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autoridad adopte las medidas pertinentes, e implemente las acciones que en cada
caso se sefalan, tendientes a subsanar las situaciones observadas, aspectos que se
verificaran en futuras visitas que practique en esa entidad este Organismo de Control.

Saluda atentame ayd.,

3.5.M.5. HOSPITA’
Fl PIND

AL SENOR
DIRECTOR
HOSPITAL EL PINO
PRESENTE




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
DAA N° 215/2016 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
UCE N° 2
REF.: N° 246.531/2015
SANTIAGO, 79 FEB 16 %) 13789

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N° 1.081, de 2015, debidamente aprobado, sobre
auditoria al proceso de asignacién y uso de los Campos de Formacioén Profesional y
Técnica, en el Hospital El Pino.

Saluda atentamente a Ud.,

~ 5 M.S. HOSPITA'
38N PIND

AL SENOR

AUDITOR INTERNO
\- HOSPITAL EL PINO

PRESENTE




CONTRAL'ORI'A GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
DAA N° 216/2016 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
UCE N° 2
REF.: N° 246.531/2015
SANTIAGO, 727816 %0 13730

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N° 1.081, de 2015, debidamente aprobado, sobre
auditoria al proceso de asignacion y uso de los Campos de Formacion Profesional y
Técnica, en el Hospital El Pino.

Saluda atentamente a Ud.,

OR ORDEN DEL CO

ISCILA JARA
PR st ABOGADC

Jefe Division de Auditoria Ad inistrativa \

A LA SOCIEDAD CHILENA ,
{ ¥ DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA
AV. VITACURA N° 5250, OF . 202

VITACURA




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD
DAA N° 217/2016 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
UCE N° 2
REF.: N° 246.531/2015

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N° 1.081, de 2015, debidamente aprobado, sobre
auditoria al proceso de asignacién y uso de los Campos de Formacion Profesional y
Técnica, en el Hospital El Pino.

Saluda atentamente a Ud.,

RECIZIDD EN
UNIDAD DE SEGUIMIENTO

FISCALIA

CONTRALORIA GRAL. DE LA REPUBLICA

A LA SENORA
JEFA UNIDAD DE SEGUIMIENTO

FISCALIA ,
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

PRESENTE




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD

DAA N° 218/2016 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
UCE N° 2

REF.: N° 246.531/2015

SANTIAGO, ZZPEB16*013782

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N° 1.081, de 2015, debidamente aprobado, sobre
auditoria al proceso de asignacion y uso de los Campos de Formacion Profesional y
Técnica, en el Hospital El Pino.

SERGIO” JIMENEZ W
Jefe Unidad Técnica de Controd Extemo

Division de Auddoria Admisirativa

Jefe Division de Auditoria Administrativa

2 9 FEB. 2016

AL SENOR

JEFE UNIDAD TECNICA DE CONTROL EXTERNO
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
PRESENTE




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD

DAA N° 219/2016 REMITE INFORME FINAL QUE INDICA.
UCE N° 2

REF.: N° 246.531/2015

SANTIAGO, 772FEB16*013793

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento y
fines pertinentes, Informe Final N° 1.081, de 2015, debidamente aprobado, sobre

auditoria al proceso de asignacion y uso de los Campos de Formacion Profesional y
Técnica, en el Hospital El Pino.

Saluda atentamente a Ud.,

POR ORDEN DEL CONTRAL

PRISCILA JARA FYENTES
ABOGAD
Jefe Division de Auditofi Administrativa

BARBARA N\FUREI ABARgf\
Jefa Unidad de Segu1m|gn}omﬁva
Division de Auditoria Adminis

72 9 FEB. 2016

A LA SENORA e
JEFA UNIDAD DE SEGUIMIENTO T
" DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
PRESENTE
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AREA SALUD
PTRA N° 13.206/2015 INFORME FINAL N° 1.081, DE 2015,
UCE N° 2 SOBRE AUDITORIA AL PROCESO DE

ASIGNACION Y USO DE LOS CAMPOS DE
FORMACION PROFESIONAL Y TECNICA,
EN EL HOSPITAL EL PINO.

SANTIAGO, 27 FEB 2013

En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta Contraloria General para el afio 2015, y en conformidad con
lo establecido en la ley N° 10.336, de Organizacion y Atribuciones de la
Contraloria General, y el articulo 54 del decreto ley N° 1.263, de 1975, Organico
de Administracion Financiera del Estado, se efectud una auditoria al proceso de
asignacion y uso de campo clinico en el Hospital El Pino, en lo sucesivo e
indistintamente HEP o el hospital. El equipo que ejecutd la fiscalizacion fue
integrado por la seforita Jennifer Sanchez Duran, los sefiores Enrique Parra Ruiz y
Marcos Pefia Calderdn, en calidad de auditores, y la sefiorita Ana Valenzuela Leon,
como supervisora.

ANTECEDENTES GENERALES

El Hospital El Pino tiene su origen en la
década de 1940 como centro de reposo para el tratamiento de la tuberculosis,
comenzando en 1971 a dar atencion ambulatoria a través de un consultorio externo,
en tanto en 1973 pasa a tener dependencia del Area de Salud Sur, recibiendo
enfermos médico-quirirgicos, segun indica su pagina web institucional.

Mediante la resoluciéon exenta N° 1.168, de 28
de diciembre de 2007, el Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, le otorgd la
calidad de Establecimiento de Autogestion en Red. Actualmente dicho centro de salud
esta catalogado como un recinto de mayor complejidad, que atiende a una poblacién
beneficiaria de 382.000 usuarios, provenientes principalmente de las comunas de San
Bernardo y EI Bosque, ofreciendo prestaciones de caracter ambulatorio y
hospitalizado.

En ese contexto, al hospital aludido le son
aplicables, entre otras normas, el decreto N° 38, de 2005, que sanciona el
Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de
los Establecimientos de Autogestién en Red; el decreto N° 140, de 2004, Reglamento
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Organico de los Servicios de Salud; y el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, que
Fija el Texto, Refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto ley N° 2.763, de
1979 y de las leyes N®° 18.933 y 18.469, todos del Ministerio de Salud, en adelante
MINSAL.

Cabe precisar que el proceso en examen esta
regulado por el decreto exento N° 254, de 9 de julio de 2012, del aludido ministerio
qgque Aprueba Norma General Técnica y Administrativa, que Regula la Relacion
Asistencial-Docente y Establece Criterios para la Asignacion y Uso de los Campos
para la Formacién Profesional y Técnica en el Sistema Nacional de Servicios de
Salud, y deroga la resolucion exenta N° 418, de 10 de marzo de 2010, del mismo
origen.

Asimismo, mediante la resolucibn exenta
N° 462, de 27 de marzo de 2013, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MINSAL, se aprob6 un formato tipo para la suscripcion de los convenios Relacion
Asistencial Docente, RAD, con la finalidad de regularizar la forma en que se habia
llevado a cabo la asignacién de los Campos para la Formacién Profesional y Técnica,
CFPT, en los servicios de salud del pais, y garantizar la calidad de las prestaciones,
ademas de la satisfaccion de las necesidades de los usuarios y el respeto de sus
derechos.

Por otra parte, el presente examen aborda la
aplicacion de la ley N° 20.730, que Regula el Lobby y las Gestiones que Representen
Intereses Particulares ante las Autoridades y Funcionarios y, en especial, el Registro
de Agenda Publica, que la misma establece, el cual debe incorporar informacion
relativa a las audiencias y reuniones; viajes; y, donativos oficiales y protocolares.

Por ultimo, cabe hacer presente que durante
el afo 2014 la Sociedad Chilena de Dermatologia y Venereologia efectud una
presentacion ante esta Contraloria General denunciando eventuales irregularidades
con motivo de la celebracion de un convenio asistencial docente entre el Hospital El
Pino y la Universidad de Santiago de Chile, la cual fue atendida a través del dictamen
N° 5.869, de 2015, en el cual esta Entidad Fiscalizadora instruyé que el citado hospital
incoara un sumario administrativo e informdé que esta Division de Auditoria
Administrativa realizaria una investigacion al respecto, por lo que esta auditoria
igualmente aborda dicho aspecto.

OBJETIVO

La fiscalizacion tuvo por objeto verificar el
cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias referidas a la asignacion
de los campos de formacion profesional y técnica, y el cumplimiento de los convenios
suscritos entre el Hospital El Pino con los Centros Formadores para el uso de los
mismos, asi como de los reglamentos internos de cada entidad de salud visitada.

