antecedentes aportados.
Lo anterior, sin perjuicio que esa entidad tome los resguardos del caso, a fin de que
el futuro, los reintegros de excedentes se realicen oportunamente.

2. Programa Odontoldgico Integral

En relacion con este programa, es dable
sefalar que fue aprobado por resolucion exenta N° 458, de 2012, del Ministerio de
Salud, y se definid como el conjunto de estrategias y actividades destinadas a mejorar
el acceso, oportunidad, calidad, satisfaccion y resolutividad de las acciones
odontolégicas efectuadas por los equipos de salud en |la atencion primaria de salud.

El proposito del programa radicaba en mejorar
el acceso, oportunidad, calidad y satisfaccion usuaria en la atencion primaria de salud,
APS, a través del aumento de la resolucibn de especialidades en APS, el
acercamiento de la atencion odontologica a poblaciones de dificil acceso, el aumento
de las prestaciones de promocion y prevencion, y la atencion odontologica en mujeres
y hombres de escasos recursos.
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El Servicio de Salud Iquique, a través de Ia
resolucion exenta N° 389, de 9 de abril de 2012, aprobé el convenio de transferencia
de recursos suscrito el 5 de marzo de 2012, con la Municipalidad de Alto Hospicio,
para la ejecucion del programa “Odontolégico Integral”, por un monto de $57.606.695.
Dicho acuerdo de voluntades fue sancionado por la Municipalidad de Alto Hospicio
mediante el decreto alcaldicio N° 890, de 11 de mayo de 2012 y su vigencia se
estipuld hasta el 31 de enero de 2013. La clausula décimo tercera del convenio en
comento, estipulo una vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba, es decir, del 9 de abril de 2012 y hasta el 31 de enero de 2013.

Posteriormente, el Servicio de Salud Iquigue,
a traves de la resolucion exenta N° 1.263, de 20 de diciembre de 2012, modifico dicho
convenio, de conformidad con lo informade por la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, rebajando en el marco de la evaluacion de los resultados del “Programa
Odontologico Familiar; para cuyo efecto, efectuo la reliquidacion de la segunda cuota

de los recursos del afio 2012, disminuyendo el aporte en $12.688.192, por lo que,

para la ejecucion del citado programa quedd asignado un fotal de $44.918.503;
guarismo que se distribuy6 conforme a los siguientes componentes, estrategias y/u
objetivos especificos:

. ESTRATEGIA/ OBJETIVO |META| MONTO
i COMPCMENY S ESPECIFICO N° $
1 Resolucion de especialidades | Endodoncia en APS 81 2.585.374
odontologicas en APS Protesis en APS 28 952.225
Total componente N* 1: 3.537.599
Acercamiento de la atencion
2 | odontologica en poblaciones de Clinicas dentales moviles
dificil acceso.
Total componente N° 2:
Odontélogo 22 horas, asistente
3 Promocion y prevencion dental 44 horas, insumos 7,762 960
odontolégica. dentales para la aplicacion de =TEES,
fiGior barniz.
Total componente N° 3: 7.762. 860
Atencion odontoldgica integral
= MHER 190 | 20.617.844
4 Odontologia integral, Auditorias clinicas de altas
odontolégicas integrales de 10 0
MHER
Total componente N° 4: 20.617.944
Adquisicion de equipos
— dentales expansion : 19:090.900
5 G&ntr:hum@n cierre brechas Adquisicion de dos
Squipamiento radioviségrafos y un equipo 1 3.000.000
radiologico.
Total componente N° 5 13.000.000
Total general: | 44.918.503

Fuente: Resolucion N° 1.263, de 2012, del Servicio de Salud Iquique

Dicho lo anterior, a continuacion se informa el
resultado del examen efectuado al POI, del afio 2012:

2.1 Recepcion de los recursos

25 2.1.1 Depébsito y registro de los recursos: De
v la revisién practicada a los comprobantes de ingreso municipal, se comprobé que los
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citados fondos fueron transferidos por el Servicio de Salud Iquique en 4 remesas, via
transferencia electrénica a la cuenta corriente N° 19561997, del banco BCI, de la
Municipalidad de Alto Hospicio.

FECHA FECHA
INGRESO | FECHA MONTO | -ARTOLA | CONTABILIZACION
938 31052012 | $3537.508| 17-05-2012 31-05-12
92 20062012 | $23.026.419| 27-06-2012 20-06-12
1039 31-10-2012 | _ $7.800.000| 29-10-2012 31-10-12
1154 14-02-2013 | $10.354.486] 13-02-2013 14-02-13
TOTAL $ 44,918,503

Fuente: Cartolas bancarias y mayores contables

Del analisis anterior, se concluye que el
Servicio de Salud Iquique transfirié al municipio los fondos del programa POI en cuatro
cuotas, incumpliendo con ello la clausula octava de la resolucion exenta N° 389, de

2012, donde se sefialo, en lo pertinente, que aquellos recursos, comprometidos por

dicho Servicio de Salud, serian entregados a la Municipalidad de Alto Hospicio en dos
cuotas, correspondiente al 60% y al 40%.

Sobre el particular, y al igual como fuera
indicado en el numeral 1.1.1 sobre “Deposito y registro de los recursos” del presente
titulo de "Examen de Cuentas’, esta Contraloria Regional procede a mantener el
hecho observado, por cuanto corresponde que el Servicio de Salud Iquigue entregue
respuesta sobre la misma.

2.1.2 Contabilizacion: Posteriormente, la
Municipalidad de Alto Hospicio registré el ingreso de la referida suma en la cuenta
presupuestaria codigo 115-05-03-006-001-000, denominada "Atencion Primaria ley N°
19.378", del presupuesto del departamento de salud municipal del afio 2012 y 2013,
no advirtiendose observaciones que formular; ello, sin perjuicio de lo sefalado en el
punto anterior.

Tal como ya fuera sefialado en el numeral
1.1.2 sobre "Contabilizacion”, el Municipio en su respuesta esgrime que desde el afo
2005 ha manejado los ingresos del sector salud en un Unico presupuesto sin
desagregar convenios y/o programas, situacion por la cual, mediante memorandum
N° 3,407, de 17 de diciembre de 2013, la Direccion de Servicios Traspasados solicitd
a la Direccion de Administracion y Finanzas, gestionar la creacion de cuentas
complementarias, a contar del 1 de enero de 2014, para los convenios de apoyo
suscritos con el Servicio de Salud lquique que posean continuidad; mientras que
respecto de aquellos convenios que no la posean y que se concreten con las distintas
instituciones durante el afio 2014, se solicitara la creacion de su respectiva cuenta

complementaria, a medida de que se vayan recepcionando y aprobando los
convenios.

No obstante lo anterior, los argumentos
entregados por la Municipalidad, no permiten subsanar el hecho observado, por
cuanto el procedimiento a aplicar comprende un periodo posterior al determinado
como de revision, sin perjuicio de que las medidas implementadas deberan ser
comprobadas por esta Sede Regional en una préxima visita de fiscalizacion.
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2.2. Ejecucion
2.2.1 Gastos indebidos:

221a) En el examen de los gastos
ejecutados, se observd que el departamento de salud municipal ejecutd
indebidamente gastos bajo el componente 5§ "Contribucion Cierre Brechas
Equipamiento”, por la suma total de $20.740.866, cuyo detalle se indica en cuadro
adjunto; ello, por no ajustarse a los objetivos del programa "Odontolégico Integral”, el
cual, fue aprobado mediante resolucion exenta N° 43, de 2012, del Ministerio de
Salud, y su modificacion efectuada en resolucion exenta N° 458, de igual afio.

