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PUERTO MONTT, 11 DjC. 2013

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta Contraloria General para el afio 2013, y en conformidad con lo
establecido en los articulos 95 y siguientes de la ley N° 10.3368, de Organizacion y
Atribuciones de la Contraloria General de la Republica, se efectué una auditoria a los
recursos transferidos por el Ministerio de Salud, en el marco de la Atencién Primaria
de Salud, APS, a la Corporacion Municipal de Castro para la Educacion, Salud y
Atencion al Menor, especificamente de los programas de Atencion Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa y Odontolégico Integral, de acuerdo a lo
dispuesto en las resoluciones N°s. 43, 47, 387, 404, 418, 458 Y 746, todas de 2012,
del citado” Ministerio, las cuales aprobaron los programas en comento, y
establecieron los montos a transferir para cada entidad edilicia.

El equipo que ejecutd la fiscalizacion fue
integrado por las sefioras Noemi Bahamonde Bahamonde y Karina Cardenas
Moraga, auditor y supervisora, respectivamente.

OBJETIVO

La fiscalizacién tuvo por objeto efectuar una
auditoria a los ingresos, gastos y rendicién de los recursos transferidos, durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012, por el
Ministerio de Salud, a la Municipalidad de Castro y de ésta a la Corporacion
Municipal de Castro, en el marco de la Atencién Primaria de Salud, para la ejecucion
de los programas relacionados con la Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa y Odontolégico Integral.

AL SENOR
MARIO QUEZADA FONSECA

"/ SCONTRALOR REGIONAL DE LOS LAGOS
LI FPRESENTE
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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
10.336, de Organizacion y Atribuciones de esta Contraloria General; la Resolucion
N° 759, de 2003, de este origen, que fija normas sobre rendiciéon de cuentas; y, las
instrucciones impartidas en los programas por el Ministerio de Salud, y los convenios
suscritos para su ejecucion entre el respectivo servicio de salud y la entidad edilicia.

METODOLOGIA

La revision fue desarrollada conforme con las
normas y procedimientos de control aceptados por esta Contraloria General, e
incluyé la aplicacion de la metodologia de auditoria aceptada por este Organismo
Contralor, sin perjuicio de aplicar otros medios técnicos estimados necesarios en las
circunstancias, orientados esencialmente respecto de los atributos de legalidad,
respaldo documental e imputacion de las operaciones.

En forma previa a la emision del presente
informe se confecciond un preinforme de observaciones, el cual fue remitido a la
Corporacién Municipal de Castro para la Educacién, Salud y Atencion al Menor, en el
que se incluyeron las observaciones constatadas en la fiscalizacion, con el objeto de
que dicha éntidad formulara los alcances y precisiones que a su juicio procedieran, lo
gue se concretd a través del oficio N° 925, de 2013, de esa corporacion edilicia.

Asimismo, mediante oficio N°® 5000, de 2013,
esta Contraloria Regional requirié al Servicio de Salud Chiloé informar sobre las
transferencias de recursos realizadas, el registro en la pagina web
http://discapacidad-severa.minsal.cl, las fiscalizaciones efectuadas por esa Entidad
de Salud, la evaluacién del Programa Odontoldégico Integral y cumplimiento de
metas, entre otras materias, a la citada Corporacién Municipal de Castro, lo cual fue
respondido por oficio N° 2979, de 2013, del mencionado Servicio de Salud.

ANTECEDENTES GENERALES

La Atencidon Primaria de Salud, APS,
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el sistema publico 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, Servicio de Atercion
Primaria de Urgencia (SAPU), administrados por las municipalidades y corporaciones
municipales del pais.

Su objetivo es otorgar una atencién 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
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Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, que es un modelo de atencion centrado
en las personas, su familia y la comunidad.

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 administracién, régimen de financiamiento y coordinacion de la
atencion primaria de salud, cuya gestion, en razén de los principios de
descentralizacion y desconcentraciéon, 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 Afio
2012, Partida 16, Capitulo 02, Programa 02, “Atencion Primaria”, glosa 02, la cual
contempla M$ 732.508.910, para la aplicacion de la ley N° 19.378, que incluye
recursos para el financiamiento previsto en los articulos 49 y 56 de la citada ley, asf
como para la aplicacién de las leyes N°s. 19.813, 20.157 y 20.250, relacionadas con
la materia.

En este orden, 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 través 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 proporcién en due se aplicaran los criterios de
distribucion 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 que 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).

Asi, la citada glosa presupuestaria N° 2
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corresponda, sin perjuicio de las funciones de supervision que deberan efectuar los
- Servicios de Salud.

La presente fiscalizacion se focalizé en dos
de los programas de salud primaria vigentes para el afio 2012, a saber, Atencidn
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa y Odontolégico Integral.

Cabe precisar que el programa de Atencion
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa para el afio 2012 esta dirigido a
todas aquellas personas que sufran algun grado de discapacidad severa fisica,
psiquica o multidéficit; y por otro lado, a preparar a las familias que cuidan a este tipo
de pacientes, entregando acciones de salud integral, tales como la visita domiciliaria
a los pacientes postrados y el pago a 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 €l, y ser beneficiarios
del sistema publico de salud.

A su turno, el Programa Odontolégico
Integral para el afio 2012, tuvo como objetivo mejorar la calidad de la atencion
odontolégica a través de la resolucién de especialidades como endodoncias y
prétesis; acercamiento de la atencion odontolégica en poblaciones de dificil acceso;
promocion y prevencién odontolégica otorgando apoyo de este tipo en los CECOSF;
y finalmente, atencion odontolégica integral y de calidad para mujeres y hombres de
escasos retursos.

Por otra parte, la Corporacion Municipal de
Castro, es una persona juridica de derecho privado, sin fines de lucro, cuyo objeto es
la administracién de servicios en las areas de salud, educacion y atencién de
menores que haya tomado a su cargo la Municipalidad de Castro.

Asimismo, la corporacién municipal, a travées
de su direccion de salud, administra 20 establecimientos de salud, a saber: un Centro
de Salud Familiar, CESFAM Castro, tres Centros Comunitarios de Salud Familiar,
CECOSF, Kintunien, Llau-Llao y Rilan, seis Postas de Salud Rural, ademas cuenta
con ocho Estaciones de Salud Rural y dos Médulos Dentales, Ramirez y Aytue. En
los 20 establecimientos antes citados, se ejecutan los programas objeto de la
presente auditoria.

Cabe sefialar que la corporacion visitada,
/ cuenta con un coordinador para el convenio de Atencién Domiciliaria a Personas con
/ Discapacidad Severa, don Oscar Queipo Figueroa, de profesion meédico cirujano y
para el programa Odontologia Integral, la odontéloga Francia Guerra Hernandez.

Finalmente, la fiscalizacién incluyd la visita
en terreno a dos establecimientos de salud, a saber: CESFAM Castro y CECOSF
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UNIVERSO Y MUESTRA

De acuerdo con los antecedentes
proporcionados por la entidad fiscalizada, entre el 1 de enero al 31 de diciembre de
2012, el monto total de ingresos percibidos por los programas de Atencién
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa y Odontoldgico Integral ascendid a
$ 113.813.556, en tanto los egresos asociados a ambos programas en revision
totalizaron $ 110.107.164.

Por su parte, el universo de ingresos,
provenientes de recursos transferidos por el Ministerio de Salud para cada uno de los
programas auditados, fue revisado en su totalidad, cuyo detalle se: muestra a
continuacion.

INGRESOS
Programa Universo en $ | Total examinado en %
Atencion nglcmarla a Personas con 44 645262 100%
Dependencia Severa
Odontologico Integral 69.168.294  100%
Total 113.813.556 100%

A su turno, las partidas de egresos sujetas a
examen se revisaron en su totalidad por esta Entidad Fiscalizadora, lo que para el
Programa &e Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa asciende a
$ 41.273.000, correspondientes al pago de estipendios de 162 cuidadores, en tanto
para el Programa Odontolégico Integral, el total fue de $ 68.834.164, equivalentes a
46 egresos.