Asimismo, realizar un examen de cuentas
sobre los ingresos percibidos por el hospital respecto a los convenios Asistenciales
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Docentes, comprobando la veracidad y fidelidad de estos, la autenticidad de la
documentacion respectiva, la exactitud de las operaciones y el registro de estas, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de agosto de 2015.

Por otra parte, se analiz6 el estado de los
procesos de control interno y el cumplimiento de la ley N° 20.730, ya citada, a la fecha
de la visita.

Finalmente, y en virtud de la mencionada
denuncia interpuesta por la Sociedad Chilena de Dermatologia y Venereologia ante
esta Contraloria General, la revision también incluyd examinar en el MINSAL el
procedimiento de asignacion de becas para especialistas, con perfeccionamiento en la
Universidad de Santiago de Chile.

METODOLOGIA

El examen se practico de acuerdo con las
disposiciones contenidas en la resolucién N° 20, de 2015, de este origen, que Fija las
Normas que Regulan las Auditorias efectuadas por la Contraloria General de la
Republica y con los procedimientos de control sancionados por la resolucién exenta
N° 1.485, de 1996, que Establece Normas de Control Interno, de esta procedencia.
Asimismo, en concordancia con las normas y procedimientos dispuestos en la
resolucion N° 759, de 2004, de este Organismo de Control, que Fija las Normas de
Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas, vigente para el periodo auditado,
considerando los resultados de las evaluaciones de control interno y del examen de
cuentas respecto de las materias analizadas, determinandose la realizacion de
pruebas de auditoria en la medida que se estimaron necesarias.

Cabe precisar que las observaciones que la
Contraloria General formula con ocasion de las fiscalizaciones que realiza se
clasifican en diversas categorias, de acuerdo con su grado de complejidad. En efecto,
se entiende por Altamente complejas/Complejas, aquellas observaciones que, de
acuerdo a su magnitud, reiteracién, detrimento patrimonial, eventuales
responsabilidades funcionarias, son consideradas de especial relevancia por la
Contraloria General; en tanto, se clasifican como Medianamente
complejas/Levemente complejas, aquellas que tienen menor impacto en esos criterios.

UNIVERSO Y MUESTRA

El hospital informé que, al 31 de diciembre de
2014, mantenia vigentes 5 convenios por concepto de asignacion y uso de campo
clinico con la Universidad Nacional Andrés Bello, UNAB; Universidad Santiago de
Chile, USACH; Universidad Diego Portales, UDP; Centro de Formacién Técnica Santo
Tomas; vy, el Instituto Profesional Academia de Idiomas y Estudios Profesionales,
AIEP, dependiente de la UNAB, de los cuales se revisé el cumplimiento de sus
clausulas contractuales durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2014.
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Asimismo, se advirtieron ingresos
provenientes de esos centros de educacion, durante el 1 de enero de 2014 hasta 31
de agosto de 2015, por $ 69.016.693, revisandose el 100% de los mismos.

Tabla N° 1: Convenios vigentes con centros formadores.

MONTO N° N°
RESOLUCION INGRESADO FACTURA | COMPROBANTE
CENTROS EXENTA (9) DE INGRESO AL
FORMADORES SIGFE
N° FECHA
Universidad de Santiago 30.450.000 11696 ID 886184, del 23-
de Chile 1805 || 009203 12-2014.
38.566.693 12445 1D 4440944, folio
Instituto Profesional AIEP 363 del 28-07-
695 01-04-2014 2015.
Centro de Formacién - - -
Técnica Santo Tomas 694 01-04-2014
Universidad Diego - - -
Portales 2175 | 06-10-2014
Universidad Nacional - - -
Andrés Bello 2534 | 18-12-2013
TOTAL 69.016.693

Fuente: Informacion proporcionada por la unidad de finanzas del HEP.

La informacion utilizada fue proporcionada por
el establecimiento asistencial y puesta a disposicion de esta Contraloria General a
partir del 14 de septiembre de 2015.

Cabe precisar que, con caracter reservado,
mediante el oficio N° 91.402, de 2015, fue puesto en conocimiento del Director del
Hospital El Pino el preinforme de observaciones N° 1.081, de ese mismo ano, con la
finalidad que formularan los alcances y precisiones que, a su juicio procedieran, lo que
se concretd a través del oficio Ord. N° 568 de la citada anualidad, cuyos antecedentes
y argumentos fueron considerados para elaborar el presente informe final.

RESULTADO DE LA AUDITORIA

De la fiscalizacion practicada, se determinaron
las siguientes situaciones:

l. ASPECTOS DE CONTROL INTERNO
1. Ausencia de acto formal que apruebe la capacidad formadora.

Se comprobé que el HEP no conté con una
capacidad formadora debidamente sancionada para acoger la actividad docente y de
investigacion, de conformidad con lo prescrito en la letra b), del numeral IV, sobre
requisitos, del ya indicado decreto exento N° 254, de 2012.

Lo precedentemente expuesto, no se condice
con lo prescrito en el articulo 3° de la ley N° 19.880, que Establece Bases de los
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Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado, en cuanto a que las decisiones escritas que adopte la
Administracion se expresaran por medio de actos administrativos, como tampoco se
ajusta a lo establecido en la letra c¢), numeral 53, de la resolucion exenta N° 1.485, de
1996, de este origen, en orden a que la autorizacion es la principal forma de asegurar
que solo se efectlen transacciones y hechos validos, de conformidad con lo previsto
por la direccion.

En su respuesta, el director del hospital
reconoce lo objetado e informa haber dictado la resolucion exenta N° 2.382, de 2 de
diciembre de 2015, designando a los funcionarios encargados de realizar el
procedimiento que determina la capacidad formadora del establecimiento. Asimismo,
formalizé el procedimiento denominado “Algoritmo calculo de la capacidad formadora
relacion asistencial docente”, a través de la resolucion exenta N° 2.383, de igual fecha
y origen, en el cual se establecen las directrices sobre la materia.

Pese a las medidas adoptadas por el centro
hospitalario, se mantiene la observacion formulada, por cuanto ain no se regulariza el
acto formal que apruebe la capacidad formadora.

2. Convenios que no se ajustan a la resolucién exenta N° 462, de 2013.

De la revisiéon a la totalidad de los convenios
suscritos por el hospital con las instituciones formadoras, se comprobé que en dichos
documentos se omitio establecer a) el total de cupos detallados por servicio clinico o
unidad y carrera segun la jornada diaria; b) areas restringidas a ciertas unidades de
apoyo o servicios clinicos que impliquen un mayor riesgo; y, c) la capacidad formadora
como resultante del establecimiento de salud.

Las situaciones expuestas vulneran lo indicado
en los articulos 5°, 6° y 7° de la resolucion exenta N° 462, de 27 de marzo de 2013, de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL, que Aprueba el Formato Tipo de
Convenio Asistencial Docente para la Asignacion de Campos de Formacién Profesional
y Técnica, en el cual se incluyen tales requerimientos. Asimismo, no se condicen con
los principios de coordinacién, control y responsabilidad, consagrados en el articulo 3°
de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado.

Al respecto, la direccién del hospital indica
que mediante el memorandum N° 346, de 2015, la Encargada de la Unidad de
Desarrollo de las Personas instruyd que todos los convenios asistenciales docentes
vigentes a la fecha, deberan ajustarse a la normativa legal actual, labores que deberan
estar concluidas a mas tardar el 30 de diciembre de 2015.

Atendido que no consta la regularizacion de la
situacion observada, se mantiene lo objetado.
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3. Falta de control en la asistencia de los alumnos.

La fiscalizacion permitié comprobar que, para
el ano 2014, la encargada de docencia del hospital no cuenta con un respaldo en
detalle que precise la asistencia real de los estudiantes en los campos clinicos.

En relacidon con lo anterior, cabe hacer
presente que la informacién es registrada en los servicios clinicos y es orientada al
proceso de evaluaciéon por parte de la casa de estudios, sin dejar copia de dicho
registro en el hospital, omitiendo su remisién a la encargada de docencia del hospital.

La situacion enunciada, se aleja de Io
consignado en el numeral 38 de la referida resolucién exenta N° 1.485, de 1996, de
este origen, que indica que los directivos deben vigilar continuamente sus operaciones
y adoptar inmediatamente las medidas oportunas ante cualquier evidencia de
irregularidad o de actuacion contraria a los principios de economia, eficiencia o
eficacia.