Efectivamente, dicho componente de gasto,
aun cuando fue incluido en el respectivo convenio firmado entre las partes, aprobado
por la citada resolucion N° 1,263, lo cierto es que no se encuentra dentro de aquellos
definidos en el titulo V "Componentes” del programa POI, sin embargo, el Municipio

pago con cargo al convenio de ejecucion del afio 2012, un total de $ 20.740.866, cifra
que representa un 46,17% del total recibido, por adquisiciones asociadas al
componente N° 5 precitado, tal como se expone:

DECRETO ‘
paGON° | FECHA | FACTURAN'/FECHA | MONTO DETALLE

442 04-04-2013 277491/ 31-03-2013 | $17.836.420 | 2 sillones dentales

1 digitalizador de
1051 | 12-09-2012 2320/20-10-2012| $2904.446 | 0 20

Total: | § 20.740.8B66

Complementario a lo anterior, es necesario
senalar que respecto del gasto registrado en el decreto de pago N° 442, por la suma
de $17.836.420, resulta Improcedente, ademas, porque su ejecucion se realizd
posterior al 15 de enero de 2013, fecha limite para la inversion de los recursos, segun
se estableci¢ en la citada resolucion exenta N* 389, de 2012, donde se indica, en lo
gue respecta, que al 30 de enero de 2013 se debia emitir un informe final, con detalle
de la inversion realizada al 15 de enero de 2013.

Finalmente, y sin perjuicio de lo indicado
precedentemente, es del caso sefalar que, conforme con la ya citada resolucion
N® 1.263, el componente N° 5, actividad “"adquisicion de equipos dentales”, tenia
autorizado un presupuesto de $10.000.000, por lo que se concluye que el municipio se
excedio en $ 7.836.420.

En su respuesta, la Entidad Fiscalizada
sefiala, en lo medular, que mediante decreto alcaldicio municipal N° 1.479/12, de 17 de
agosto de 2012, se aprueban las bases y se llama a propuesta publica N* 78/2012
denominada "Adquisicién e Instalacién de Dos Sillones Dentales para el Consultorio
Pedro Pulgar Melgarejo”, |D 3447-419-LE12, la que se declard desierta el 22 de
octubre de 2012, mediante decreto alcaldicio municipal N* 1.903/12, de 2012.

Por su parte, el 24 de octubre de 2012, se
llama a una nueva propuesta publica, la N° 110/2012, mediante decreto alcaidicio
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municipal N* 1.930/12, de 2012, en la que resultd adjudicado el oferente BUHOS
S.C.l. LTDA., por la suma unica y total de $17.836.420.- IVA incluido, a traves del
decreto alcaldicio N° 2.356/12 de, 2012.

Agrega que, los fondos estarian ya
comprometidos en el periodo 2012, toda vez que se encontraba adjudicada la
licitacion, y aceptada la orden de compra por el proveedor. El contrato que generd la
adquisicion de esta licitacion fue aprobado por decreto alcaldicio municipal N°® 79/13,
de 2013, y a partir de ese momento comenzo a correr el plazo al adjudicatario para la
entrega de los bienes, la que se materializ6 el 11 de marzo de 2013, razon por la cual

el pago se comenzo6 a gestionar tras haberse comprobado la recepcién conforme y
satisfactoria de los sillones.

Finalmente, en cuanto a la diferencia entre
los dineros sefialados en convenio, y lo pagado, ascendente a la suma de

$7.836.420, esa entidad indica que se asumi6 la mayor responsabilidad financiera con

cargo al presupuesto del sector salud, indicando que el error estuvo en que al
momento de rendirse este item, se hizo por el total pagado.

Ahora bien, del analisis de la referida
respuesta, es dable consignar que no obstante haber comprometido los recursos
durante el periodo 2012, el plazo maximo para su ejecucion era el 15 de enero de
2013, segln se establecio en la citada resolucién exenta N° 389, de 2012, lo que no
ocurrio.

Asimismo, la Municipalidad nada sefala
respecto a la incorporacion del componente 5 "Contribucién Cierre Brechas
Equipamiento”, al convenio celebrado con el Servicio de Salud Iquique.

En razén de lo anteriormente expuesto, la
Contraloria Regional ha decidido mantener la observacion en todos sus términos.

2.2.1.b) En relacion con los gastos ejecutados
bajo el componente N° 3 "Promocion y Prevencion Odontolégica” actividad
“Odontblogo 22 horas”, "Asistente Dental 44 horas" e “insumos dentales para
aplicacion de fllor bamiz", de conformidad a lo sefialado en la clausula 1.2 de la
resolucion exenta N° 1.263, de 2012, se debe indicar gque la Entidad Edilicia mediante
oficio ordinario N° 4, de 2013, rindié financieramente al Servicio de Salud lquique, el
monto de $16.709.377, correspondiente a gastos en remuneraciones de personal
contratado a plazo fijo.

En efecto, a través de los decretos alcaldicios
N®* 112 y 130, de 2012, esa entidad edilicia contraté a plazo fijo y en el marco de la
ley N® 19.738, a los sefiores Villalba Estay y Cheul Petersen, en las categorias C,
nivel 15 y A, nivel 15, como técnico en enfermeria y cirujano dentista,
respectivamente. Y cuyos periodos de contratacion se estipularon entre el 2 de enero
al 31 de diciembre de 2012.

Al respecto, del analisis realizado, se
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determind que los gastos en remuneraciones asi ejecutados por la suma de
$16.709.377, resultan improcedentes, toda vez que no es posible efectuar
contrataciones a plazo fijo o con caracter indefinido para operar bajo estos tipos de
programas; ello, conforme con los siguientes argumentos;

-El dictamen N° 3.679, de 2005, de esta
Contraloria General de la Repiblica, sefiala que "tanto el personal contratado a plazo
fijo como indefinido conforman la dotacion de atencion primaria de salud, puesto que
ambos constituyen el personal necesario para atender las horas de trabajo que
requiere el funcionamiento de cada Entidad Administradora”. Posteriormente, es dable
sefialar que de acuerdo a lo indicado en el articulo 10 de la citada ley N° 19.378, el

cual sefiala 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 turno, el articulo 11, del texto legal en comento, manifiesta -en
lo que interesa-, que la dotacion adecuada para desarrollar las actividades de salud de

cada afio sera fijada por la entidad administradora correspondiente antes del 30 de
septiembre del afio precedente.