EGRESOS
Programa - Universoen $ | Total examinado en %
Atencion D9m|0|l|arla a Personas con | 41 273.000 100%
Dependencia Severa
Odontologico Integral 68.834.164 100%
- Total 110.107.164 | 100% |

Acorde a lo dispuesto en la clausula décima
primera de los convenios suscritos para ambos programas, el Servicio de Salud,
descontara los valores transferidos y no ejecutados, en la primera cuota del convenio
de continuidad del ano siguiente, es decir, en este caso se descontara a la
Municipalidad de Castro la suma de $ 3.706.392, en el afio 2013.

Para el Programa Odontologico Integral, y
adicional a examen de los egresos, se obtuvo una muestra relativa a los
beneficiarios, mediante muestreo estadistico, con un nivel de confianza del 95% vy
una tasa de error de 3%, parametros aprobados por esta Entidad Fiscalizadora, que
asciende a 65 pacientes que representan el 38,01% de un universo de 171
beneficiarios, con el objeto de verificar el cumplimiento de los requisitos de ingreso al

' '\-?; itado programa.
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Igual situacidon acontecié para el Programa
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, cuya muestra ascendio a
58 pacientes que representan el 35,80% de un universo de 162 beneficiarios,
correspondientes al mes de diciembre de 2012.

Luego, con el propodsito de constatar en
terreno la entrega de los beneficios a los pacientes atendidos en ambos programas,
se obtuvieron sub muestra a partir de las muestras anteriormente expuestas, para el
Programa Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, ascendi6 a 20
de un total de 58 pacientes. En tanto, para el Programa Odontologico Integral, de un
total de 65 individuos se obtuvo una muestra de 19 beneficiarios seleccionados.

La informacion utilizada fue solicitada a la
direccion de administraciéon y finanzas de la Corporaciéon Municipal de Castro,
mediante oficio N° 3737, de 29 de julio de 2013.

RESULTADO DE LA AUDITORIA.

De la auditoria practicada, se determinaron
las siguientes situaciones:

l. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO.

E

El estudio de la estructura de control interno
y de sus factores de riesgo, permitié obtener una comprension del entorno en que se
ejecutan las operaciones, del cual se desprende lo siguiente:

1. Unidad de Contro! Interno.

Se verificd que la Unidad de Control de la
Municipalidad de Castro, no ha realizado revisiones a los programas de salud,
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa y Odontologico Integral.

Al respecto, corresponde sefalar que por
aplicacion de lo dispuesto en el articulo 51 del decreto ley N° 1.263, de 1975, y tal
como se ha sostenido en el dictamen N° 13.908, de 1991, de esta Contraloria
General, la funcién de control implica cautelar y fiscalizar la correcta administracion
de los recursos municipales, verificando fundamentalmente el cumplimiento de los
fines, el acatamiento de las disposiciones legales y reglamentarias y la obtencion de
las metas programadas.

En concordancia con lo anotado, cabe
sefialar que, segun lo previsto en el articulo 29, letras b) y c¢), de la ley N° 18.695,
constituyen funciones de la aludida unidad el controlar la ejecucion financiera y
presupuestaria municipal y representar al alcalde los actos municipales que estime
_ilegales, informando de ello al concejo. Asimismo, el articulo 135 del citado texto
establece, especificamente, que la fiscalizacidon de las corporaciones,

S
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fundaciones y asociaciones municipales —entre las que se encuentra la de la
especie- sera efectuada por la unidad de control de la municipalidad, en lo referente
a los aportes municipales que les sean entregados.

En atencién a lo anterior, es dable manifestar
gue a la unidad municipal de control le compete, por una parte, velar porque la
utilizacion de los fondos que se traspasan a la corporacion -destinados a la ejecucion
de los citados programas de Salud- se ajuste a derecho y, por otra, revisar, en virtud
de su atribuciones generales, los comprobantes de pago correspondientes (aplica
dictamen N°16.247, de 2013).

La Corporaciéon Municipal de Castro
responde que por oficio N° 2198, de 21 de octubre de 2013, solicitd a la Unidad de
Control Interno Municipal incorporar dentro de su plan de verificacion, los programas
de salud y otros que provengan de recursos municipales. Agrega que en reunion
efectuada con el encargado de la citada unidad de control, se acordé realizar un
levantamiento de auditoria selectiva por programa de convenio del Servicio de Salud,
enviar las rendiciones mensuales con sus correspondientes respaldos, y entregar
copia de los comprobantes de ingreso por conceptos de los convenios al momento
de traspasar los recursos a la corporacion municipal.

Al respecto, corresponde mantener la
observacic’n} hasta verificar, en la etapa de seguimiento respectiva, la efectividad de
las medidas correctivas adoptadas por la corporacion.

Por otra parte, la corporacidén municipal
cuenta con un encargado de control interno, para el desarrollo de auditorias a los
procesos que ejecuta, apreciandose que no ha efectuado revision a los programas
de APS.

En su respuesta al preinforme, la corparacién
adjunta el memorandum N° 2229, de 21 de octubre de 2013, dirigido al encargado de
control interno, para que, dentro del programa de actividades del ano 2013, ejecute
una revision a los programas APS.

Sobre el particular, procede aceptar las
medidas adoptadas por esa corporacion municipal, cuya efectividad y cumplimiento
sera verificado por esta Contraloria Regional en la etapa de seguimiento respectiva.

2. Custodia de cheques.

Se comprobd que la corporacidén municipal
no cuenta con procedimiento relativo a la custodia de cheques, dado que existian
siete documentos adjuntos a los egresos del programa de “atencién domiciliaria a
personas con discapacidad severa”, sin encontrarse debidamente resguardados. Su
detalle consta en el punto 2.4, examen de cuentas, del preinforme.



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

Ademas, se comprobé que el cheque
N° 3815882, de 31 de julio de 2012, por un monto de $ 1.964, fue extendido abierto
al portador.

La corporacion responde que ha establecido
un procedimiento para la custodia de los cheques girados y no cobrados en la caja
de fondos. Agrega, que en reunion efectuada con los funcionarios giradores de
cheques, se les instruyd que se apeguen estrictamente a lo establecido en el
procedimiento de giro de documentos, el que sefiala que éstos deben ser emitidos de
manera nominativa, es decir, tarjando las frases a la orden y al portador,
acomparando fotocopia del cheque afectado, debidamente corregido.

Atendido lo expuesto, procede aceptar las
medidas correctivas adoptadas por la corporacion edilicia.

. EXAMEN DE CUENTAS.

Para esta auditoria se comprobo el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias que rigen los gastos
examinados, la veracidad vy fidelidad de las cuentas, la autenticidad y pertinencia de
la documentacion respectiva, la exactitud de las operaciones aritméticas y de
contabilidad y que el gasto fuese autorizado por un funcionario competente, en
relacion ¢bn los egresos asociados a los Programas de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa y Odontolégico Integral.

Al respecto, se comprobé que Ia
Municipalidad de Castro informé los recursos transferidos por el Ministerio de Salud,
correspondientes a los programas de salud en examen afo 2012, Atencidn
Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa y Odontolégico Integral; en su
presupuesto municipal, en la cuenta 115.05.03.006, del Servicio de Salud y, a su vez,
la transferencia hacia la corporacién municipal fue incluida en el subtitulo 24, item 01,
asignacién 003, en la cuenta 215.24.01.003, segun lo establecido en el oficio CGR
N° 36.640 de 2007, sin determinarse observaciones que sefialar.

Programa Atencién Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

1.  Examen de Ingresos.

1.1. Depésito y registro de los recursos recibidos para el Programa Atencion
Domiciliaria a Personas con Discapacidad Severa.