Sobre este punto, la autoridad del recinto
asistencial informa que en todos los convenios se anexara anualmente como
addéndum la cantidad de alumnos que asistiran a los campos clinicos. Agrega que, a
través del memorandum N° 178, de 2015, el Subdirector Administrativo solicitd la
elaboracion de un Protocolo de Relacion Asistencial Docente, en el cual se incluira la
descripcién de un mecanismo de control y registro de la asistencia de los referidos
alumnos.

No obstante lo anterior, anade que mediante
los memorandum N° 561 y 270, ambos de 2015, del Subdirector Médico y de la
Subdirectora de Gestion del Cuidado del hospital, respectivamente, se instruyd en el
primero a todos los jefes y supervisores examinar el registro diario de control de
asistencia de todos los alumnos que ingresen en su unidad, y en el segundo, a las
enfermeras supervisoras implementar a contar del 1 de enero de 2016, un registro de
control de asistencia para quienes realizan su practica en la institucion.

Considerando que las acciones propuestas
son de materializacioén futura y, a su vez, que la objecion expuesta corresponde a un
hecho consumado no susceptible de regularizacién respecto del afo 2014, se
mantiene lo observado.

4. Deficiencias en comprobantes de ingreso.

En cuanto a las planillas con el detalle del
control de asistencia de los alumnos, que respaldan las facturas y sus respectivos
comprobantes de ingreso, emitidas por el centro asistencial a la Universidad Diego
Portales, al Instituto Profesional AIEP y al Centro de Formacién Técnica Santo Tomas,
se verificd que dicha documentacién es elaborada por los propios centros formadores,
sin que exista evidencia de un control independiente y centralizado de dicha
informacion por parte del hospital.

Lo anterior, no se ajusta a lo establecido en el
numeral 43 de la mencionada resolucion exenta N° 1.485, de 1996, de esta Entidad
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Superior de Control, en lo relativo a que las estructuras de control interno y todas las
transacciones deben estar claramente documentadas.

En su respuesta, el HEP menciona que lo
objetado se debe a la ausencia del control en la asistencia de los alumnos a las
distintas unidades del hospital, hecho que se subsanara de acuerdo a las medidas
descritas en el numeral precedente.

En razén que las acciones propuestas son de
materializacién futura, y que la objecion expuesta corresponde a un hecho consumado
no susceptible de regularizacién respecto del afio 2014, se mantiene lo observado.

5. Becas conducentes a diplomas y estudios de post grado por la UNAB.

A través de la resolucién exenta N° 1.375, de
1 de julio de 2014, la autoridad complementd la resolucidén exenta N° 2.534, de 2013,
ambas del hospital, mediante la cual formalizé el convenio suscrito entre el HEP y la
UNAB durante el ario 2010, incorporando un addéndum firmado el 4 de junio de 2014,
en el cual convinieron otorgar 6 becas parciales, de las cuales 4 se relacionaban con
el diploma de calidad y acreditacion; y, 2 correspondian a estudios conducentes a
MBA con especializacién en salud, modalidad presencial, dictados por la UNAB,
comprometiendo $ 18.042.600 con cargo a las 20.000 UF por cobrar contempladas en
dicho convenio durante el ejercicio 2014.

De la revision practicada se comprob6 que el
citado hospital no cuenta con protocolos para la asignacion de las becas. No obstante,
tal nominacion fue acometida mediante concurso publico.

Lo precedentemente expuesto, no se condice
con lo establecido en el articulo 3° de la citada ley N° 19.880, en cuanto a que las
decisiones escritas que adopte la Administracidon se expresaran por medio de actos
administrativos, y a su vez se aparta de lo consignado en la letra ¢), numeral 53, de la
referida resolucién exenta N° 1.485, de 1996, de este origen, en cuanto a que la
autorizacion es la principal forma de asegurar que solo se efectuen transacciones y
hechos validos, de conformidad con lo previsto por la direccién.

En su respuesta, la autoridad del hospital
argumenta que mediante el memorandum N° 178 de 2015, el Subdirector
Administrativo dispuso que el procedimiento de asignacion de becas que sean
otorgadas como retribuciéon pactada en un convenio asistencial docente, sera de
competencia de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital El Pino, debiendo
elaborar un protocolo sobre la materia, lo que no podra exceder al 31 de marzo de
2016.

Si bien el centro hospitalario compromete
medidas tendientes a subsanar la situacién objetada por este Organo de Control,
corresponde mantener la observacion, por cuanto la medida es de aplicacidn futura.




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD

Il. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA
1. Convenios suscritos con centros formadores.

A modo ilustrativo, es dable sefalar que el
hospital auditado, al 31 de diciembre de 2014, mantenia vigente convenios con 5
casas de estudios, segun se indica a continuacion:

Tabla N° 2: Resoluciones aprobatorias de convenios.

CENTRO DE FORMACION RESOLUCION EXENTA FECHA
gglil\éersEdad Nacional Andrés N° 2 534 18.12.2013
g;‘mfggfzg ® N° 1.906 09.09.2013
g{:‘égrﬂgftgles N® 2.175 06.10.2014
g:;]:go_rc;en’:;c;rmacién Técnica N° 694 01.04.2014
Jltr\‘ils[,:_tguto Profesional N° 695 01.04.2014

Fuente: Informacién proporcionada por la jefa de calidad y docencia del HEP.

De la revisibn de los convenios aludidos
precedentemente fue posible advertir lo siguiente:

1.1. Ausencia de acto administrativo que nombre una contraparte
técnica/administrativa a cargo de la gestion de los convenios
asistenciales/docentes en el HEP.

De la entrevista con los directivos del HEP se
advirti6 que no existe un nombramiento formal de un funcionario que actie como
coordinador de la gestion de los convenios asistenciales/docentes, celebrados con los
centros de formacion, y responsable de velar por la correcta aplicacion de la normativa
dentro de un Campo Clinico de Formacion Profesional y Técnica, CFPT, en sus
aspectos técnicos y administrativos.

Lo indicado pugna con lo dispuesto en la letra
b) del referido numeral IV, sobre requisitos, contemplado en el decreto exento N° 254,
de 2012, la cual consigna expresamente que se debera contar con una contraparte
técnica/administrativa, y con lo aludido en el articulo 3° de la ley N°18.575, ya
mencionada, en orden a que las decisiones escritas que adopte la Administracion se
expresaran por medio de actos administrativos.

En su respuesta, la autoridad del hospital
expone que, mediante el memorandum N° 178, de 2015, el Subdirector Administrativo
solicitd la elaboracion de un protocolo que establezca los lineamientos para generar el
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correcto cumplimiento de la normativa legal vigente, agregando que se considerara
una propuesta técnica de contratacion de un profesional que vele por el cumplimiento
de los convenios asistenciales docentes y otros que el establecimiento convenga.

Atendido que las medidas dispuestas por la
autoridad del centro hospitalario son de aplicacion futura, sin que conste su
implementacién, corresponde mantener la observacion.

1.2. Inexistencia de criterios de asignacion.

Se comprobo que los convenios asistenciales
suscritos con los centros de formacién no provienen de criterios de asignacion, de
acuerdo a lo informado por la encargada del proceso de la relacion asistencial docente
del HEP, lo cual vulnera el numeral VI, del decreto exento N° 254, de 2012, antes
sefalado, respecto de los factores, subfactores, puntajes y ponderacion, en base a los
que debiesen evaluarse las postulaciones de los centros formadores a los diferentes
campos para la formacion profesional y técnica CFPT que integran la red asistencial
del sistema nacional de servicios de salud.

El Director del HEP manifiesta que, a traves
del memorandum N° 178, de 2015, el Subdirector Administrativo solicité al Jefe de la
Unidad de Recursos Humanos la elaboracién de un protocolo, que establezca el
procedimiento de elaboracion de las bases técnicas de asignacion para los convenios
asistenciales docentes, como asimismo, los criterios de asignacién de los campos
clinicos a los distintos centros formadores, el cual deberd estar finalizado, a mas
tardar, el 31 de marzo de 2016.

Sobre el particular, se mantiene lo observado
por cuanto la accion informada por el aludido hospital corresponde a una medida de
implementacion futura.

1.3. Falta de bases técnicas de asignacién y de comision evaluadora.

Se verific6 que el recinto hospitalario no
elaboré las bases técnicas de asignacion para el desarrollo de la relacion asistencial
docente, lo cual no se condice con lo establecido en la letra b) del numeral V, sobre
procedimientos de asignacion del referido decreto exento N° 254, de 2012, las que
deberan ser publicadas en la pagina web de la respectiva entidad y del Ministerio de
Salud.