-En concordancia con lo antes expuesto,
cabe concluir que para el cumplimiento del programa odontologico integral, no resulta
procedente efectuar contrataciones a plazo fijo o con caracter indefinido ya que ello
importaria la modificacion de la referida regulacion, la cual, como se manifesté
precedentemente, se encuentra establecida por ley, debiéndose realizar dicho
programa con personal contratado a honorarios, ¢ bien, con el de la dotacion del
Departamento de Salud Municipal, en la medida que se efecttien bajo dicha modalidad
y que los servicios sean ejecutados fuera de la jornada de trabajo (aplica dictamen N°
71.429, de 2013 de la Contraloria General de |la Reptblica).

Finalmente, y sin perjuicio de lo indicado
precedentemente, es del caso sefialar, por una parte, que conforme con la ya citada
resolucion N°® 1.263, el componente N°® 3 ya aludido, tenia autorizado un presupuesto
de $7.762.960, por lo que se concluye que el municipio se excedio en $ 8.946.417.
Por otra parte, cabe informar que durante la ejecucion de la auditoria, el departamento
de salud, si bien, proporcioné un archivo Excel que contenia informacion de los
beneficiarios atendidos bajo el POIl, no obstante, en ellas no se encuentran los
nombrados funcionarios como aquellos que efectuaron las respectivas prestaciones
odontologicas, ya que solo se indica el nombre de los profesionales contratados bajo
la modalidad de honorarios. Situacion que no permitid acreditar que estos gastos
estuvieran asociados a beneficiarios del programa en cuestion.

En torno al tema, el municipio acoge el
reproche formulado, por cuanto en la rendicion financiera efectuada mediante el
mencionado ordinario N° 4, de 2013, existid un error al acompanar los decretos
alcaldicios correspondiente a los nombramientos de los funcionarios Natalia Cheul y
Hansi Villalba, dado que ambos fueron nombrados de acuerdo al Estatuto de
Atencion Primaria de Salud, por 44 horas semanales, para ejercer funciones de
atencion odontolégica de pacientes que son atendidos para el cumplimiento de las

.metas ministeriales ley N° 19.813 e |IAAPS.
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En virtud de lo expuesto por la Municipalidad
de Alto Hospicio, se procede a dar por subsanada la observacion, sin perjuicio que se
deberan establecer mecanismos de control que permitan tener claridad respecto de

los recursos que deben ser rendidos, y efectuar correctamente esa rendicion ante el
Servicio de Salud Iquique.

2.2.2 Gastos en honorarios: De la revision
efectuada a los decretos de pago que se detallan en el recuadro de mas adelante,
todos de 2013, y que totalizan un monto de $43.255.412, se constato que la suma de
$20.654.144 correspondian a erogaciones en honorarios contratados en el afio 2012
en favor del programa POI, pero pagados en el ejercicio 2013,

Ademas, se evidencié que dichos gastos en
honorarios, fueron rendidos como ejecutados, al mes de diciembre de 2012, por la

suma de $39.939.506, segun consta en rendicién enviada por el departamento de
salud a traves del oficio N° 25, de 29 de enero de 2013, al Servicio de Salud lquique.

Del examen realizado a dichos gastos, se
observa que no procedia su rendicién al mes de diciembre de 2012, por cuanto, por
una parte, no fueron devengados ni pagados en la contabilidad del departamento de
salud en ese periodo, y tampoco durante el mes de enero de 2013; considerando que
el programa segun convenio tenia fecha de termino 31 de enero de 2013. Y, por otra
parte, porque las prestaciones asociadas a tales erogaciones, se encuentran
declaradas como ejecutadas en su totalidad en el periodo 2012, seglin consta en el
REM 9 de ese periodo, sin embargo, del analisis de las planillas adjuntas a las
respectivas boletas de honorarios que detallan las fechas de ingresos y de egresos de
los pacientes, y que acreditan la entrega de la prestaciones odontolGgicas, se
evidencia que algunas fueron iniciadas y terminadas posterior al 31 de enero de 2013,
fecha, como ya se dijo, de término de vigencia del convenio.

N"DEGRETODE | FecHA %%%?e;c%% HoNRARICS
AGO

90 16-01-2013 $ 1.872.672 $ 1.438.504
280 25-02-2013 $2.955.592 $2522.424
351 13-03-2013 $ 3.703.760 $2.837.424
442 04-04-2013 $ 17.836.420 50
542 23-04-2013 $ 2.599.008 $1.516.088
608 13-05-2013 $4.115.006 $ 3.465.344
749 12-06-2013 $3.318.760 $2.452.424
895 19-07-2013 $3.821.928 $3.821.928
1024 19-08-2013 $3.032.176 $ 2.529.008
Total: $43.255412 $ 20,654,144

Ademas, se debe indicar que respecto de la
diferencia que se produjo entre el monto rendido en diciembre de 2012, por la suma
de $39.939.506 y lo pagado en el afio 2013, por el monto de $20.654.144, es decir,
$19.285.362, a la fecha de cierre de esta auditoria, 4 de octubre de 2013, no se

. proporciend informacion respecto de su pago.
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Sobre la materia, el servicio responde que el
Convenio Odontolégico Integral comenzé a ejecutarse en el mes de agosto de 2012,
debido a la dificultad para conseguir dentistas que pudieran prestar los servicios en
virtud del convenio, de acuerdo a los montos fijados por el Servicio de Salud
lquigue para cada prestacion.

Agrega que, a fin de no perjudicar a los
usuarios, y otorgarles las prestaciones convenidas en el mes de diciembre de
2012, la Municipalidad comprometié recursos a fravés de los decretos alcaldicios
que aprueban los contratos de prestacion de servicios a honorarios de los
profesionales, con la finalidad de asegurar el pago de los tratamientos que se

habian comenzado a entregar en el afio 2012 y que se extendian hasta el afio
2013, segun el estado clinico de cada paciente.

En lo que respecta a las prestaciones
odontolégicas que se encuentran declaradas como ejecutadas en el REM del periodo
2012, sin haber sido ejecutadas en dicho lapso, el municipio acoge la observacion
planteada y mediante decreto alcaldicio N°® 2.753, de 20 de diciembre de 2013,
instruye la ampliacion del sumarioc administrativo ordenado mediante decreto
alcaldicio N* 2.641/13, de 9 de diciembre de la misma anualidad.

En consecuencia, esta Entidad de Control ha
decidido mantener el hecho observado, toda vez que la respuesta esgrimida no
resulta suficiente. Ello, sin perjuicio que se deberan tener a disposicion de la
Contraloria Regional, todos los antecedentes derivados del proceso disciplinario que
esa Entidad Edilicia ordend como consecuencia de lo observado.

2.2.3 Incumplimiento de metas por parte del
Departamento de Salud de Alto Hospicio: De la revision efectuada a la aludida
resolucién exenta N° 1.263, de 2012, en el numeral 1.2, esa entidad se comprometio
-en lo que respecta- a realizar 81 endodoncias en APS por un monto de $2.585.374 y
a realizar la actividad “odontélogo 22 horas”; "asistente dental 44 horas” e “insumos
dentales para aplicacion de flior barniz” por $7.762.960, cuyo medio de verificacion de
conformidad a la clausula séptima de la citada resolucién exenta N° 389, de 2012,
correspondia al nimero total de aplicaciones de flior bamiz realizadas en CECOSF
afo actual, en comparacion al nimero total de ingresos en CECOSF afio actual,
equivalente a un 30% del total de ingresos.