Los fondos entregados ascendieron a
$ 44.645.262, los que fueron otorgados a la Municipalidad de Castro mediante 5
cuotas via transferencia electrénica realizadas por el Ministerio de Salud, a la cuenta
corriente municipal N° 83309033011 del Banco Estado sucursal Castro, cuenta

“A\bancaria que esa entidad comunal utiliza para sus operaciones, advirtiéndose que la
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remesa del dia 27 de diciembre de 2012, el Servicio de Salud Chiloé, deposité en
forma errénea la suma de $ 2.919.315, la cual regularizé el dia 28 de diciembre de
2012. El detalle es el siguiente:

Recepcion e ingreso de recursos por parte de la municipalidad.

Transferencias desde el Ingreso de recursos en el municipio
Servicio de Salud N° Cuenta | N° Comprobante Monto en
- Fecha
Corriente de Ingreso $
Primera 31-05-2012 301192 29-06-2012 | 12.588.992
Segunda | 24-08-2012 304325 28-08-2012 | 10.806.720
Tercera 27-12-2012 | 83309033011 311440 28-12-2012 | 17.328.275
Cuarta 28-12-2013 311452 31-12-2012 | (2.919.315)
Quinta 24-01-2013 24-01-2013 1.418.382
Retencién ano 2011 5.422.208
Total 44.645.262
Luego, la municipalidad transfirié a la

corporacién municipal los recursos mediante cheques nominativos, depositados en la
cuenta corriente N° 83300046285 del Banco Estado, de la citada corporacion,
correspondiente a la direccidon de salud.

” A este respecto, se constatd la recepcion de

los fondos por el municipio y la entrega a la corporacion, sin determinarse
observaciones. El detalle se presenta a continuacion: |

- Recepcion e ingreso de recursos por parte de la corporacion municipal

Deposito de recursos en la
cuenta corriente N°
Remesas 83300046285 Ingreso de recursos en la Corporacion
Comprobante Comprobante |
de Egreso N® Fecha de Ingreso N© ! Fecha Monto en $
Primera 2270 29-06-2012 429 29-06-2012 | 12.588.992
Segunda 3019 30-08-2012 441 30-08-2012 | 10.806.720
Tercera 4882 31-12-2012 468 14-01-2013 | 17.328.275
Cuarta 4885 31-12-2013 468 14-01-2013 | (2.919.215)
Quinta 196 28-01-2013 472 29-01-2013 1.418.382
Retencién afo 2011 5.422.208
Total 44.645.262

1.2. Transferencias de recursos por parte del Servicio de Salud de Chiloé

La Municipalidad de Castro y el Servicio de
Salud de Chiloé suscribieron, el dia 6 de marzo de 2012, un convenio para ia
' "'ecucic')n del programa de salud “Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
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Severa’, aprobado mediante la resolucién N° 913, de 16 de abril de 2012, de la
citada Entidad de Salud, advirtiéndose por parte de esta ultima el incumplimiento de
la clausula séptima del convenio, por cuanto, los recursos fueron remitidos en cinco
cuotas distintas, en los meses de mayo, junio, agosto y diciembre de 2012, y enero
del afio 2013, en circunstancias que correspondia transferir los recursos en 12
cuotas iguales, a contar de la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria
a la municipalidad.

El Servicio de Salud Chiloé sefala que ello
se debié a un error involuntario, pero que en el afio 2013 se esta dando continuidad a
las transferencias, contra informe de rendicién del municipio.

Por lo expuesto, cabe mantener Ia
observacién hasta verificar, en la etapa de seguimiento respectiva, la efectividad de
las acciones informadas por el Servicio de Salud Chiloé.

2. Examen de egresos del programa.

El pago a cuidadores es concebido como Ia
asignacién monetaria dirigida a quién realiza la funcién de cuidador de un paciente
que presenta dependencia severa, y que cumpla con los criterios de inclusion
contenidos en la resolucion exenta N° 746, 2012, del Ministerio de Salud, que aprob6
el prograrrla de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

Establecido lo anterior, cabe sefalar que los
criterios de ingreso para otorgar el referido beneficio son los siguientes:

- Que presente dependencia severa, para
realizar las actividades de la vida cotidiana, segun indice Barthel menor o igual a 35
puntos segun escala.

- El usuario debe estar inscrito en el centro
de salud de la comuna de Castro.

- Debe ser beneficiario del Sistema Publico
de Salud, esto es, Fonasa A o B o estar clasificado en Ficha de Proteccién Social
con un puntaje menor o igual a 8.500 puntos en Chile Solidario; 0 como beneficiario
de pensiones asistenciales -PASI|S-.

De la revision practicada a las fichas clinicas
de 65 beneficiarios analizados acorde a la informacién proporcionada por la
corporacion municipal, para el periodo comprendido entre el periodo 1 de enero y 31
de diciembre de 2012, se constaté lo siguiente:

10



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

2.1. Acreditacion de dependencia severa a través del formulario indice Barthel.

Analizada las 58 fichas clinicas, se comprobd
que los pacientes cumplian con el puntaje exigido en el formulario indice Barthel,
acorde a lo dispuesto en el punto V, letra b), de los componentes indicados en
mencionada resolucion exenta N° 746, de 2012, del Ministerio de Salud y lo
dispuesto en la clausula tercera del addendum de fecha 29 de noviembre de 2012.

2.2. Inscripciones en los centros de salud en que se desarrolla el Programa.

De los antecedentes tenidos a la vista
respecto de la muestra analizada, se comprobé que los pacientes se-encuentran
inscritos en el centro de salud respectivo, sin que se deriven observaciones que
hacer presente sobre esta materia.

2.3. Beneficiarios del Sistema Publico de Salud.

De la informacién obtenida desde el sistemas
de apoyo a la gestidbn de los establecimientos de atencion primaria de salud
(RAYEN), del CESFAM de Castro y de informacion para la garantias en salud
(SIGGES) de Fonasa, se acreditdé que los pacientes se encuentran en los tramos
Fonasa A 6 B, por lo que no se determinan observaciones al respecto.

rd
2.4. Cheques en poder de la Corporacion Municipal no cobrados por los cuidadores

Se comprobé-que en 7 comprobantes de
egresos, por la suma total de $34.298, se encontraban adjunto el respectivo cheque,
emitido a nombre de los cuidadores, lo que confirma que el pago a éstos no se habia
materializado. El detalle es el siguiente:

Paciente Cuidador N° Egreso | Nods Fecha Monto
Cheque en$
Jose Valenzuela|Ana Valenzuela
Cardenas Macias 8000552 | 4195958 | 29-10-2012 22.514
Ercira Gallardo | Maria Gonzalez
Barrientos Barrientos 8000382 | 3480679 | 31-07-2012 3.928
Celinda Alvarado |Maria Alvarado
Qyarzo Oyarzo 8000383 | 3180680 | 31-07-2012 1.964
Maria Sotomayor |Dina Oyarzo
Barrientos Alvarado 8000385 | 3815882 | 31-07-2012 1.964
Marta Marquez | Juan Paillacar
Diaz Marquez 8000384 | 3815881 | 31-07-2012 1.964
Maria  Avendano | Marta Calisto
Ruiz Avendafo 8000391 | 3815888 | 31-07-2012 982
Honoria Pillampel | Sandra Santana ‘ _
Nain Raipillan 8000386 | 3815883 | 31-07-2012 982
Total 34.298
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Ademas, se constatdé que los citados
documentos se encontraban caducados.

Por lo antes expuesto, la Corporacion
Municipal de Castro, no ejecutd gastos por un total de $ 34.298, recursos que
mantiene en su cuenta corriente N° 83300046285 del Banco Estado, que
corresponde a los estipendios no pagados a los 7 cuidadores, lo que no se ajusta a
lo dispuesto en la clausula sexta del convenio antes mencionado.

La corporacion responde que se realizaran
los contactos con los beneficiarios para proceder a entregar los cheques,
debidamente revalidados. Agrega, que en caso de no ubicar a los beneficiarios se
efectuara la reversion contable del gasto en cuestion y se reintegraran los fondos al
mandante.