Asimismo, se constatd que, durante el afio
2014, el HEP no dispuso de una comisién evaluadora integrada por el director de
dicho hospital, la cual también debfa estar conformada, a lo menos, por un
representante de dicha autoridad y por los subdirectores de gestion asistencial, de
recursos humanos y administrativo, todos del servicio de salud, lo anterior, con la
finalidad de evaluar las propuestas presentadas por los centros formadores, lo que se
aparta de lo establecido en la letra e), del numeral V, procedimientos de asignacion,
del mencionado decreto exento N° 254, de 2012.
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La autoridad del hospital reitera lo expuesto
en el numeral precedente en cuanto al referido memorandum N° 178, de 2015; por lo
que, en ese mismo tenor, se mantiene la objecién formulada.

1.4. Sobre ejecucion de convenios.

El resultado de la revisibn en cuanto a la
ejecucién de los acuerdos con los referidos centros formadores, se pormenoriza a
continuacion

1.4.1 Universidad Nacional Andrés Bello, UNAB.

En el convenio suscrito con dicha universidad,
aprobado mediante la resolucion exenta N° 2.534, de 2013, del HEP, esta se
comprometié a efectuar un aporte anual de 20.000 UF, a través de obras de
infraestructura, equipamiento, recursos humanos, capacitacién o lo que se requiriera
para efectuar la labor asistencial.

De la revision efectuada al aludido acuerdo de
voluntades fue posible advertir lo siguiente:

a) Contratacion irregular de obras de infraestructura.

Segun informacidn proporcionada por el HEP,
con motivo del aludido aporte, la UNAB proyectd la construccion de la obra
Pabellones Oftalmolégicos dentro del terreno del hospital y, para concretar ese
cometido, sin intervencion del recinto hospitalario, entregd a los participantes las
bases administrativas generales y especiales, la carta de oferta economica, el
contrato tipo de construccidon, las especificaciones técnicas de los trabajos, el
itemizado oficial y los planos de la situacién actual y proyectada; recibiendo ofertas
de tres constructoras, esto es, APROMAD LTDA por $ 501.804.853, ARAYANAIS
LTDA por $ 505.718.333, y HY L LTDA por $ 315.439.982, adjudicando las obras a la
segunda de ellas.

En ese contexto, es menester sefalar que,
acorde con lo precisado por la jurisprudencia de esta Entidad Fiscalizadora, contenida
entre otros, en el dictamen N°10.929, de 2006, el inmueble actualmente en
construccion reviste caracteristicas de obra publica, toda vez que se levanta con pleno
conocimiento y consentimiento del mencionado hospital, en terrenos de los que este
dispone, para satisfacer una necesidad publica, a saber, atencion en salud y entrega
de prestaciones médicas a la poblacion flotante que ahi se atiende.

En tal sentido, el HEP no se ha cenido a las
normas sobre contratacion administrativa, particularmente, lo consignada en el articulo
9° de la referida ley N° 18.575, que exige que los contratos como los de la especie se
celebren por el organismo de la Administracion del Estado respectivo previa propuesta
publica y en conformidad a la ley, lo que en la especie no ha acontecido, toda vez que,
eludiendo tal disposicion, la obra en comento fue pactada de manera directa entre la
universidad y la empresa Constructora ARAYANAIS LTDA.
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Asimismo, dado que la contrataciéon no fue el
resultado de un proceso licitatorio dispuesto y organizado por el mencionado hospital,
ello implica una transgresion a la ley N° 19.886, de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, especialmente a su articulo
3°, letra e), habida consideracion que, si bien los contratos relacionados con la
gjecucion y concesién de obras publicas se encuentran excluidos del ambito de
aplicacion del citado cuerpo legal, corresponde aplicarles dichos preceptos en forma
supletoria, entre ellos, el capitulo IV del mismo texto, relativo a la obligacion que pesa
sobre los organismos publicos en orden a desarrollar todos sus procesos de
adquisicién y contratacion de bienes, servicios y obras utilizando solamente los
sistemas electronicos establecidos al efecto por la Direccion de Compras y
Contratacién Publica (aplica criterio contenido en el dictamen N° 58.020, de 2010, de
esta Contraloria General).

Del mismo modo, la omisién advertida importa
una infraccion al principio de probidad administrativa, de conformidad con lo prescrito
en el articulo 62, N° 7, de la citada ley N° 18.575, que sefala que contraviene este
principio el omitir o eludir la propuesta publica en los casos que la ley lo disponga.

En su respuesta, el Director del HEP indica
que, desde el punto de vista Juridico, la fecha de celebracién del convenio entre el
hospital y la UNAB data del afio 2010, razén por la cual no se incluyé la normativa
actualmente vigente, en particular, el anotado decreto exento N° 254, de 2012, por lo
que dicha institucion de salud actué de conformidad con el principio general de derecho
“Pacta Sunt Servanda”, recogido en el articulo 1545 y siguientes del Cadigo Civil.

Al efecto, es menester precisar que el
reproche formulado por este Ente Contralor en lo referido a la normativa que fue
trasgredida a la data de celebracién del convenio, no se relaciona con la eventual
aplicacion del decreto exento N° 254, de 2012 -que regul6 a contar de esa anualidad
las relaciones docentes asistenciales-, sino de las precitadas leyes N° 18.575 y
19.886, asi como la pertinente jurisprudencia administrativa emanada de este origen.

Enseguida, es util consignar que a la data de
suscripcion de ese acuerdo de voluntades se encontraba vigente la norma general
administrativa N° 18, aprobada por la resoluciéon exenta N° 949, de 2007, del MINSAL,
y sus modificaciones, la que en su capitulo 4, apartado 3, letra I), parrafo final,
prevenia que “En caso que en virtud del convenio se haga entrega a cualquier titulo
de bienes muebles e infraestructura al Servicio o establecimiento, el convenio debera
regular integramente la situacion de éstos, especialmente en lo relativo al término de
la vigencia del convenio”, lo que segln se desprende de la indagatoria practicada
tampoco fue respetado.

De esta manera, se constato que el proceso de
entrega de la construccion de la obra a la universidad fue irregular, y que, por
ende, lo fueron también los demas actos y contratos derivados de él. Dicha
conclusion, por cierto, no se ve alterada por la aplicacion del articulo 1545 del Cédigo
Civil, que prescribe que el contrato es una ley para las partes y que no puede ser
dejado sin efecto sino por mutuo consentimiento o causa legal; lo cual, en todo caso,
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debe entenderse sin perjuicio de las responsabilidades administrativas que puedan
estar comprometidas.

En otro orden de ideas, en cuanto a la
construccion de la obra de pabellones de cirugia mayor, la autoridad hospitalaria
complementa su respuesta manifestando que, mediante memorandum
N° 321, de 3 de diciembre de 2015, del Jefe de Recursos Fisicos del hospital, se
adjunté un homologado de la obra realizada por la UNAB y el Proyecto ejecutado por
el Hospital El Pino, documentacién que explica el proceso licitatorio realizado por la
referida casa de estudios.

Agrega que la realizacion de la mencionada
obra de pabellones de cirugia mayor pactada en el convenio asistencial docente, nace
como una necesidad de aumentar la oferta quirtrgica, aproximadamente en un 30%,
equivalente a 2.500 intervenciones al afo, lo cual reditia directamente en los
usuarios. Asimismo, sin perjuicio de lo ya expuesto, replica que el hospital auditara y
revisara financieramente todo el proceso de liquidacion del ano 2014 relativo a la
referida obra, con la finalidad de verificar que dichos recursos se ajusten al aporte
anual que debe entregar la UNAB por concepto de la retribucion pactada en el
convenio, todo lo anterior, con la finalidad de resguardar el patrimonio del citado
centro asistencial, verificando que las contrataciones y procesos que haya realizado la
UNAB para la ejecucién de la obra, se ajusten a los precios de mercado, protegiendo
el derecho de recibir de manera real y efectiva el aporte convenido entre las partes.

Sin perjuicio de lo planteado por la autoridad
del recinto hospitalario, se mantiene la observacion, dado que el proceso licitatorio
efectuado por un tercero es una situacion consolidada no susceptible de regularizacion
y las medidas dispuestas acerca de la liquidacion del afio 2014 por los beneficios
acordados, son de implementacion futura.

b) Puesta a disposicion de recursos humanos de manera irregular.