Sobre lo anterior, y de conformidad a lo
manifestado en el oficio ordinario N° 2.047, de 2012, de la Subdirectora de Gestion
Asistencial del Servicio de Salud lquique, dofia Mirta Escobar Salazar, se evidencio
que ese departamento de salud, realiz6 69 endodoncias de un total de 81
comprometidas, ademas de realizar 23 aplicaciones de fllor barniz de un total de 145,
correspondiente al 30% de los ingresos del afio 2012, equivalentes a 484.

Ambas situaciones, incumplen la antes

_mencionada clausula séptima, la cual manifiesta, en lo que procede, que al 31 de
“diciembre de 2012 el POI debi6 tener ejecutado el 100% de las acciones proyectadas.
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recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente, situacion no evidenciada en la especie,

Refiriéndose a este punto, el edil sefiala que
mediante memorandum N° 3.426, de 2013, la Direccion de Servicios Traspasados
solicité a la Direccion Juridica del Municipio ampliar el sumario instruido mediante
decreto alcaldicio municipal N° 2.641, de 2013, a fin de determinar las eventuales

responsabilidades administrativas que procedan, por el incumplimiento de
procedimientos de rendicion de cuentas de gastos.

Al respecto, y sin perjuicio de las acciones
implementadas por la entidad, se mantiene esta observacion, atendido que los

resultados del sumario instruido seran verificados por esta Contraloria Regional en
una auditoria de seguimiento.

2.3.2 Sobre excedentes de recursos:

2.3.2.a) La revision de los antecedentes que
respaldan las rendiciones de cuentas determind que la Municipalidad, durante el afio
2011, no tuvo excedentes de recursos, lo que fue informado al Servicio de Salud
Iquique, mediante oficio N° 73, de 4 de abril de 2012.

En relacién con los excedentes del afio 2012,
se advirtio, sobre el componente N° 5, actividad adquisicion de radiovisografo, que el
Municipio habia ejecutado la suma de $2.905.446, segln factura N° 2.320, de 20 de
agosto de 2012, del proveedor Gemco S.A, adjunta al decreto de pago N°1.051, de 12
de septiembre de 2012, quedando un excedente de $95.554, ya que, de acuerdo a lo
aprobado segin resolucion exenta N° 1.263, fue un presupuesto de $ 3.000.000,

diferencial que a la fecha de la auditoria aun no era reintegrado al Servicio de Salud
lquique.

En relacion con el tema, la entidad expresa
que mediante decreto alcaldicio sector salud N°® 875/13, de 2013, se formalizé la

devolucion al Servicio de Salud lquique de la suma de $ 95.554, correspondiente a
fondos no utilizados del convenio, por concepto de adquisicion de digitalizador.

La explicacion entregada permite subsanar el
hecho observado, sin perjuicio que el municipio debera arbitrar medidas para evitar,
en lo sucesivo, |la ocurrencia de situaciones similares.

2.3.2.b) Excedente por diferencia en rendicién
de gasto: De la revision efectuada a la rendicion N° 1, de 4 de enero de 2013,
mediante oficio N° 4, el Municipio rindi6, entre otros gastos, la boleta de honorarios N®
110, por la suma de $649.752, en circunstancias que esta se encuentra emitida por
una valor de $433.168, segln consta en decreto de pago N° 1.210, de 12 octubre de
2012. Por lo tanto, se produce un excedente de $216.584, que correspondia ser
reintegrado al Servicio de Salud lquigue.

En su respuesta, la Autoridad expone que el

_g'hsto total efectivamente pagado en odontologia integral asciende a $26.423.248,
E.; .
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razon por la cual no procede reintegrar diferencia alguna, ya que la boleta de
honorarios fue mal rendida y, ademas, en ese componente existen ofros gastos
asoclados que respaldan que no se presentan excedentes en el componente
sefalado, dado que ese componente contaba con un monto de $20.617.944.

N° Componente Detalle Monto Monto Pagado

4 anntmugia1ntegral|ﬁ.ienciﬂn Odontolégica 1ntegra|' $20.617.044| §$26423.248

Fuente. Informacion aportada en la respuesta de la Municipabidad de Allo Hospicio

En razon a lo expuesto, atendido que en el
senalado componente no existen excedentes, es factible dar por subsanada la

observacion. Ello, sin perjuicio que en lo referido al procedimiento de rendicion

efectuado por la entidad, no se aportaron antecedentes respecto de las medidas que

implementara con el fin mantener un correcto control sobre las rendiciones, y con ello,
evitar la existencia de errores como el sefialado.

2.3.2.c) En consideracion a lo observado en el
numeral 2.2.1.a), y que dice relacién con gastos indebidos, en especifico para este
caso, la adquisicion de 2 sillones dentales, por la suma de $17.836.420, se concluye
que, al 15 de enero de 2013, fecha limite para informar la inversion de los recursos del
programa, dicha suma debio haber sido reintegrada al Servicio de Salud | quique, de
conformidad a los establecido en la citada resolucion exenta N° 389, de 2012, donde
se indica -en lo pertinente-, que al 30 de enero de 2013 se debia emitir un informe
final, con detalle de la inversion realizada al 15 de enero de 2013, y en caso de existir
remanente, correspondia proceder a su reintegro al Servicio de Salud indicado.

Sobre esta materia, la Autoridad Comunal
reitera la respuesta sefalada en el numeral 2.2.1 a) de este acapite, y que en lo
medular indica que en virtud del proceso de adquisicion de los sillones dentales, y sus
dificultades, los fondos se encontraban comprometidos durante el periodo 2012, toda
vez que ya se habia adjudicado la licitacién y aceptado la orden de compra por el
proveedor, afadiendo que, la diferencia entre los dineros senalados en el convenio y
lo pagado, ascendente a la suma de $7.836.420, fue asumido por la Municipalidad con
cargo al presupuesto del sector salud.

Al respecto, del analisis de la referida
respuesta, y en concordancia con los mismos términos expresados en el numeral
2.2.1 a) de este acapite, es dable consignar, gue no obstante haber comprometido los
recursos durante el periodo 2012, el plazo maximo para su ejecucion era el 15 de
enero de 2013, segun se establecid en la citada resolucion exenta N° 389, de 2012,
clausula décima, lo que en definitiva no ocurrio.

En razén de lo anteriormente expuesto, la
Contraloria Regional ha decidido mantener la observacion integramente.
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lil. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA

1 Programa PADPDS
1.1 Fiscalizaciones efectuadas por el Servicio de Salud Iquique

En referencia a las actividades comprometidas

por el Servicio de Salud lquique, en la clausula octava de la ya citada resolucion
N® 283, de 2012, correspondientes a:

a) Tres evaluaciones (al 31 de mayo, 31 de julio y 31 de diciembre, de 2012) relativas
a la ejecucion del PADPDS, de acuerdo a los indicadores establecidos y sus
medios de verificacion cuyo detalle se expone en el anexo N° 6.

b) Evaluacion anual del cumplimiento del programa y en el ultimo corte el

cumplimiento del programa, mediante auditoria en domicilio al 5% de su poblacién
bajo su control.

c) Verificaciones a lo menos trimestrales, respecto al correcto pago a los cuidadores
de las personas con dependencia severa, en cuanto a valores pagados Yy
oportunidad en la entrega del beneficio.