Atendido lo anterior, corresponde mantener
la observacién a la espera de verificar, en los programas de seguimiento que
realizara este Organismo de Control a esa entidad, la efectividad de las acciones
comprometidas por esa corporacién municipal.

2.5. Contabilizacién en la Corporacion Municipal.

Los recursos desembolsados como fondos
del Prografha, se encuentran correctamente contabilizados en los centros de costo
habilitados por la corporacién municipal para cada establecimiento de salud
respectivo, los que, una vez analizados, no se determinaron observaciones que
formular.

2.6. Congciliacion bancaria.

Para realizar los pagos de los gastos, la
Corporaciéon Municipal de Castroc mantiene la cuenta corriente N° 83300036573,
denominada “convenios programas de salud”, del Banco Estado, sucursal Castro.

Al respecto, se constaté que la conciliacion
bancaria de diciembre de 2012, para la citada cuenta corriente, presenta una
diferencia de $ 22.514, toda vez que el cheque N° 4195958, no se encuentra en el
listado-de los cheques girados y no cobrados de esa entidad, debiendo aclarar dicha
diferencia en su respuesta al preinforme.

En su respuesta, la corporacién adjunta la
conciliacién bancaria debidamente corregida, agregando que el cheque N° 4195958,
fue erréneamente digitado como cobrado, en circunstancia gue correspondia al
cheque N° 3303227, segun se aprecia en cartola N° 18, que acompaifia.

Atendidas las explicaciones otorgadas por la
corporacion, asi como la remisién de los antecedentes antes mencionados, procede
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3. Rendicién de cuentas del Programa.

Sobre el particular, se comprobd que los
recursos correspondientes al Programa Atencién Domiciliaria a Personas con
Discapacidad Severa afio 2012, fueron rendidos por la Municipalidad de Castro al
Servicio de Salud Chiloé, con fecha 24 de enero de 2013, por la suma total de
$ 37.804.672.

Al respecto, se comprobd que el municipio
incumplio o dispuesto en las clausulas novena y décima del convenio antes citado,
toda vez que las transferencias de recursos no fueron rendidas en forma mensual y
al finalizar el convenio no se remitié al Servicio de Salud Chiloé una rendicion
detallada y documentada de los gastos realizados.

Respecto a las transferencias realizadas por
el citado Servicio de Salud, se determind que el municipio no remitié copias de los
comprobantes de ingresos de las remesas incumpliendo lo dispuesto en el punto 5.2,
de la resolucion N° 759, de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

Asimismo, el municipio incluyd en la
rendicion de cuentas presentada al Servicio de Salud de Chiloé, el 24 de enero de
2013, gastos por estipendios no cobrados por los siete cuidadores, por la suma total
de $ 32.334, lo que contraviene lo dispuesto en la clausula sexta del convenio de 6
marzo de 2012, toda vez que no se ha culminado, en su totalidad, la ejecucién del
citado programa.

La corporacién responde que por oficio
N° 2198, de 21 de octubre de 2013, solicitdé a la Municipalidad de Castro, para que la
Unidad de Control Interno Municipal remita al Servicio de Salud Chiloé la informacion
pendiente de entrega y que ésta se envie mensualmente de aqui en adelante,
apegandose a lo dispuesto en la resolucién N° 759, de 2003, de este Ente
Fiscalizador.

Por lo expuesto, si bien se acogen las
acciones implementadas por esa corporacién, corresponde mantener la observacion
hasta la verificacion de dichas medidas en la etapa de seguimiento respectiva.
Programa Odontologico Integral.

/1. Examen de Ingresos.

/ 1.1. Depdsito y registro de los recursos recibidos por la Municipalidad de Castro.

Los fondos entregados en virtud del
Programa, ascendieron a $ 69.168.294, los que fueron otorgados a la Municipalidad
de Castro mediante tres cuotas via transferencia electronica realizadas por el
Ministerio de Salud, a la cuenta corriente municipal N° 83309033011 del Banco
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Estado, cuenta bancaria que esa entidad comunal utiliza para sus operaciones, sin
determinarse observaciones.

En tanto, los recursos recibidos por el
municipio los transfiri6 a la Corporacion Municipal de Castro, mediante cheques
nominativos, los que fueron depositados en la cuenta corriente de esta Ultima,
correspondiente a la N° 83300046285 del Banco Estado, utilizada para las
operaciones pertenecientes a la direccion de salud de esa entidad privada.

- Recepcién e ingreso de recursos por parte de la municipalidad.

Transferencias desde Ingreso de recursos en el municipio _
. N° Cuenta | N° Comprobante Monto en
el Servicio de Salud ) Fecha
Corriente de Ingreso $

22-06-2012 298826 22-06-2012| 17.833.904
Primera |22-06-2012 298887 22-06-2012| 23.288.882
Segunda | 20-11-2012 83300046285 308439 20-11-2012| 27.210.939
Tercera 31-12-2012 311452 31-12-2012 285.237
Retenciéon afio 2011 549,332
Total 69.168.294

- Recepcién e ingreso de recursos por parte de la corporacién municipal.

[eposito de recursos en la cuenta Ingreso de recursos en la Corporacion
Remesas corriente N° N° 83300046285
‘ N° Comprobante de Fecha N® Comprobante Fecha Monto en
Egreso de Ingreso $

Primera | 2155 22-06-2012 427 28-06-2012 17.833.904
‘ 2156 22-06-2012 427 28-06-2012 23.288.882
Segunda 4194 20-11-2012 459 23-11-2012 27.211.317
Tercera 4885 31-12-2012 468 14-01-2013 285.237
Retencion afio 2011 549.332
Total 69.168.672

2. Examen de egresos del Programa.

Se revisaron un total de 46 comprobantes de
egresos en la corporacion municipal, cuyos gastos estan asociados a los siguientes
componentes del Programa:

N° | Componente Monto en $
1 | Resolucién d ialidad dontoldgi i
erso Ljscmn e especialidades odontoldgicas en APS (endodoncias y > 852 367
prétesis en APS)
3 | Promocion y prevencion odontolégica (apoyo odontologico
CECOSF) 38.814.804
4 | Odontologia integral (atencién odontolégica integral para mujeres y
* o . 27.786.360
hombres de escasos recursos, MHER*, y auditorias clinicas
Total 68.834.164

* MHER: Mujeres y hombres de escasos recursos.
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Dichos gastos se ajustan a los objetivos del
programa, y cuentan con la documentacion pertinente de respaldo, con excepcion del
contrato de dofia Paula Valencia Duque, de profesion odontoéloga, por el periodo
comprendido entre los meses de mayo a diciembre de 2012, con una jornada de 44
horas semanales, para efectuar las prestaciones del programa odontolégico dental,
por la suma de $ 6.862.190, el cual no fue proporcionado por la Corporacion
Municipal de Castro a esta Entidad de Control.

Ademas, los gastos se encuentran
correctamente contabilizados en los centros de costo habilitados por la corporacion
municipal para cada establecimiento de salud respectivo, sin advertir observaciones
gue formular.

En su respuesta ai preinforme, la corporacion
adjunta el contrato de dofia Paula Valencia Duque, por lo que corresponde dar por
subsanada la observacion.

3. Rendicién de cuentas del Programa.

Se comprobd que los recursos
correspondientes al programa de odontoldgico integral 2012, fueron rendidos el 24
de enero de 2012, por un total de $ 68.834.164, por la Municipalidad Castro mediante
oficio Ord. I:le" 75, de 24 de enero de 2013, al Servicio de Salud Chiloé.

En cuanto a las transferencias otorgadas por
el Servicio de Salud Chilog, se determiné que el municipio no remitid las copias de
los referidos comprobantes de ingresos por las remesas recibidas, incumpliendo con
ello lo establecido en el punto 5.2 de la resolucion N° 759, de 2003, de este origen.