El examen practicado permitié verificar que la
UNAB pacté con la Corporacion de Ayuda al Hospital Barros Luco la contratacion de
asesorias, administracion de recursos humanos y servicios médicos profesionales, a
razon de 20 personas al mes en promedio, para que tales personas laboraran en el
HEP prestando servicios, sin tener la calidad de funcionarios publicos. Ademas, se
constatd que el gasto incurrido por el centro formador en esas contrataciones fue
imputado al aporte que este comprometié en la clausula octava del convenio aprobado
por la precitada resolucion exenta N° 2.534, de 2013, por un valor neto de
$ 194.988.926, totalizando un monto bruto por $ 226.591.836, equivalente a 9.200 UF,
cuenta que, en todo caso, al 31 de octubre de 2015, aun se encontraba en proceso de
ser revisada, liquidada, aprobada u observada por el hospital.

Sobre el particular, es preciso sefialar que no
se advierte fundamento legal para que personas ajenas a la Administracion del Estado,
cuyas contrataciones no consta que hayan dado cumplimiento a los requisitos y
exigencias que la normativa prevé para desempenarse como funcionario publico, y que
tampoco se encuentran sujetas al régimen de responsabilidad administrativa que a
estos les es aplicable, trabajen en dependencias del recinto hospitalario prestando
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servicios administrativos o profesionales propios de la funcién publica encomendada
al establecimiento.

En este sentido, es menester recordar que el
dictamen N° 50.609, de 2008, de este origen, informd, en lo pertinente, que las
labores propias de la administracion de personal, de contabilidad y de secretaria, tales
como la preparacién de procedimientos, el apoyo en la generacidon de asientos
contables y la coordinacién de actividades de difusion, o el apoyo administrativo y
logistico en actividades de capacitacién y formacidén, entre otras tareas, cuya
ejecucion excede el ambito de los servicios de apoyo, no pueden ser desempenadas
por empleados ajenos al respectivo servicio publico, puesto que de acuerdo al articulo
2° de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo, deben ser ejecutadas por
funcionarios, ya sean de planta o a contrata o, excepcionalmente, por servidores
contratados a honorarios.

Asimismo, la figura empleada por esa entidad
para prestar servicios médico profesionales se aparta de lo dispuesto, entre otros, del
criterio contenido en el dictamen N° 36.882, de 2011, que autorizd, de manera
excepcional -y por tanto, restrictiva-, la contratacion de sociedades de profesionales
con apego a la normativa sobre contratacion publica cuando las capacidades de
atencion institucional se encuentren excedidas, para asi dar efectivo cumplimiento al
imperativo constitucional consagrado en el articulo 19, N° 9, de la Carta Fundamental,
que garantiza el derecho de las personas a la proteccion de la salud.

De esta manera, con motivo del aporte que la
UNAB acordoé pagar en calidad de contraprestacion al uso del campo clinico, procedia
que, de acreditarse que la capacidad de atencion institucional se encontraba
excedida, ese hospital fuera quien convocara a administrativos y profesionales
funcionarios a prestar servicios mediante un llamado a licitacién publica o privada que
cumpliera las exigencias que la normativa y la jurisprudencia de este Ente de Control
han sefialado, y no que se eludiera tales procesos mediante el uso de personal
externo y ajeno al sector publico.

Finalmente, resulta Gtil consignar que, del
analisis de los respaldos preliminares de gastos rendidos por la UNAB para justificar
las contrataciones de las que trata el presente literal, se constataron inconsistencias,
toda vez que la sumatoria de las planillas tenidas a la vista totalizan
$ 166.285.281, monto que representa la totalidad del recurso humano proporcionado y
que es inferior a los ya citados $ 194.988.926, correspondientes al aporte convenido.
El detalle se muestra en Anexo N° 1.

Al respecto, la autoridad del centro de salud
indica que, a través de la clausula octava del convenio, refrendado mediante la citada
resolucion exenta N° 2.534, de 2013, se establecié un monto en retribucion por uso de
campo de formacion profesional destinado, entre otros, a recursos humanos, por lo
que en pro del adecuado cumplimiento de la funcion publica se procedié a hacer uso
del beneficio conforme al citado principio general de derecho “Pacta Sunt Servanda’,
recogido en el articulo 1545 y siguientes del Cédigo Civil.

13




CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA
AREA SALUD

Anade el referido director, que ante Ila
necesidad de dotar de recurso humano para el cumplimiento de labores necesarias
para la continuidad de atencién a pacientes, la Corporacion de Ayuda al Hospital
Barros Luco efectud contrataciones a honorarios para tareas complementarias, tales
como apoyo en la mantencién de infraestructura; mantenimiento y reparaciéon de los
equipos médicos; y, en algunas propias del establecimiento.

Agrega, que en cuanto a la obligatoriedad de
convocar a licitacion publica o privada, conforme las exigencias normativas para
obtener el recurso humano requerido, no resultaba posible, dado que necesariamente
se debia contar con un certificado de disponibilidad presupuestaria, no obstante,
dichos recursos conformaban una retribucién de la universidad en virtud del anotado
convenio asistencial docente.

Finalmente, respecto a las inconsistencias
observadas por esta Contraloria General relativas al respaldo de la UNAB en materia
de contrataciones a honorarios, argumenta que dispuso las medidas tendientes para
acometer el proceso de cuadratura en detalle de los pagos, tarea que debera estar
finalizada para el 31 de marzo de 2016, procediendo a verificar que los dineros
entregados sean coincidentes con los montos efectivamente pactados, revisando
ademas, las condiciones legales y administrativas a fin de proceder a regularizar esta
situacion.

Sobre el particular, en lo que respecta a la
contratacién de personas que no revestian la calidad de funcionarios publicos, es
dable sefialar que la respuesta dada por ese recinto hospitalario corrobora el reproche
formulado, sin que ello se vea alterado por el principio invocado por la entidad
auditada, toda vez que el convenio que suscribiera con la universidad debid haberse
realizado con estricto apego a la normativa que rige la materia, y no como ocurrié en
la especie. Lo contrario equivaldria a aceptar que cualquier tipo de estipulacion
irregular o ilegal debiese ser admitida, por el solo hecho de haberse pactado.

Seguidamente, en lo referido a las labores que
realizaban las personas contratadas a través de la mentada corporacién, es menester
anotar que se comprobd que no solo se trataba de labores complementarias, sino
también de otras permanentes, tales como la prestacidén de servicios médicos, por lo
gue tampoco puede acogerse lo indicado por ese recinto en tal aspecto.

Luego, en lo que atafie a la alegacién sobre la
necesidad de contar con un certificado de disponibilidad presupuestaria, es menester
indicar que ello no resulta efectivo, puesto que el mismo solo se exige cuando tales
vinculaciones emanan de un contrato de prestacion de servicios suscrito en virtud de
lo dispuesto en la ley N° 19.886, lo cual, como se dijo anteriormente, solo podria haber
tenido lugar en casos restrictivos y excepcionales, y no de manera general, por lo que
no resulta posible acoger el fundamento esgrimido por ese recinto hospitalario para
levantar la observacién. Por lo demas, ese certificado bien pudo haber existido, si el
aporte de la universidad para este efecto se hubiera materializado en el pago de una
suma de dinero que, conforme las reglas generales, hubiera ingresado al presupuesto
del establecimiento.
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Por lo tanto, considerando que la respuesta
del hospital, por una parte, se limita a reconocer las situaciones observadas, y por la
otra, compromete esfuerzos tendientes a subsanar las inconsistencias advertidas en
el monto pactado como aporte, cuya concrecidon no consta, corresponde mantener las
objeciones.

C) Sobre falta de po6liza de seguro.

Cabe hacer presente que el articulo 11 de la
citada resolucidn exenta N° 2.534, de 2013, sefala que la UNAB colocara a
disposicién del hospital una pdliza de seguro de accién inmediata por un monto de
3.500 UF, garantia correspondiente al afio en revision que, no obstante haber sido
solicitada formalmente, no fue proporcionada a esta Contraloria General.

Al respecto, se debe tener en cuenta que la
necesidad de exigir una caucion del proveedor en orden a asegurar el cabal
cumplimiento de la prestacion comprometida, deriva del interés general que inspira la
gestion de todo servicio que integra la Administracion del Estado, cuyo objetivo es
satisfacer las necesidades concretas de la comunidad en ejercicio de las atribuciones
que la ley le encomiende, razén por la cual, no resulta procedente que, una vez
comenzada la vigencia de un contrato determinado, este se encuentre desprovisto de
tales cauciones (aplica dictamen N° 40.150, de 2008, de este origen).

En su contestacion, la direccion del
establecimiento de salud argumenta que el hospital gestiond, a través de la
Subdireccidon Administrativa, una pdéliza de seguro materializada en una boleta de
garantia por 3.500 UF, de cuyo documento se adjunta una copia en soporte de papel,
con un plazo de vigencia hasta el 31 de diciembre de 2015.