1.1.1 Sobre evaluacion anual del Servicio de
Salud Iquique: La clausula octava del convenio sefala gue "El Servicio evaluara una
vez al ano el cumplimiento del programa, y en el ultimo corte el cumplimiento del
programa, mediante auditoria en domicilio al 5% de su poblacién bajo control”.

Sobre el particular, la referente técnico del
Servicio de Salud lquiqgue mediante memo N° 4, de 3 de abril de 2013, informa que no
se realizd |la evaluacién sefialada para dicho convenio, existiendo antecedentes soélo
de los arfos 2010 y 2011.

1.1.2 Sobre el cumplimiento de evaluaciones:
se constatd que el Servicio de Salud Iquigue no habia cumplido a cabalidad con la
clausula octava del convenio en estudio, por cuanto efectud una evaluacion durante el
aflo 2012, realizada con fecha de corte julio de ese ano, segun oficio ordinario
N°® 2.101, de 10 de octubre de 2012, remitido al Departamento de Salud Municipal de
Alto Hospicio, en el cual informa que como resultado de esa evaluacion se rebajaron
los cupos asignados inicialmente para la comuna de 1.092 a 793; en circunstancias
que en dicha clausula se disponia de tres evaluaciones, la primera evaluacion se
realizaria el 31 de mayo; la segunda evaluacién se efectuaria con corte al 31 de julio,
periodo en el que se prepararia un informe de cumplimiento y reliquidacion del
Programa; la tercera evaluacion y final, se efectuaria al 31 de diciembre de 2012,
fecha en que el programa deberia tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas, y donde se realizaria una auditoria al domicilio del 5% de la poblacion
bajo control.

Al respecto, y debido a que no es posible para
esa Municipalidad adjuntar antecedentes que permitan subsanar la observacion, se
hace necesario mantenerla integramente, ello, en atencioén a que se enviara una copia
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las que fueron verificadas mediante la entrevista de validacion realizada en terreno,
mientras que el 6,25%, equivalente a 1 de ellos, sefaldé que no habia recibido
capacitacion, pues ella contaba con algln grado de conocimientos.

. El 93,75% de los cuidadores entrevistados, sefialaron conocer el estado,
cuidado y medicamentos recetados por el equipo de salud, al paciente inscrito en el
programa.

De conformidad con lo observado en este
punto, el servicio en su oficio de respuesta senala que mediante memorandum
N® 3.446, de 2013, la Direccion de Servicios Traspasados solicité a la Direccion
Juridica la ampliacion del sumario administrativo instruido mediante decreto alcaldicio
municipal N° 2.641, de 2013, a fin de determinar las eventuales responsabilidades

administrativas que procedan por el retraso en el pago a los cuidadores beneficiarios
del Programa APS,

En vitud de la respuesta que realiza la
Entidad Edilicia, se procede a mantener la observacion, debido a que la situacién fue
constatada en el momento de la fiscalizacion por este Organismo Contralor. Ademas
dicha Municipalidad debera mantener los resultados del sumario administrativo
indicado en el parrafo precedente a disposicion de esta Contraloria Regional, cuando
esta requiera dicha informacion,

2 Programa POI
2.1 Sobre evaluacion del programa y cumplimiento de metas

De conformidad a lo establecide en la clausula
septima de la resolucion exenta N° 389, de 2012, el servicio evaluara el cumplimiento
del programa de acuerdo a las siguientes metas y actividades:

COMPONENTE | ESTRETEGIA INDICADOR i
Resolucién de Endodoncias en | N° total endodoncias piezas anteriores,
especialidades APS premolares y molares realizadas en APS, 100%
ﬂu;tniﬁgmas - N° total pratesis acrilicas realizadas en

Protesis en APS | APS/ N” total de protesis acrilicas
comprometidas)®100. 100%

Fromocién y
prevencién Apoyo (N® total de aplicaciones de fidor barniz
odontologica odontolégico realizadas en CECOSF afo actual/ N* total

CECOSF de ingresos en CECOSF afo actual) *100 S
Atencion (N" total de altas odontologicas integrales
odontologica en mujeres y hombres de escasos
integral en recursos/N° total de altas odontologicas
MHER® integrales MHER comprometidas)*100. 100%
Odontologia L
integral Auditorias (N* total de auditorias MHER realizadas /
ﬂgﬁﬁ;ﬁiﬁs N total de auditorias MHER
bsgrelos comprometidas)*100,
NI, 100%
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COMPONENTE | ESTRETEGIA INDICADOR A’*‘Eﬁ
AWy (N° total de equipos dentales adquiridos/
Aﬂq}nslmén de N’ total de equipos dentales
E:ﬁ;g?:s financiados)*100
Contribucion
cierre brechas 100%
equipamiento
ﬂ':““iﬁ“""ﬁ” 98 | (N* total radiovisegrafo adquiridos! N° total
radiovisografo radioviségrafo financiados)*100
100%

Ahora bien, de acuerdo con los resultados
obtenidos en la primera evaluacion, se haria efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento fuese inferior al 50%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE Eﬁggﬁgg.ngjgﬁfggf
METAS POR COMPONENTE X3
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 y 44,99% 50%
Entre 35 y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

Respecto a lo anterior, mediante resolucion
exenta N° 1.263, de 20 de diciembre de 2012, del Servicio de Salud lquique, se indico
que conforme a lo informado por la Subsecretaria de Redes Asistenciales, en el marco
de la evaluacién de los resultados del POI, se procedi6 la reliquidacion de la cuota de
los recursos del afo 2012, cuyo detalle se expone a continuacion:

Unidad Administradora Cumplimiento Monto a Reliquidar
28% componente protesis y Endodoncias §2.358.399
14% componentes apoyo CECOSF $5.175.307
Municipal, Alto Hospicio 44% Componente MHER $5.154 486
Total a reliquidar. $12.688.182

Sobre lo anterior, y en relacion a la
informacion presentada en el citado oficio ordinarico N° 2.047, de 2012, de la
Subdirectora de Gestion Asistencial del Servicio de Salud lquique, cabe concluir:

Para el componente N° 1, relativo a la
“resolucion de especialidades odontologicas en APS", la actividad consistente en
realizar endodoncias en APS, al 31 de agosto de 2012, presentaba un cumplimiento
de metas en un 56%, resultando improcedente el descuento de $1.723.583, a su vez,
la actividad realizar protesis removible en APS, a igual data, poseia un cumplimiento
del 0%, correspondiendo reliquidar el 100% de la segunda cuota.

A su vez, las actividades “"odontologo 22
horas” “asistente dental 44 horas” e "insumos dentales para la aplicacion de flGor
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4, En cuanto a lo objetado en el numeral
2.3.2 a) sobre excedentes de recursos, dado que los antecedentes proporcionados

por la entidad resultan suficientes, es que se puede dar por subsanada la observacion.

9. Sobre el reproche formulado en el
numeral 2.3.2 b) “Sobre excedente por diferencia en rendicion de gasto”, esa entidad

edilicia aportd informacién apta para dar por subsanada la observacién, ello, sin

perjuicio de las medidas que debe adoptar el Municipio respecto del proceso de
rendiciones.