La corporacién responde que por oficio
N°2198, de 21 de octubre de 2013, solicité a la Municipalidad de Castro para que la
Unidad de Control Interno remita al Servicio de Salud la informacién pendiente de
entrega, enviado ésta mensualmente de aqui en adelante, apegandose a lo
dispuesto en la resolucion N° 759, de 2003, de este Organismo de Control.

En mérito de lo anterior, si bien se acogen las
acciones implementadas por esa corporacién, corresponde mantener |la observacion
hasta la verificacion de dichas medidas en la etapa de seguimiento respectiva.

4. Procedimiento de compras.

El Servicio de Salud Chilog, establecid en la
clausula décima cuarta del convenio suscrito con la Municipalidad Castro, del
programa Odontoldgico Integral, celebrado el dia 23 de marzo de 2012, que en el
caso de compra de servicios para realizar el programa, debia ser licitado a traves de!
portal Chile Compra.
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Al respecto, se constatdé que si bien los
recursos son depositados por el servicio de salud en la cuenta corriente del
municipio, éstos son transferidos a su corporacion municipal, entidad encargada de
administrar dichos fondos.

En este contexto, es dable precisar que el
inciso primero del articulo 1° de la ley N° 19.886, dispone que sus normas y
principios se encuentran destinados a regular los contratos a que ella se refiere
cuando sean celebrados por la Administracion del Estado, mientras que su inciso
segundo previene, en lo que interesa, que “para los efectos de esta ley, se
entenderan por Administracion del Estado los érganos y servicios indicados en el
articulo 1° de la ley N° 18.5675", entre los que por su naturaleza, no se. encuentran
comprendidas las corporaciones municipales (aplica dictamen N° 33.116, de 2010).

De esta manera, entonces, las disposiciones
de la ley N° 19.886 no son aplicables a las corporaciones municipales creadas al
amparo de del articulo 12 del decreto con fuerza de ley N° 1-3.063, de 1980, del
Ministerio del Interior; afirmacién que, por lo demas, resulta plenamente concordante
con lo manifestado por esta Contraloria General a través del dictamen N° 48.065, de
2001.

Por lo expuesto, procede que el Servicio de
Salud Chiloé, en lo sucesivo, disponga en los convenios que celebre con dichas
corporaciofes municipales, la aplicacidon de los procedimientos de compras que a
éstas le rigen y estén aprobados por las jefaturas correspondientes, lo cual verificara
este Organo de Control en futuras fiscalizaciones. -

lIl. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA.
Programa Atencion Domiciliaria a personas con Dependencia Severa.
1. Sobre registro en pagina web http://discapacidad-severa.minsal.cl.

Segun las validaciones practicadas en
dependencias de los establecimientos de salud, previo cotejo con la documentacién
pertinente de respaldo, para el periodo comprendido entre enero y diciembre de
2012, se constaté que el RUT N° <D, fallecio el dia 13 de septiembre de
2011; sin embargo, el paciente fue incorporado por la corporacién municipal a la
pagina web y a su cuidador RUT N° SR sc e pagd el estipendios por los 12
meses del afo 2012, por la suma total de $ 270.168.

La corporacion responde que por oficio
N°® 2199, de 21 de octubre de 2013, requirid a su departamento de salud investigar y
resolver la situacion observada. Agrega, que solicitara una reunién con el encargado
de programas del citado Departamento de Salud, para verificar el uso de controles
destinado a velar por la exactitud de la informacién.
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En mérito de lo expuesto, es procedente
mantener la observacion, a la espera del resultado de la investigacion que realizara
dicha entidad, asi como de las acciones correctivas que deriven de ella, lo que sera
verificado por este Ente Contralor en los programas de seguimiento que efectue a la
citada corporacion.

Por otra parte, se compar6 la informacion
que mantenia la corporacién municipal con la ingresada en la pagina web,
determinandose las siguientes diferencias:

Afio 2012 Caqtidad de Cuidad'or.es Base de dato§ 'entreggc!a POT | Dpiferencia
Registrados en |la Pagina la Corporacién Municipal -

Enero 163 144 19
Febrero 152 146 6
Marzo 152 150 2
Abril 153 153 0
Mayo 147 148 -1

Junio 137 153 -16
Julio 162 159 3
Agosto 161 161 0
Septiembre 161 161 0
Octubre 168 167 1
Noviembre 170 175 -5
Diciembre 171 171 0

o

Cabe senalar que si bien acorde a lo
dispuesto, en la clausula sexta del convenio, es responsabilidad del Servicio de
Salud validar la informacion ingresada en pagina web http://discapacidad-
severa.minsal.cl; no obstante, es la corporacion municipal quien digita el ingreso de
los pacientes, por lo cual corresponde que tales diferencias sean aclaradas por esa
entidad.

La Corporacion Municipal de Castro no se
pronuncia en su respuesta al preinforme sobre esta materia.

Por su parte, el Servicio de Salud Chilog,
informa que las diferencias antes sefaladas, se deben a que durante el afio 2012, la
plataforma del Ministerio de Salud -MINSAL- mantuvo problemas de soporte técnico,
por ello todas las comunas enfrentaron dificultades para ingresar sus respectivos
pacientes al programa, por lo que se adopté la medida que las incorporaciones de los
usuarios se realicen directamente por esa Secretaria de Estado, en el periodo
comprendido entre diciembre 2012 y agosto 2013.

Agrega, que en la planilla excel que adjunta,

exportada de la plataforma del citado Ministerio, se respalda la informacién del mes
de enero de 2012, en donde 145 pacientes fueron efectivamente validados por el
MINSAL, y en el mes de junio de 2012, se validaron 137 pacientes. Afade, que las

X diferencias se explican producto de la salida del sistema por fallecimientos, traslados
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Por lo expuesto, si bien procede aceptar los
argumentos expuestos por el Servicio de Salud Chiloé, no es posible dar por
subsanado el alcance formulado, mientras no se logre verificar la concordancia entre
los reportes de los cuidadores registrados en la pagina web y |a base de datos de la
citada corporacion edilicia, procediendo, por tanto, que en forma coordinada con esta
Gltima, concilien las anotadas diferencias, hecho que sera validado en la etapa de
seguimiento del presente informe.

2. Cumplimiento de convenio.

En virtud del convenio suscrito con fecha 6
de marzo de 2012, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Municipalidad de Castro,
aprobado por resolucion exenta N° 913, de 16 de abril de 2012, se fij6 en la clausula
octava del convenio, 165 cupos mensuales por un total de $ 3.720.438, cifra anual
que asciende a $ 44.645.262, y que representa un total de 1983 cupos anuales para
sus beneficiarios.

En la clausula sexta se dispone que el
Servicio de Salud realizara tres evaluaciones durante la ejecucion del programa, con
fechas de corte 31 de mayo, 31 de julio y 31 de diciembre de 2012, estableciendo
que el indicador “Pago a cuidadores de personas con dependencia severa’, sera
medido con la informacion registrada en la plataforma web, y en caso de detectarse
déficit o superavit, se realizara el ajuste correspondiente de acuerdo a los recursos
disponible€, los que se reflejaran en las transferencias a partir del mes de octubre de
2012.

Al respecto, se determind que el convenio no
establece los parametros a considerar en la primera evaluacién a realizar al 31 de
mayo de 2012.