Conforme la informacidén proporcionada, que
da cuenta de la regularizacidon de la omision advertida, se subsana la observacion.

1.4.2. Universidad de Santiago de Chile.
a) Omisidn en gestionar cupos de becas anuales por parte del HEP.

Sobre la materia, se detecté que el hospital no
gestion6 los cupos de becas anuales por parte de la universidad durante los 3 afios de
vigencia del convenio en los programas de la Facultad de Ciencias Médicas, lo cual
denota una vulneraciéon a lo pactado en la clausula octava del aludido convenio,
respecto de las siguientes materias, Formacién de especialistas, Formacion de
Técnicos de Nivel Superior en Adicciones y Diplomado de Adicciones.

Lo anterior, no se condice con los principios
de control y eficiencia contemplados en el articulo 3° de la referida ley N° 18.575.

El director del recinto hospitalario sefiala que
se tomaran las medidas necesarias para gestionar en forma retroactiva los cupos de
becas no utilizados hasta el 31 de diciembre de 2015, ademas de estipular en el
protocolo a elaborar por la Unidad de Recursos Humanos, el procedimiento a utilizar a
este respecto a contar del afo 2016.
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Atendido que la regularizaciéon de la situacion
observada no ha sido acreditada por el establecimiento hospitalario, se mantiene lo
objetado.

b) Falta de constitucion de una comision bipartita de administracion.

No se evidencid la constitucion de una
comision bipartita de administracion, la cual debia estar integrada por 3
representantes del HEP y 3 de la USACH, y que, entre otras funciones, debia informar
la capacidad formadora maxima del hospital a la universidad y elaborar el programa
de colaboracion asistencial docente a realizarse cada afo, situacion que transgrede lo
consignado en la clausula tercera del aludido convenio.

Al respecto, el director del hospital manifiesta
que se procedera a eliminar del convenio asistencial docente la referencia a la
constitucion de la comision bipartita, ya que las funciones acometidas por esta ultima
son asumidas por el Comité Local de Docencia Asistencial.

Sin perjuicio de lo expuesto por el
establecimiento de salud, se mantiene la observacion, por cuanto no se acredita la
modificaciéon del citado convenio por acuerdo de las partes y su aprobacion a traves
del correspondiente acto administrativo.

1.4.3. Universidad Diego Portales.

- Falta de constitucion de una comisién bipartita de administracion.

Sobre el particular, al igual que en el caso
precedente, se constatdé que no se constituyo la comision bipartita de administracion,
la cual debia estar integrada por 3 representantes del HEP y 3 de la UDP, vulnerando
con ello, la clausula tercera del convenio respectivo.

En su respuesta, la direccion del
establecimiento de salud sefiala que también en este caso se procedera a eliminar del
convenio asistencial docente la referencia a la constitucion de la comision bipartita, ya
que las funciones de dicha comisién son asumidas por el Comité Local de Docencia
Asistencial.

Al igual que el numeral precedente, se
mantiene la objecion, por no constar la medida informada.

144 Centro de Formacion Técnica Santo Tomas e Instituto Profesional AIEP.

- Falta de devolucién del costo de los insumos clinicos utilizados por los
alumnos.

Solicitada la documentacién de respaldo que
acreditara la devolucién del equivalente a los insumos clinicos consumidos por los
alumnos de ambos centros formadores, fue posible determinar que tal accion no se
habia materializado.
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Asimismo, no se evidencio la confeccion de un
formulario por parte del hospital, con el fin de mantener un control estadistico y
evaluar el costo para el retorno econémico de los citados insumos.

Lo expuesto incumple lo dispuesto en la
clausula octava, numeral tercero, de los respectivos convenios, la cual seiala que los
insumos que el servicio clinico proporcione para su utilizacion en la actividad docente,
se entregaran en formularios confeccionados por la supervisora del centro formador,
en conjunto con la enfermera supervisora de cada servicio clinico, o que permitira
llevar una estadistica aproximada y evaluar el costo de estos para su debido retorno
econdémico o material por parte del centro formador al hospital.

Al respecto, el centro hospitalario indica que
se ha trabajado en la regularizaciéon de dicho cobro, cuantificando los insumos vy
generando las instancias con ambas instituciones para que se materialice la
retribucion. Agrega, que se desarrollé una metodologia de célculo aplicable a ambos
centros de formacion, valorizando tanto a nivel de insumos como del costo de estos
segln los precios de adquisicion actuales del hospital. Ademas, complementa que se
determind que, en promedio, cada alumno efectuaba 20 atenciones diarias a
pacientes, considerando un lavado de manos y un kit de proteccion por atencion,
solicitando a ambas instituciones optar por una u otra modalidad de retribucion.

Por su parte, el Centro de Formacion Técnica
Santo Tomas opto por retribuir econdémicamente los insumos correspondientes a los
afos 2013 y 2014, generando un ingreso por $ 8.773.440, recursos que fueron
debidamente registrados y contabilizados en el HEP.

Por el contrario, el Instituto AIEP opt6 por la
modalidad de retribucién a través de los productos utilizados, lo cual se ha planificado
iniciar a partir de diciembre de 2015 y extenderse durante el afio 2016, por insumos
que ascienden a los $ 80.920.932.

‘Afade, que se trabajé en la confeccion de una
propuesta de formulario tipo para el cobro de los insumos utilizados por los alumnos,
el cual se mostrara a los centros de formacion técnica para que sea consensuado en
conjunto con el hospital. Agrega que dicha presentacion se realizara una vez que se
resuelva la capacidad formadora y se asignen la cantidad de alumnos, lo que debera
acontecer con plazo maximo al 30 de marzo de 2016.

En virtud de los nuevos antecedentes
expuestos, en los que se acredita el efectivo ingreso por costos de insumos, se
subsana la objecion referida al CFT Santo Tomas. No obstante, se mantiene lo
relativo al Instituto AIEP, toda vez que no se ha acreditado la devolucion del valor de
los productos adeudados.

2. Sobre eventuales irregularidades en la asignacién de becas de especialidad
de Dermatologia.

Con fecha 14 de octubre de 2014 se recibid
una denuncia ante este Organismo Contralor proveniente de la Sociedad Chilena de
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Dermatologia y Venereologia, donde se sefialaban presuntas irregularidades en la
celebracion de un convenio asistencial docente entre el Hospital ElI Pino y la
Universidad de Santiago de Chile relativas, en sintesis, a una eventual relacion de
parentesco entre los profesionales becados de dermatologia y los docentes
pertenecientes a dicha casa de estudios; la omision en la entrega de antecedentes via
Ley de Transparencia; métodos de seleccién de becados; contratos y resoluciones
asociadas de los docentes del post grado; y, otras situaciones relativas al
funcionamiento del hospital.

Al respecto, el dictamen N° 5.869, de 2015,
de esta Entidad Fiscalizadora sefalo que esta Division de Auditoria Administrativa
ponderaria una investigacion en el Hospital El Pino y en la USACH; debiendo
precisarse que, respecto de esta Ultima, no obstante que la revisién se encuentra
programada para el afio 2016, de los antecedentes tenidos a la vista se evidencio que,
mediante el oficio N° 179, de 4 de diciembre de 2014, el Rector de la USACH informé
a este Ente de Control que los padres de los becados, médicos don Alfredo Cardemil
Van Der Schrafp y sefiora Maria Cardenas lllanes, no presentaban alguna
dependencia laboral con la citada universidad.

En cuanto a lo que atafie al HEP, se efectuaron
indagaciones en ese establecimiento hospitalario, en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales y en el Servicio de Salud Metropolitano Sur, en adelante SSMS, de lo cual
fue posible advertir lo siguiente:

- Sobre la asignacién de becas.

Respecto a la consulta efectuada por los
reclamantes, relativa a si existian bases para el concurso y posterior asignacion de
becas, cabe sefialar que el HEP, mediante correo electrénico de fecha 22 de octubre
de 2015, del Subdirector de Recursos Humanos del SSMS, respondié que no se efectud
concurso y que tal asignacion se enmarcé en el convenio suscrito el 17 de diciembre
de 2010 entre el hospital y la USACH, sancionado a través de la ya citada resolucion
exenta N° 1.906, de 9 de septiembre de 2013.

Sobre el particular, se advirtié que lo indicado
por dicho establecimiento de salud no es efectivo, debido a que la revision de esta
Entidad de Control permiti6 comprobar que las becas de especializacion de
dermatologia, no forman parte de aquellas consideradas como retribucion en la clausula
octava de dicho convenio, sino que corresponden a beneficios de origen ministerial.