6. En cuanto a las observaciones
contenidas en los numerales 1.3.1, 1.3.2 sobre “Visitas a terreno”, esa entidad, aporté

los antecedentes necesarios respecto de lo observado, por lo cual, éstas fueron
subsanadas.

T En virtud de lo indicado en el acapite
2.2 Visitas a terreno, en los numerales 2.2.1, 2.2.2 y 2.2.3 la Municipalidad aportd los
antecedentes con los cuales fue posible dar por subsanadas las observaciones, ello,
sin perjuicio de las futuras validaciones que sobre la materia realice la Contraloria
Regional en esa Entidad.

B. Observaciones no subsanadas:

SOBRE ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

8. De la observacién contenida en el
numeral 1 sobre "Manuales de procedimientos”, de este titulo, si bien el municipio dio
instrucciones a traves del "Reglamento Interno Sobre la Ejecucion y Rendicion de
Convenios entre la Municipalidad de Alto Hospicio y el Servicio de Salud Iquique” y de
la Orden de Servicio N° 3, de 2013 "Sobre el Pago de Estipendios a Cuidadores
Asociados al Convenio de Atencion Domiciliaria a Personas con Discapacidad
Severa’, su vigencia comienza a partir del periodo 2014, razén por la cual, esta
Contraloria Regional, validara su correcta implementacion y utilizacion en una futura
auditoria que sobre la materia se efectie en esa entidad.

9. En cuanto a lo observado en el
numeral 2 “Sobre trabajos de auditoria interna”, de los antecedentes aportados por
esa entidad edilicia, y teniendo presente que las medidas propuestas seran
implementadas solo a partir del afio 2014 y que, ademas, desde dicho periodo contara
con un profesional encargado del control interno en el area de salud, dichas acciones
seran verificadas por este Organismo de Control, en la correspondiente visita de
seguimiento.

10. En lo concerniente a lo sefialado en el
numeral 3 sobre “Insuficiente control contable-financiero de los programas’, el
Municipio debera implementar las medidas indicadas en su respuesta, las cuales
dicen relacibn con el manejo de cuentas complementarias de cada uno de los

_|convenios celebrados con el Servicio de Salud Iquique. Ademas de lo anterior, debera

47



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE TARAPACA
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

arbitrar las acciones necesarias a fin de efectuar correctamente las rendiciones al
referido Organismo Publico.

11. De lo observado en el numeral 4,
sobre “Planillas de control de programas APS en formato Excel”, es dable sefialar que
el servicio debera dar cumplimiento a la medida propuesta respecto de la creacion del
sistema de seguridad que permitira controlar la informaciéon de los programas APS, de
acuerdo a lo solicitado por el departamento de salud de esa Municipalidad, a fin de dar
seguridad razonable sobre la integridad de los datos que se procesan en dichos
programas.

12.  En cuanto al reproche formulado en el
numeral 5.1 sobre “Debilidad en el pago de estipendio”, correspondiente al punto 5
“Sobre el programa PADPDS", se debe sefialar que esa entidad edilicia debera
implementar los controles que permitan normalizar el registro del pago de los
estipendio a los cuidadores. Lo anterior, de acuerdo con lo instruido en la orden de
servicio N° 3, de 2013, citada precedentemente.

13.  Respecto de la observacion contenida
en el numeral 5.2 sobre "Deficiencia en formularios de acreditacion del criterio de
inclusién del indice Barthel”, es pertinente sefialar que el servicio debera implementar
efectivamente las medidas instruidas en el memorandum N°® 3,478, de 2013, en orden
a entregar un registro oportuno y exacto en los formularios de acreditacién de los
pacientes beneficiados con el programa.

14. De lo observado en el numeral 6 sobre
"Falta archivo de antecedentes”, es dable sefialar que el servicio debera implementar
lo solicitado en el memarandum N°® 3.460, de 2013, ya citado, respecto de |a creacién
o complementacién de los archivos en original que acrediten el debido cumnplimiento
del programa, como asimismo dar estricto cumplimiento al titulo IV “Sobre las
responsabilidades” del Reglamento Interno Sobre la Ejecucion y Rendicién de
Canvenios entre la Municipalidad de Alto Hospicio y el Servicio de Salud Iquique.

15.  En cuanto a la observaciéon formulada
en el numeral 7.1 “Sobre el lugar de ejecucion de las prestaciones odontologicas”, del
punto 7 referido a "Honorarios”, el servicio debera arbitrar las medidas necesarias con
tal de formalizar, a través del acto administrativo correspondiente, que dichas
prestaciones se estan llevando en un lugar diferente a la comuna, en consideracién a
la insuficiencia que presenta el centro de salud en la comuna de Alto Hospicio para la
atencion de dichos pacientes, en pos de dar cabal cumplimiento del objetivo del
programa.

16. Respecto de lo indicado en el numeral
7.2 “Sobre control horario de los trabajadores a honorarios’, esa Autoridad municipal
debera implementar las medidas de control que estime convenientes, tendientes a
controlar vy acreditar el tiempo ejercido por el personal perteneciente a la dotacion de
salud de ese Municipio, contratado a honorarios para la ejecucion de los programas
examinados en la presente auditoria,
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SOBRE EXAMEN DE CUENTAS

17.  Sobre lo observado en el numerales
1.1.1y 2.1.1 sobre “Deposito y registro de los recursos’, el Servicio de Salud Iquique
debera arbitrar las medidas necesarias tendientes a dar cabal cumplimiento a los
convenios celebrados con la Municipalidad de Alto Hospicio, en materia de

periodicidad de transferencia de los recursos, para la ejecucion de los programas
PADPDS y POI.

18.  Con respecto a lo sefialado en el punto
112 y 2.1.2 sobre “Contabilizacion”, la entidad debera implementar las medidas

indicadas en la respuesta entregada por ella, y que dicen relacion con el manejo de
cuentas complementarias de cada uno de los convenios celebrados con el Servicio de
Salud lquique. Lo anterior en concordancia con lo sefialado en la conclusion N° 3 del
presente informe final.

19.  En cuanto al numeral 1.2.1.a) sobre
“Incumplimiento criterio de inclusion del indice de Barthel”, dicho municipio debera
fortalecer el procedimiento de aplicacién del citado indice, junto con la aplicacién de
controles tendientes a asegurar el cumplimiento de requisitos para otorgar el beneficio
a los pacientes con dependencia severa.

20. De lo aseverado en el numeral 1.2.1.b)
sobre “Inexistencia del formulario del indice de Barthel", se debera arbitrar las
acciones respectivas con la finalidad de aplicar los indices de Barthel y acreditar con
dicho instrumento la dependencia severa de los pacientes alli observados.

21. En cuento a lo establecido en el
numeral 1.2.1.c) sobre “Afiliacion al Fondo Nacional de Salud”, esa entidad debe
implementar procedimientos de control, con el objeto de que los pacientes acrediten el
cumplimiento del requisito de pertenecer al grupo de FONASA Ao B.