La segunda evaluacién al 31 de julio de
2012, considera los resultados de la corporacién municipal en base a los reportes
estadisticos mensuales, REM, de acuerdo al porcentaje de cumplimiento, segun la
tabla parametrizada que se muestra a continuacion, comprobandose que a esa fecha
la corporacidn municipal habia obtenido un porcentaje de un 98,43% de
cumplimiento:

Porcentaje cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de
por componente recursos 2° cuota del 40%
B 50,00% 0%
Entre 40 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos de 30% 100%

A su turno, al 31 de diciembre de igual
anualidad, se realiza |la tercera evaluacion por parte del Servicio de Salud, fecha en

==que el programa debia estar ejecutado en un 100%; sin embargo, la corporacion
LS
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la clausula sexta del convenio. Los porcentajes alcanzados por la corporacion
municipal en las fechas antes citadas es el siguiente:

Indicador Al 31 de mayo | Al 31 de julio | Al 31 de diciembre
de 2012 de 2012 de 2012

N° de cupos registrados en la
pagina web del Servicio de Salud re7 1066 1897
N° Total de cupos asignados en la
resolucién exenta N° 3787, de 31 de 766 1083 1983
diciembre de 2012

Porcentaje de cumplimiento 100,13% 98,43% 95,66%

Cabe consignar también, que el Servicio de
Salud de Chiloé, mediante resolucion exenta N° 3.905, de fecha 31 de diciembre de
2012, aprobo un addendum suscrito el dia 29 de noviembre de 2012, modificando la
clausula quinta del contrato original, en orden a establecer el presupuesto anual
asignado de $ 44.645.262, para 1983 cupos anuales, sin que se indique en dicho
acto, si tal aumento obedecio a una reasignacién de las prestaciones proyectadas.

A su vez, es dable agregar, que en el
convenio no se advierte un detalle parametrizado de los porcentajes de reasignacion
de fondos que deben ser aplicados para los recursos otorgados en las cuotas
siguientes, #€n relacion al porcentaje de cumplimiento de las metas alcanzada por la
entidad a un periodo dado, situacion que en la practica no permite comparar el
resultado logrado en las metas, ni los célculos efectuados por el Servicio de Salud
Chiloé, para establecer la disminucidon o aumento, como en este caso, de los cupos
anuales estipulados en el referido addendum.

Sobre el particular, la Corporaciéon Municipal
de Castro no se pronuncia en su respuesta al preinforme.

El Servicio de Salud responde que para el
afio 2013, se tomaron las medidas que permiten cumplir con lo estipulado en el
convenio, entre ellas, el monitoreo del cumplimiento de los indicadores, redistribucion
de los recursos y ajustes de los cupos segun estipendios.

Los argumentos expresados por esa Entidad
de Salud, no permiten desvirtuar lo observado, confirmandose que la citada la
corporacién municipal no logrd la meta establecida en la clausula sexta del convenio,
por lo que se mantiene la observacion, siendo procedente que el aludido Servicio de
Salud, en el futuro, defina los porcentajes de reasignacion de fondos que deben ser
aplicados para los recursos otorgados en las cuotas siguientes, en relacion al
porcentaje de cumplimiento de las metas alcanzada por cada entidad a un periodo
dado, asi como establecer los parametros a considerar en la primera evaluacion,

[S-~.todo lo cual sera verificado por este Organismo de Control en las proximas

galizaciones que realice a esas entidades.
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3. Funciones del equipo de salud.

De las validaciones practicadas a un total de
58 pacientes validamente inscritos y beneficiarios del programa, se comprobd del
examen documental a sus fichas clinicas, carnet de salud y antecedentes aportados
por la coordinacion, que los beneficiarios contaban con estudio de necesidades, carta
compromiso firmada por el cuidador y capacitaciones, acorde a Io dispuesto a las
funciones del equipo de salud, estipuladas en el punto V), de la resolucion de N°® 47,
de 2012, del Ministerio de Salud.

4. Validaciones en terreno.

Con el objeto de realizar validaciones en
terreno a fin de verificar la entrega de beneficios a los pacientes del programa
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, se obtuvo una
submuestra estadistica, con un nivel de confianza del 80% y una tasa de error de
5%, parametros definidos de acuerdo al resultado de la revision documental de los
pagos a cuidadores y fichas clinicas de los pacientes postrados, los que equivalen a
un total de 20 pacientes.

Precisado lo anterior, se realizaron
validaciones en terreno respecto de los establecimientos de salud, a saber: CESCOF
Rilan y CESFAM Castro, comprobandose lo siguiente:

ra

a) La totalidad de los pacientes consultados
y que estan inscritos en el Programa, sefialan conocer del estado, cuidado y
medicamentos recetados por el Equipo de Salud. Ademds, un 100% de los
beneficiarios han sido informados sobre el programa.

b) La totalidad de los beneficiarios visitados
indica haber recibido visitas médicas durante el afio 2012, con indicaciones claras
para el paciente y su familia, contar con canales expeditos de comunicacién con el
paciente, cuidador y familia, recibir orientaciones y entrega asistencial al paciente,
cuidador y familia cuando se requiere, y de tener una permanente preocupacion del
paciente por el Equipo de Salud.

c¢) Respecto de las atenciones recibidas por
el Equipo de Salud durante dicha anualidad, un 60% clasific la atencion como “Muy
buena”, el 40% de ellos sefiald ser “Buena’.

El detalie de lo anteriormente sefialado se
presenta en anexo N° 1.

5. Fiscalizaciones efectu'adas por el Ministerio de Salud.

Se compraobd que el Servicio de Salud Chiloé
no efectud verificaciones trimestrales en la comuna de Castro, respecto del correcto
~pago a los cuidadores de las personas con dependencia severa, incumpliendo con

o
N
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ello lo dispuesto en la clausula sexta del convenio celebrado el dia 6 de marzo de
2012, para el Programa Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

El Servicio de Salud responde que para el
afio 2013, se tomaron medidas que permiten cumplir con lo estipulado en el
convenio, entre ellas, el monitoreo del cumplimiento de los indicadores, redistribuciéon
de recursos entre las comunas, auditorias anuales en domicilio y ajuste de los cupos
segln pago de estipendios.

Atendida las acciones implementadas por el
Servicio, corresponde subsanar la observacion, cuya efectividad seré verificada por
este Organismo de Control en la proxima auditoria que realice sobre la materia.

Programa Odontologico Integral.
1. Evaluacion del Programa y cumplimiento de metas.

Respecto de la primera evaluacién al 31 de
agosto de 2012, los resultados obtenidos por la corporacion en base a los reportes
estadisticos mensuales, REM, seran evaluados de acuerdo al porcentaje de
cumplimiento, segln la siguiente tabla parametrizada, la que se incluye en la
clausula sexta del convenio, a detallar:

[ Porcentaje cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de
por Componente recursos 2° cuota del 40%
50% 0%
Entre 45 y 49,99% 25%
Entre 40 y 44,99% 50%
Entre 35y 39,99% 75%
Menos de 35% 100%

A su turno, al 31 de diciembre de igual
anualidad, se realiza la segunda evaluacién por el Servicio de Salud, fecha en que el
programa debe tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

En cuanto a los indicadores fijados por la
referida cartera ministerial para este respecto, son los que se precisan a
continuacion:

Meta

. Componente Estrategia Indicador
anual

N° total endodoncias piezas anteriores,
premolares molares realizadas en APS/N° total]  100%
de endodoncias comprometidas en APS)*100.

Resolucion de | Endodoncias

/ especialidades en APS
odontolégicas

Préotesis en | N° total prétesis acrilicas realizadas en APS/ N°

. o : 100%
APS total de protesis acrilicas comprometidas)*100.
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Componente Estrategia Indicador aata
anual
Promocién y Apoyo (N° total de aplicaciones de fltior barniz .
prevencion odontolégico | realizadas en CECOSF afio actual/ N° total de 30%
odontolégica CECOSF ingresos en CECOSF afio actual) *100.
Atencién (N° total de altas odontolégicas integrales en
odontolégica mujeres y hombres de escasos recursos/N° 100%
integral en total de altas odontolégicas integrales MHER*
MHER* comprometidas)*100.
Odontologia Auditorias
integral clinicas al 5%
de las altas (N° total de auditorias MHER realizadas / N° 100%
odontolégicas | total de auditorias MHER comprometidas)*100.
integrales en
MHER*
*MHER: Mujeres y hombres de escasos recursos.
Ahora bien, efectuado un analisis al

cumplimiento de las metas, calculado con la informacién puesta a disposicién por la
Corporacién Municipal de Castro asi como los medios de verificacién detallados en
cada uno de los indicadores propuestos por el Servicio de Salud Chiloé en el referido
convenio, permitié establecer las siguientes situaciones, que se detallan en anexo
N°2.

p a) Segun los resultados obtenidos por la
corporacion municipal al 31 de agosto de 2012, correspondiente al componente
“Auditorias clinicas al 5% de las altas odontolégicas integrales en MHER”, no cumplié
con las metas establecidas en la clausula sexta del convenio.