Lo anterior, conforme las resoluciones exentas
Nes 224, 225, 226 y 227, todas de fecha 17 de enero de 2014, del HEP, en las cuales
se establece que ellas corresponden a becas ministeriales que cuentan con
financiamiento para los derechos o aranceles que impliquen el costo de formacion,
ademas del estipendio a pagar a dichos funcionarios, con cargo al subtitulo 21, sobre
gastos en personal, del presupuesto de referido hospital.
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Por otra parte y de acuerdo con la informacion
proporcionada por el Subdirector de Recursos Humanos del SSMS, del cual depende
el referido hospital, los médicos individualizados en las resoluciones citadas en el
parrafo precedente, fueron ingresados como becarios por el Ministerio de Salud, a
peticion del Director del servicio de la época, mediante la modalidad de “captados”, la
cual, segun lo argumentado por el aludido subdirector, permitia incluir como becados
a médicos que no habian concursado a través del MINSAL, lo que era de comun
usanza en ese entonces.

Asimismo, se solicitd a la Jefa de la Unidad de
Destinacion y Becas del Departamento de Calidad y Formacion de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, que informara acerca de algun proceso de seleccién de los
becados en cuestién, quien replicd desconocer antecedentes relativos a los cupos de
especializacién de dermatologia otorgados por el SSMS.

Agregd que no se dispone de antecedentes
que permitan algun tipo de excepcion a la normativa atingente al proceso de seleccion
0 concurso.

De todo lo indicado, se desprende una
vulneraciéon a lo establecido en el articulo 5° del decreto N° 507, de 1990, del
Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de Becarios de la ley N° 15.076, el
cual dispone que la seleccion debera efectuarse a través de la Subsecretaria de
Salud, o de los servicios de salud respectivos, mediante concurso publico, de acuerdo
con las bases de seleccion que corresponda, y las que sefale la circular del llamado a
concurso respectivo, con la difusién que se establezca en la convocatoria.

En su respuesta, la autoridad del HEP
reconoce un error en cuanto a que la asignacién de las becas de dermatologia se
habria enmarcado en el mencionado convenio suscrito durante el afio 2010 entre la
USACH y el hospital, admitiendo que dichos beneficios eran de origen ministerial.

Agrega, que sobre las eventuales
irregularidades que pudieren existir en la asignaciéon de becas de especialidad de
Dermatologia y en base a lo requerido por este Organismo Contralor en el precitado
dictamen N° 5.869, de 2015, relativo a la sustanciacion de un sumario administrativo,
dicho procedimiento fue incoado mediante la resolucién exenta N° 451, de 4 de marzo
de 2015, del HEP, el cual fue reabierto, debido a la falta de diligencias que, a su juicio,
resultaban fundamentales para el resultado del mismo.

En razéon de lo anterior, si bien esa
dependencia de salud ratifica lo observado por esta Entidad de Control y senala
procedimientos adicionales tendientes a esclarecer los hechos denunciados,
corresponde mantener la observacién, por cuanto la falta del proceso de seleccion
para la asignacion de los becarios es un hecho consolidado.
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M. EXAMEN DE CUENTAS
1. Universidad de Santiago de Chile.
- Monto convenido carente de actualizacion segun IPC.

Efectuado el analisis al pago de la factura
N° 11.696, de 24 de octubre de 2014, emitida por el HEP a dicha casa de estudios,
cuyo importe asciende a los $ 30.450.000, se constatoé que el monto establecido en el
citado documento mercantil carece de actualizacién, de acuerdo con el indice de
Precios al Consumidor, IPC, apartandose de lo estipulado en la letra a), de la clausula
octava del convenio respectivo, la cual indica que el monto se reajustara anualmente
de acuerdo a la variacion anual de dicho indice, informado al 31 de diciembre del ano
correspondiente.

El menor valor cobrado por este concepto,
ascendid a $ 913.500, equivalente a un 3% (correspondiente al IPC acumulado del
afno 2013), sobre el valor original del convenio aprobado por la resolucion exenta
N° 1.906, de 2013, antes citada.

Asimismo, ello transgrede los principios de
control y responsabilidad consagrados en el articulo 3° de la mencionada ley
N° 18.575.

En su contestacion la Direcciéon del HEP
proporciond documentacion de respaldo que da cuenta de la facturacion a la citada
universidad y el posterior cobro del menor valor observado, el cual se materializé a
través de Comprobante de Recaudacién de Fondos N° 6167762, el pasado 26 de
noviembre de 2015.

Atendidos los argumentos y antecedentes
aportados por la autoridad hospitalaria, se subsana la observacion.

2. Instituto Profesional AIEP.

- Cobro menor al convenido por alumnos que efectuaron practica profesional.

Analizada la informacion contenida en la
planilla con el detalle de los alumnos del Instituto Profesional AIEP y que respalda la
factura N° 12445, del HEP, emitida el 16 de junio de 2014, por $ 38.566.693, cifra que
involucra el total general de alumnos, se constaté que respecto de 24 pasantes que
realizaron practica profesional durante 6 semanas, se efectué un cobro de 2,5 UF por
mes, en circunstancias que dicha acreencia correspondia a 3 UF mensuales, de
acuerdo con lo pactado en la clausula octava numeral 1 del convenio, que dispone
que por los alumnos que desarrollan este tipo de practicas, el centro formador debera
retribuir con 3 UF mensuales.

En virtud de lo expuesto, el menor costo
recaudado asciende a $ 423.144, conforme a la unidad de fomento del 28 de febrero
de 2014, equivalente a $ 23.508. El detalle de los alumnos se muestra en Anexo N° 2.
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Del mismo modo, se infringe lo dispuesto
tanto en el numeral 3.1 de la resolucién N° 759, de 2003, de este Organismo de
Control, como en el articulo 55 del decreto ley N° 1.263, de 1975, en lo que respecta a
que los ingresos y gastos de los servicios o entidades deberan contar con la
documentacién original que justifique tales operaciones y que acredite el cumplimiento
de las leyes tributarias, de ejecucion presupuestaria y de cualquier otro requisito que
exijan los reglamentos o leyes especiales sobre la materia. Asimismo, transgrede los
principios de control y responsabilidad consagrados en el citado articulo 3° de la
mencionada ley N° 18.575.

El Director del HEP responde que procedié a
facturar y a gestionar el pago correspondiente por el menor costo recaudado en
atencion al uso de campo clinico por practica profesional, lo que se encuentra
respaldado en la factura N° 13193, de 11 de noviembre de 2015, en poder del aludido
instituto.

Al respecto, si bien el centro de salud acredita
la facturacion por el menor valor, se mantiene la observacién, por cuanto no consta la
materializacion del ingreso respectivo. Por ende, se observa la cifra de $ 423.144,
conforme los articulos 95 y siguientes de la ley N° 10.336, ya mencionada.

Iv. OTRAS OBSERVACIONES

1. Sobre aplicacion de la ley N° 20.730, que Regula el Lobby y las Gestiones que
Representen Intereses Particulares ante las Autoridades y Funcionarios.

Para efectos de esta ley, segun lo establecido
en su articulo 3°, son sujetos pasivos los ministros, subsecretarios, jefes de servicios,
los directores regionales de los servicios publicos, jefes de servicios, los directores
regionales de los servicios publicos, los intendentes y gobernadores, los secretarios
regionales ministeriales y los embajadores.

Agrega el inciso segundo, que también
estaran sujetos a las obligaciones que esta ley indica, cualquiera sea su forma de
contratacion, los jefes de gabinete de las personas individualizadas en el inciso
precedente, si los tuvieren; asi como las personas que, en razéon de su funcion o
cargo, tengan atribuciones decisorias relevantes o influyan decisivamente en quienes
tengan dichas atribuciones, y reciban por ello regularmente una remuneracion.
Anualmente, el jefe superior del servicio respectivo individualizara a las personas que
se encuentren en esta calidad, mediante una resolucién que debera publicarse de
forma permanente en los sitios electrdnicos indicados en el articulo 9°.

Cabe senalar que la referida ley exige,
particularmente en sus articulos 7° y 13, crear dos registros, a saber, uno de Agenda
Publica, el cual debe incorporar informacion sobre las siguientes actividades
desarrolladas por los sujetos pasivos: i) audiencias y reuniones, ii) viajes; y iii)
donativos oficiales y protocolares; y un Registro Pulblico de Lobbistas y de Gestores
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de Intereses Particulares, los cuales conllevan obligaciones para los jefes de los
servicios, conforme a la normativa legal y reglamentaria atingente.