22. Referente a lo objetado en el numeral
1.2.3 sobre “Contabilizacion de los desembolsos” del programa Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa, la autoridad comunal debera arbitrar las acciones
pertinentes con la finalidad de regularizar la contabilizacion de los recursos utilizados
en pos del senalado programa, de conformidad a la normativa legal que rige la
clasificacion presupuestaria, junto con los procedimientos contables establecidos por
la Contraleoria General de la Republica para el Sector Municipal.

23. Sobre lo observado en el numeral
1.3.1 sobre “Incumplimiento de procedimientos de rendicion de cuentas de gastos’,
corresponde que ese municipio adopte las acciones necesarias, en orden a dar
cumplimiento a lo preceptuado en el numeral 5.2, de la citada resolucién N° 759, de
2003, respecto de la periodicidad de las rendiciones, como, asimismo, tenga a
disposicién de esta Entidad de Control, el resultado del procedimiento disciplinario
instruido al efecto.

24, Sobre lo sefalado en el numeral
2.2.1.a) sobre gastos indebidos bajo componente 5 "Contribucién cierre brechas
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SOBRE EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA

31.  Sobre lo observado en los numerales
1.1 "Fiscalizaciones efectuadas por el Servicio de Salud Iquique” y 2.1 sobre
“Evaluacion del programa y cumplimiento de metas” la entidad de salud, debera dar
cabal cumplimiento a la normativa establecida en los convenios, ademas de mantener

a disposicion de la Contraloria Regional los antecedentes que de esas actividades
deriven.

32.  En lo relativo al numeral 1.2 sobre
"Fiscalizaciones efectuadas por el departamento de salud municipal®, el servicio debe

arbitrar las medidas correspondientes con la finalidad de asegurar que se realicen la
totalidad de las visitas domiciliarias a los pacientes, como, asimismo, debera mantener
a disposicion de este organismo de control todos los antecedentes necesarios de los
beneficiarios de los programas ante una nueva fiscalizacion.

33.  De lo observado en el numeral 1.3.3,
de la “Visita a terreno”, el servicio debera instruir las medidas necesarias tendientes a
mantener informacion completa y actualizada de los pacientes y sus respectivos
cuidadores que pertenecen al programa.

34, En el caso de los pagos retrasados
sefalados en el punto 1.3.4, que dieron origen a la instruccidn de sumario
administrativo por parte de la Municipalidad de Alto Hospicio, es dable sefialar que el
Servicio debera mantener a disposicion de esta Contraloria Regional, la informacion
acerca del resultado de ese procedimiento.

SOBRE OTRAS MATERIAS

35. Sobre lo reprochado en el numeral 1
‘Sobre los actos administrativos de contratacion”, el municipioc debera tener a
disposicién los antecedentes que den cuenta de las medidas adoptadas para dar
cumplimiento cabal a lo dispuesto en resolucién N° 1.600 de 2008, de la Contraloria

General de la Republica -que Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razén-.

Finalmente, para aquellas observaciones gue
se indican en el anexo N° 8, se debera remitir el "Informe de Estado de
Observaciones”, de acuerdo al formato adjunto, contando para ello, con un plazo de
60 dias habiles a contar de la recepcién del presente informe final, indicando las
medidas adoptadas y acompafiando los antecedentes de respaldo respectivos, lo que
sera materia de seguimiento por parte de esta Contraloria Regional deAarapaca.
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ANEXO N° 6
Programa PADPDS
Indicadores establecidos y sus medios de verificacion de acuerdo a lo sefialado en la
resolucion exenta N° 283, de 2012 del Servicio de Salud Iquique.

Nombre de : Medio de
ndicador numerador denominador VARBAcAY
N° de visitas N° visitas
1) N* de visitas realizadas en programadas en :
domiciliarias domicilio a domicilio a HEMTZE;??W
integrales beneficiarios del beneficiarios del prog
programa programa
2) Poblacién con
dependencia
severa atendidos Existencia al corte de la poblacion bajo REM P3
en €l programa por control por sexo
tipo de paciente
sexo y edad
3) Proporcién de N S:GE?:EEE /(numero de
pacientes con heneficiarios det personas atendidas REM P3
escaras prmgramé en el programa)*100
4) N° cuidadores N*® de cuidadores /N total de
capacitados del capacitados del cuidadores del REM P3
programa programa programa
5) Reqistro 4 a Planilia
actualizado en h: 1:§dp:: -] dea:.u ;“;;‘:hlﬁ web/registro
pagina web =9 - programa
Fuente: Resalucion exenta N° 283, de 2012 del Servicio de Salud lquique.
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ANEXO N° 8
ESTADO DE OBSERVACIONES DE INFORME FINAL N° 22, DE 2013
- ' {EOLIO O . OBSERVACION
2 MATERIADELA | o | .Nunﬁﬁﬁﬁcrm o OB
N oasERvAcuﬁN DBSER\?&E N ‘ i ”Dgéjé‘pii{%% DE fﬂ'gj cmgﬁgq{'g%p

MNumero | Romano,
numeral 2 Pag. 6

Scbre trabajos de auditoria
interna

Al respecta Ia enth:lad deberé panar a dlspﬂsmlﬁn dela
Contraloria Regional, los antecedentes que permitan
acreditar las medidas en relacién a los trabajos de
auditoria interna realizados a los programas.

Numero | Romano,
numeral 3 Pag. 7

Insuficiente control
contable-financiero de los
programas

Sobre la materia, la entidad debera acreditar la
implementacion de controles en relacion con el manejo de
cuentas complementarias de cada uno de los convenios,
coma asimismo, las medidas adoptadas en materia de
rendicionas.

Numero | Romano,
numeral 4 Pag. 9

Planillas de control de
programas APS en formato
Excel

La entidad debera acreditar la implementacion del sistema
de seguridad que controla la infermacion de los
programas APS.

MNurmero | Romano,
numeral 5.1 Pag 10

Debilidad en el pago de
estipendio

La entidad edilicia debera acreditar los controles
implementados tendientes a normalizar el registro del
pago de los estipendio a los cuidadores, en virtud de la
orden de servicio N° 003/2013.

Numero | Romano,
numeral 5.2 Pag 11

Deficiencia en formularios
de acreditacion del criterio
de inclusion del indice

Dicho municipio debera sefialar los procedimientos de
control establecidos conforme memorandum N°
3478/2013, sobre entregar un registro oportuno y exacto
en los formularios de acreditacion de los pacientes

Garthel beneficiados con el programa
La entidad debera acreditar las instrucciones impartidas
; sequn el memorandum N° 3460, de 2013 y que dicen
ﬁ:m:;:! T;;;aq% F:Ltitaezerﬂ::?ega relacidon con los archivos originales que acrediten el

debido cumplimiento del programa, como asimismo &l
cumplimiento del titulo IV "Sobre Ias responsabilidades”
del Reglamento interno sobre la ejecucién y rendicién de
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CONvenios antr& la MAHO y el SS1.

Numero | Romano,
numeral 7.1 Pag, 13

Sobre el lugar de gjecucién
de las prestaciones
odontolégicas

Sobre la materia, la entidad debera exponer el acto
administrativo correspondiente, el cual formaliza que las
prestaciones se lleven a cabo en un Jugar diferente a la

comuna.