Cabe sefalar que con fecha 5 de noviembre
de 2012, mediante egreso N° 8000566, de 6 de noviembre de 2012, la corporacion
municipal devolvié la suma de $ 262.650, al Servicio de Salud Chiloé.

b) Respecto a los otros componentes del
programa, al 31 de diciembre de 2012, la corporacion cumplié con las metas
establecidas en el convenio, entregando el 100% de las prestaciones a los
beneficiarios.

Por otra parte, se comprobd que el Servicio
de Salud Chiloé descontd, el 28 de diciembre de 2012, a la Municipalidad de Castro,
la suma de $ 285.237, en virtud a lo dispuesto clausula sexta del convenio del 23 de
marzo de 2012, en relacién con el componente N° 1 “Resolucion de especialidades
odontolégicas en APS". Sin embargo, se verificé que en ambas estrategias de ese
componente se cumplieron las metas establecidas al 31 de agosto de 2012, por lo
cual no procedia el descuento establecido en la citada clausula, cuyo detalle se
presenta a continuacién (anexo N° 2):
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Programa: Prétesis vy endodoncias
’ Comuna | Monto Inicialen $ | Rebajaen$ | Aporte MINSAL en $ | Convenioen $

| Castro 2.852.367 | -285.237 2.567.130 2.852.367

Fuente: Servicio de Salud Chiloé.

E| Servicio de Salud Chiloé informo que por
oficio ordinario N° 3667, de 14 de diciembre del 2012, el Ministerio de Salud remitié
el marco presupuestario final, que incluye rebajas y/o redistribucién de los programas
de salud, entre ellos, el de Atencion Domiciliaria y el Odontolégico Integral.

Al respecto, cabe sefalar que el citado
documento no especifica los montos a descontar por comuna, ni los calculos y
distribucion que realiza el Servicio de Salud Chilog, sin que exista un documento
formal que expligue la forma en que se aplicaron los descuentos o. las
redistribuciones efectuadas, los cuales fueron efectuados en un planilla excel
proporcionada por el mencionado Servicio.

Por lo expuesto, procede mantener la
observacion, correspondiendo que el Servicio de Salud Chiloé aclare, en un plazo no
superior a 60 dfas habiles, la forma en que realiz6 los descuentos y la redistribucion
de recursos a la Municipalidad de Castro, informando documentadamente a este
Organo de Control.

2. Sobre reqjuisitos de los beneficiarios.

De las validaciones efectuadas a los
antecedentes proporcionados por la coordinadora del Programa y por la Direccion de
Desarrollo Comunitario de la municipalidad, sobre los requisitos que deben de
cumplir los beneficiarios derivados, entre otros, contar con la Ficha de Proteccion
Social, FPS, vigente y con un maximo de 13.484 puntos, ademas de tener entre 18y
65 afios, se determind su incumplimiento en los siguientes casos, o que no se ajusta
al marco normativo contenido en la resolucion exenta N° 43, de 2012, y sus
modificaciones, del Ministerio de Salud. E! detalle es el siguiente:

RUT N° Puntaje de FPS
Y S Ficha de Proteccion Social
C ¥ 13.848

13.891
14.559

/ Sobre este punto, la corporacién municipal
» responde que por oficio N° 2199, de 21 de octubre de 2013, requirid a su

//% departamento de salud investigar y resolver la situacion observada. Agrega, que
/ solicitara reunion con los encargados responsables, para definir e implementar

srocedimientos de validacién de requisitos de los beneficiarios del programa.
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Al respecto, procede mantener la
observacion de la especie, a la espera del resultado de la investigacién que ordend
realizar dicha corporacion, asi como la efectividad de las medidas que implemente
para su regularizacion, lo que sera verificado por esta Contraloria Regional en la
etapa de seguimiento correspondiente.

3. Inscripciones en los centro de salud en que se desarrolla el Programa.

De los antecedentes tenidos a la vista
respecto de una muestra de 65 beneficiarios, los que representan un 38,01% del total
informado por la corporacién de salud, para el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2012, se determind que los beneficiarios se
encontraban validamente inscritos en los establecimientos de la comuna.

4. Validaciones en terreno.

Se obtuvo una submuestra estadistica con un
nivel de confianza del 80% y una tasa de error de 5%, parametros definidos de
acuerdo al resultado de la revision documental de los egresos y fichas clinicas de los
beneficiarios, o que equivale a un total de 19 pacientes, que representa al 29,23%
del total de la muestra.

Los dias 2, 3 y 4 de septiembre de 2013, se
visité a log beneficiarios del programa en conjunto con personal de la direccién de
salud, con el objeto de verificar si los pacientes inscritos recibieron las prestaciones
informadas por los centros de salud ya mencionados, determinandose lo siguiente:

a) En dos pacientes la direccion informada
por la direccion de desarrollo comunitario de la Municipalidad de Castro, no fue
ubicada, segun consta en el cuadro siguiente:

Nombre beneficiario (a) RUT Direccién

Rosario Millalonco Millalonco | NS @ R |
Pacla Cardenas Ovale | UillED GENNNNENGNGEGS |

b) En 7 domicilios no fueron contactados sus
moradores, el detalle es el siguiente:

Nombre beneficiario (a) RUT Direccion

Belicia Pacheco Loaiza L)

Ana Maria Gajardo Troncoso

Candelaria Alvarado Torres

Candelaria Cartes Cheuln
Juana Valdevenito Bustos
Judith Cardenas Santana
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c) En cuanto a los 10 pacientes restantes, se
constatd que recibieron los tratamientos dentales. De ellos, 4 manifestaron su
conformidad, es decir un 21,05%, y 6 beneficiarios, equivalente a un 31,57%, del
total de pacientes, hicieron presente algun tipo de disconformidad. El detalle consta
en anexo N°3,

En la respuesta se indica que por oficio
N°2199, de 21 de octubre de 2013, requirié a su departamento de salud, subsanar la
situacion que afecta a los 6 pacientes disconformes con el tratamiento, corrigiendo
las observaciones efectuadas y terminar los tratamientos de manera conforme.

Sobre el particular, se mantiene la
observacion hasta verificar, en la etapa de seguimiento respectiva, la realizacion de
los tratamientos para corregir las disconformidades antes indicadas, asi como el
domicilio de los beneficiarios que se individualizan en la letra b), anterior.

IV. OTRAS OBSERVACIONES.
Registro de las transferencias acorde a la ley N° 19.862.

Se comprobé que la Municipalidad de Castro,
no dio cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° inciso segundo de la ley
N° 19.862, y articulo 5° letra d) de su reglamento, aprobado por el decreto N° 375, de
2003, del Ministerio de Hacienda, toda vez que las transferencias realizadas para los
programas de Atencién Domiciliaria a Personas "con Dependencia Severa y
Odontolégico Integral afio 2012 y excedente 2011, por la suma total de
$113.813.556, no fueron ingresadas al citado registro (aplica criterio contenido en el
dictamen N° 12.088, de 2007).

En su respuesta al preinforme, la
Municipalidad de Castro no se pronuncia sobre esta materia en, por lo que debe
mantenerse la observacion, correspondiendo, por tanto, que la autoridad comunal
adopte las acciones correctivas tendientes a dar estricto cumplimiento a las normas
legales antes citadas, informando de ello a esta Entidad de Control en un plazo no
superior a 60 dias habiles.

CONCLUSIONES

Atendidas las consideraciones expuestas
durante el desarrollo del presente trabajo, la Corporacién Municipal de Castro ha
aportado antecedentes e iniciado acciones que han permitido salvar diversas
situaciones planteadas en el preinforme de observaciones N° 36, de 2013.

En efecto, las observaciones sefialadas en el

apite |, aspectos de control interno, punto 2. Custodia de cheques; el capitulo I,
en de cuentas, numerales 2.6, Conciliaciones bancarias del Programa de
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Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, y 2. Examen de Egresos
del Programa Odontolégico Integral; y el capitulo ill, examen de la materia auditada,
punto 5. Fiscalizaciones efectuadas por el Ministerio de Salud, se dan por
subsanadas, considerando las explicaciones y antecedentes aportados por la
Corporacién Municipal de Castro y el Servicio de Salud Chiloé.

Respecto de aquellas observaciones que se
mantienen, se deberan adoptar medidas con el objeto de dar estricto cumplimiento a
las normas legales y reglamentarias que las rigen, entre las cuales se estima
necesario considerar, a lo menos, las siguientes:

1. En relacibn a las observaciones
contenidas en el Capitulo |, aspectos de control interno, numeral 1, unidad de control
interno municipal, corresponde que la corporacién implemente las medidas
comprometidas, destinadas a verificar y controlar la ejecucion de los programas de
salud.

2. Sobre lo indicado en el capitulo 11, examen
de cuentas, punto 1.2, Transferencias de recursos por parte del Servicio de Salud de
Chiloé, procede que esa entidad de salud dé estricto cumplimiento a lo dispuesto en
las clausulas establecidas en los convenios que suscriba con las entidades vy
corporaciones edilicias, en especial, lo referido a las cuotas y fechas de
transferencias, asi como las verificaciones que disponga para velar por la correcta
ejecucion de los programas de salud.

3. En cuanto-al numeral 2.4 del acapite I,
examen de cuentas, Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa, cheques no cobrados por los cuidadores, es menester que la
corporacion municipal materialice las acciones informadas, referidas a contactar a los
beneficiarios para proceder a entregar los cheques, debidamente revalidados, o, en
caso contrario, reversar el gasto en cuestion y reintegrar esos fondos al citado
Servicio de Salud.

4. Referente a lo objetado en el capitulo II,
numerales 3, de los programas Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa y Odontoldgico Integral, corresponde que la autoridad comunal arbitre las
acciones tendientes a dar estricto cumplimiento a las clausulas convenidas con el
Servicio de Salud Chiloé, referidas a remitir en forma mensual una rendicion
detallada y documentada de los gastos realizados, asi como las copias de los
comprobantes de ingresos de las remesas, atendido lo dispuesto en el punto 5.2, de
la resolucién N° 759, de 2003, de esta Contraloria General.

5. En relacién con el numeral 4, del acapite i,
examen de cuentas, Programa Odontolégico Integral, procede hacer presente al
Servicio de Salud Chiloé, que en el caso de las corporaciones municipales no le es
aplicable la ley N° 19.886, Ley de Bases sobre contratos administrativos . de
suministro y prestacién de servicios, por lo que corresponde que esa Entidad de
alud, en lo sucesivo, disponga en los convenios que celebre con dichas
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corporaciones, la aplicacion de los procedimientos de compras que a éstas le rigen y
estén aprobados por las jefaturas respectivas.

6. Acerca de lo observado en el numeral 1,
del acapite Ill, del programa atencion domiciliaria a personas con dependencia
severa, sobre registro en pagina web hitp://discapacidad-severa.minsal.cl,
corresponde que una vez concluida la investigacién por parte de esa corporacion,
respecto del pago de estipendios al cuidador en el afio 2012 de un paciente fallecido
en el mes de septiembre de 2011, por la suma $ 270.168, informe de ello al Servicio
de Salud Chiloé, y restituya, si procediere, la suma antes indicada. Ademas, es
necesario que la corporacion municipal en coordinacion con el Servicio de Salud
Chiloé adopten las medidas pertinentes a fin de que el registro de cuidadores sea
concordante entre ambas entidades.

7. Respecto del numeral 2, del acapite lll, del
programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa,
corresponde que el Servicio de Salud Chiloé, en lo sucesivo, defina los porcentajes
de reasignacion de fondos que deben ser aplicados para los recursos otorgados en
las cuotas siguientes, en relaciéon al porcentaje de cumplimiento de las metas
alcanzada por la Municipalidad de Castro a un periodo dado, asi como establecer los
parametros a considerar en todas las evaluaciones del convenio.

8. Sobre el numeral 2, Requisitos de los
beneficiario, del capitulo Ill, del programa Odontolégico Integral, la corporacion
municipal, una vez culminada la investigacion comprometida, referida a la falta de
cumplimiento de cuatro beneficiarios de contar con un puntaje en la ficha de
proteccion social, FPS, vigente, inferior a los 13.484 puntos, conforme lo dispuesto
en la resolucion exenta N° 43, de 2012, y sus modificaciones, del Ministerio de Salud,
remita su resultado al Servicio de Salud Chiloé vy, si procediere, restituya los valores
correspondiente. Ello, sin perjuicio de arbitrar las acciones correctivas tendientes a
definir e implementar procedimientos de validacion de requisitos de los beneficiarios
del programa.

9. Referente a lo objetado en el acapite I,
punto 1, Evaluacion y cumplimiento de metas, del programa Odontolégico Integral,
corresponde que el Servicio de Salud Chiloé, aclare, en un plazo no superior a 60
dias habiles, la forma en que realizd6 un descuento por la suma de $285.237, a la
Municipalidad de Castro, a pesar que dicha entidad edilicia, a través de su
corporacion municipal, cumplié con las metas establecidas para el componente N° 1
‘Resolucion de especialidades odontoldgicas en APS”.

10. Respecto de los casos sefialados en el
capitulo 3, numeral 4, letra c), relacionados con validaciones a terreno del Programa
Odontolégico Integral, corresponde que el departamento de control municipal de
Castro efectue las validaciones respectivas, con la finalidad de acreditar la correccion
las prestaciones de servicios otorgados.
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11. En cuanto al capitulo 4, Registro de las
transferencias acorde a la ley N° 19.862, procede que la Municipalidad de Castro, de
cabal cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4°, inciso segundo, de la citada
norma legal, y el articulo 5° letra d) de su reglamento, aprobado por el decreto
N°® 375, de 2003, del Ministerio de Hacienda, informando de ello a esta Entidad de
Control en un plazo no superior a 60 dias habiles.

Finalmente, para aquellas observaciones que

se ha estimado procedente mantener, tanto para la Municipalidad de Castro y el

/ Servicio de Salud Chiloé, deberan remitir el "Informe de Estado de Observaciones”

~ de acuerdo al formato adjunto en anexo N°4, en un plazo maximo de 60 dias habiles,

a contar del dia siguiente de la recepcion del presente oficio, informando las medidas
/////f adoptadas y acompafando los antecedentes de respaldo respectivos.

Transcribase al Servicio de Salud Chiloé.

Saluda atentamente a Ud.,

jgo San W
Jefe U

Control Fxterno

Contialoiia Kegional Je
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE LOS LAGOS
UNIDAD DE CONTROL EXTERNO

Anexo N° 3

Validacién en terreno de las prestaciones otorgadas a los beneficiarios del Programa
Odontoldgico Integral

| Paciente RUT N° Observacion

No se acomoda la prétesis, quedo suelta, indicandole que

YR (- =marian para citarla pero aun no recibe llamado

Protesis le queda movible y el gancho débil, concurrié al
SR C:siam para que se [o arreglen lo cual no ocurrié

SR - ocsis e queda suelta

Se soltaron los dientes buenos donde se afirma la

SR - -otesis

No se acomoda la protesis, tiene mucho dolor v no la
puede usar

No se acomoda la protesis le hace heridas por tal razén

R o - usa
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