Numero | Romano,
numeral 7.2 Pag. 14

Sobre control horario de los
lrabajadores a honorarios

Al respecto, el municipio debera acreditar las acciones
implementadas tendientes a controlar y acreditar el tiempo
ejercido por el personal contratado a honorarios para |a
ejecucion de los programas.

Numero Il Romano,
numeral 1.1.1y 2.1.1
Pag. 15y 26

Sobre Depésito y registro
de los recursos

El SS| debera acreditar las medidas generadas,
tendientes a dar cabal cumplimiento a los convenios
celebrados con la MAHO, en materia de periodicidad de
transferencia de los recursos, para la ejecucidn de los
programas PADPDS y POI

Mumero Il Romano,
numeral 11.2y 21.2
Pag. 16y 25

Sobre Contabilizacion

Schre la materia, la entidad debera acreditar la
implementacién de controles destinados al manejo de
cuentas complementarias de cada uno de los convenios
celebrados con el Servicio de Salud lquigue

Numero || Romano,
numeral 1.2.1.a)
Pag. 17

Incumplimiento criterio de
inclusion del indice de
Barthel

El municipio debera acreditar los controles implementados
tendientes a fortalecer el procedimiento de aplicacién del
Indice de Barthel, como asimismo asegurar el
cumplimiento de requisitos para otorgar el beneficio a los
pacientes con dependencia severa.

Mumero Il Romano,
numeral 1.2.1.c)
Pag. 20

Afiliacion al Fondo Nacional
de Salud

Sobre la base de lo expuesto en este informe final, el
servicio debera acreditar la implementacién de medidas
de control en materia de criterios de inclusion,
particularrente el que dice relacidn con el tramo
FOMNASA,

Numero || Romano,
l -.numeral 123 Pag
y i 2$

Contabilizacion de los
desembolsos

La entidad debera acreditar las instrucciones impartidas
que aseguren la correcta contabilizacion de los recursos,
segiin la normativa legal que rige la clasificacion
presupuestaria, junto con los procedimientos contables
establecidos por la Contraloria General de la Repiblica
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para el Sector Munm:pal.

Mumero |l Romano,

numeral 1.3.1
22

Fag.

Incumplimiento de
procedimientos de
rendicién de cuentas de
gastos

Al respecto, el municipio debera acreditar los controles
realizados para dar cumplimiento a la resolucion N® 759,
de 2003, particularmente sobre |a periedicidad de las
rendiciones, como asimismo poner a disposicion los
antecedentes de esta Entidad de Control, el resultado del
procedimiento administrativo Instruido al efecto.

Numero || Romano,
numeral 2.2.1.a)
Pag. 26

Sobre gastos indebidos

Sobre la materia, la entidad debera dar cuenta de las
acciones realizadas, tendientes a regularizar el
componente 5 "Caontribucién Cierre Brechas
Egquipamiento”, particularmente los recursos invertidos
fuera del plazo establecido en la resolucion exenta N*
389, de 2012, clausula décima, como asimismo, la
integracion del componente 5 al convenio.

Numero || Romano,
numeral 2.2.2 Pag.
29

Sobre Gastos en
honorarios

Al respecto, el municipio debera poner a disposicion de
esta Entidad de Control los antecedentes derivados del
proceso disciplinario instruido, ademas de dar cuenta de
las acciones realizadas para gue las operaciones del
programa, se reflejen correcta y fehacientemente conforme
se gjecute, dando con ello, cumplimiento al convenio,

Numero || Romanao,

numeral 2.2.3 Pag.
30

Incumplimiento de metas
por parte del Departamento
de Salud de Alto Hospicio

La entidad debera dar cuenta de las acciones que ha
realizado tendientes a dar cumplimiento a los
compromisos adquiridos en funcién de los programas
APS.

Numero Il Romano,

numeral 2.2.4 Pag,
31

Ausencia de fichas clinicas

El municipio debera poner a disposicion de esta sede
regional los antecedentes que den cuenta de las
citaciones y demas antecedentes de los pacientes Daniel
Aban Rut 22.245.551-0 y Maria Araya Rut 10.546.239-5,
asimismo, el municipio debera dar cuenta de los controles
realizados para entregar informacién oportuna respecto de
los pacientes beneficiarios del programa.

Mumero |l Romano,

Auditorias Clinicas de Altas

Odontolégicas Integrales

Sobre |a materia, el municipio debera acreditar las

acciones concretas efectuadas para dar cumplimiento a lo

Aumeral 2.2.5 Pag.
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3z de MHER shpulaci{: en el programa, con respecto a los procesos de
auditoria a realizar en los plazos alli pactados.

Numero |l Romana,
numeral 2.3.1 Pag
32

Sobre rendiciones de
cuentas

Al respecto, |a entidad edilicia debera acreditar las
acciones adoptadas, para dar cumplimiento la resolucién
N°® 758, de 2003, respecto de la periodicidad de las
rendiciones, como asimismo tenga a disposicion de esta
Entidad de Control, el resultado del procedimiento
administrativo instruido sobre el particular.

Numero || Romano,
numeral 2.3.2 ¢)
Pag. 34

Sobre gastos indebidos

La entidad debera dar cuenta de las acciones
implementadas respecto del uso de los recursos de
programas de atencibén primaria de salud, con el objeto de
gue éstos sean utilizados en los fines establecidos en
cada convenio, como asimismo que se ejecuten en los
plazos autorizados en dicho acuerdo.

Numero Il Romano,
numeral 1.1y 2.1
Pag. 35y 40

Fiscalizaciones efectuadas
par el Servicio de Salud
lquique” y "Evaluacion del
programa y cumplimiento
de metas'

El municipio debera acreditar los controles estabiecidos
para dar cabal cumplimiento a la normativa establecida en
los convenios, ademas de mantener a disposicion de la
Contraloria Regional los antecedentes que de esas
actividades deriven.

Numero lll Romano,
numeral 1.2 Pag: 36

Fiscalizaciones efectuadas
por el departamento de
salud municipal

Al respecto, la entidad debera poner a disposicion de la
Contraloria Regional, los antecedentes gue permitan
acreditar las medidas tendientes a asegurar que se
realicen la totalidad de las visitas domiciliarias a los
pacientes, como asimismo los antecedentes necesarios
de los beneficiarios de los programas ante una nueva
fiscalizacion.

Numero Ill Romano,
numeral 1.3.3 Pag.
36

Visitas a Terreno

La entidad debera acreditar las medidas tendientes a
mantener informacion completa y actualizada de los
pacientes y sus respectivos cuidadores que pertenecen al

programa

2.1 Numero Ill Romano,

‘numeral 1.3.4 Pag.
39

Visitas a Terreno

Sobre la materia, el municipio debera mantener a
disposicion de esta Contraloria Regional, la informacién

acerca del resultado de este procedimiento de sumario
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Sobre los actos El municipio debera poner 8 disposicion de este

Numero IV Romano, administrativos de organismo de control los antecedentes que den cuenta de

numeral 1 Pag. 45 contratacion las medidas adoptadas para dar cumplimiento cabal a lo
dispuesto en resolucién CGR N* 1.600 de 2008
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