De la revisién practicada, se constaté que la
autoridad del hospital, no se ha ajustado a la normativa contenida en el articulo 7° de
la referida ley N° 20.730, principalmente en lo que respecta a la creacion del Registro
de Agenda Publica, como asimismo, a lo indicado en el articulo 4° de ese mismo
cuerpo legal, en cuanto a la identificacion de los integrantes de las comisiones
evaluadoras de las ofertas de licitacion descritas en la ley N° 19.886, los cuales se
consideraran como sujetos pasivos, solo en lo que respecta al ejercicio de dichas
funciones y mientras las integren.

Asimismo, se advirtieron otros
incumplimientos los cuales se pormenorizan a continuacion:

a) Inexistencia de un banner el cual
contenga el registro de solicitudes de audiencia recibidas en el hospital, relativo a los
sujetos pasivos, transgrediendo lo previsto en el numeral 1 de los articulos 7° y 8°, de
la referida ley N° 20.730, en relacién con el articulo 9°, inciso segundo, de su
reglamento, contenido en el decreto N° 71, de 2014, del Ministerio Secretaria General
de la Presidencia.

b) El no envio de las bases de datos de
los sujetos pasivos al Consejo para la Transparencia, respecto del periodo
comprendido entre el mes de noviembre de 2014 a agosto de 2015, incumpliendo lo
consignado en el articulo 9° de la citada ley N° 20.730, el cual establece, en lo que
interesa, que la informacién contenida en los registros a que se refiere el articulo 7°
sera publicada y actualizada, al menos una vez al mes, en los sitios electronicos a que
hace referencia el articulo 7° de la ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion
Publica.

Cc) Falta de un registro que incorpore los
lobbistas y gestores de intereses particulares inscritos en el servicio, situacién que
pugna con lo indicado en el articulo 13, de la ya citada ley N° 20.730, como asimismo,
con el articulo 17 del referido decreto N° 71, de 2014, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que indica que habra un registro publico de lobbistas y de
gestores de intereses particulares por cada uno de los érganos e instituciones a que
se refiere el articulo 7° del aludido cuerpo legal.

En su respuesta, la Direccion del hospital
manifiesta que, para atender las observaciones descritas en las letras precedentes a),
b) y ¢) de este acéapite, solicité al Director del SSMS, a través del oficio ordinario
N° 563, de 4 de diciembre de 2015, del HEP, todas las directrices para la aplicabilidad
de la referida ley N° 20.730, debido a que el citado recinto hospitalario no cuenta con
un banner para efectos de disponer de la informacién oficial.

En consideracion a que lo expuesto por la
aludida autoridad del hospital hace mencién a un requerimiento destinado al referido
servicio de salud, lo cual conlleva medidas de aplicacion futura, se mantienen las
observaciones.
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d) Se advirtid que el Director del HEP no
ha dictado una resolucion que identifique a los sujetos pasivos adicionales, hecho que
vulnera lo enunciado en el articulo 3° de la citada ley N° 20.730.

Sobre el particular, la Direccién del recinto
hospitalario indica que, de conformidad con lo consignado en los articulos 2° y 3° del
anotado decreto N° 71, de 2014, los establecimientos autogestionados en red, a pesar
de ser funcionalmente desconcentrados, para efectos de esta ley dependen del
director del servicio de salud, motivo por el cual, es este Ultimo en quien recae la
obligacién de dictar la resolucidon que designa los sujetos pasivos adicionales en
conformidad a la Ley del Lobby, agregando que la situacion expuesta fue ratificada
mediante el dictamen N° 58.364, de 2015, de este origen.

En virtud de lo esgrimido por el hospital, se
levanta la observacion formulada.

2. Sumarios e investigaciones sumarias pendientes.

Al respecto, se constaté que existen 4
investigaciones sumarias incoadas durante los afios 2014 y 2015, procedimientos que,
a la fecha de término de la visita de fiscalizacion, esto es, octubre de 2015, no habian
sido finalizadas por los respectivos investigadores a cargo, vulnerando con ello lo
dispuesto en el articulo 126 de la ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo que,
para este tipo de procesos prevé un plazo de sustanciacién de cinco dias, agregando
a continuacién, que al término del sefalado periodo se formularan cargos, si
procedieren, debiendo el afectado responder los mismos en un plazo de dos dias, a
contar de la fecha de notificacion de los mismos.

Igual situacién acontece con 9 sumarios
administrativos, iniciados durante igual periodo, que a la misma fecha aun no se han
concluido, incumpliendo lo establecido en el articulo 135 del aludido estatuto, que
dispone que la investigacion de los hechos debera realizarse en el plazo de veinte
dias, al término del cual se declarara cerrada y se formularan cargos al o los
afectados o se solicitara el sobreseimiento, para lo cual habra un término de tres dias.

En la siguiente tabla se presenta un resumen
de los casos pendientes de resolver por cada ano.

Tabla N° 4: Antigliedad de procedimientos disciplinarios pendientes

TIPO DE : FECHA
N® RESOLUCION
PROCEDIMIENTO EXENTA

1 195 27-01-2014
2 560 17-03-2014
3 334 10-02-2015
2 SUMARIO 451 04-03-2015
5 ADMINISTRATIVO 696 02-04-2015
6 872 28-04-2015
7 1867 10-09-2015
8 1868 10-09-2015
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TIPO DE - FECHA
N° RESOLUCION
PROCEDIMIENTO EXENTA
9 1869 10-09-2015
10 2584 24-11-2014
11 INVESTIGACION 333 13-02-2015
12 SUMARIA 697 02-04-2015
13 1094 25-05-2015

Fuente: Planilla proporcionada por el Jefe de RRHH del HEP.

Cabe hacer presente que el sumario incoado
por la resolucion exenta N° 451, de 2015, del Director del hospital, corresponde al
requerido a través del dictamen N° 5.869, de esa anualidad, de esta Contraloria
General, a raiz de presentacion efectuada por la Sociedad Chilena de Dermatologia y

Venereologia, a que ya se ha hecho referencia.

Sobre el particular, el articulo 143 de la ley
N° 18.834 indica que, vencidos los plazos de instruccién y no estando afinado, la
autoridad que ordeno el proceso deberd revisarlo y adoptar las medidas tendientes a
agilizarlo y determinar la responsabilidad del fiscal a cargo de dichos procedimientos
administrativos.

Conviene hacer presente que de acuerdo con
lo indicado en el dictamen N° 66.658, de 2014, de este Organismo de Control, el
retardo en la instruccion de un sumario administrativo no constituye, por si solo, un
vicio que incida en su validez, por cuanto no recae en aspectos esenciales del mismo,
lo que no obsta a que se determine la eventual responsabilidad disciplinaria de quien
o quienes originaron tal dilacion.

En su contestacion, la autoridad hospitalaria
sefiala que, en relacion a los procedimientos que se encuentran con demora y en
virtud de las atenuantes informadas verbalmente por los respectivos fiscales e
investigadores, se procedié a realizar un ultimo apercibimiento, con plazo al 31 de
diciembre de 2015, para ponerles término, en caso contrario, se procedera a incoar
una investigacién sumaria para determinar posibles responsabilidades administrativas.

Asimismo, reitera que para dar respuesta en
lo atingente al sumario ordenado instruir mediante la citada resolucién exenta N° 451,
de 2015, ordend que dicho proceso sumarial fuera reabierto, debido a la falta de
diligencias que, segun su parecer, resultan fundamentales para el resultado del
mismo.

Atendido que la respuesta hace mencién a
diligencias futuras, se mantiene la observaciéon formulada.
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CONCLUSIONES

Atendidas las consideraciones expuestas
durante el desarrollo del presente trabajo, el Hospital El Pino ha aportado antecedentes
e iniciado acciones que han permitido salvar parte de las observaciones planteadas en
el preinforme de observaciones N° 1.081, de 2015.

En efecto, se levanta la objecién consignada en
el capitulo IV, Otras Observaciones, numeral 1, letra d), sobre aplicacion de la ley
N° 20.730.

A su vez, se subsanan las observaciones
formuladas en el capitulo I, Examen de la Materia Auditada, numeral 1, puntos 1.4.1,
Universidad Nacional Andrés Bello, UNAB, letra c) sobre falta de poéliza de seguro; y
1.4.4, Centro de Formacion Técnica Santo Tomas e Instituto Profesional AIEP, falta de
devolucién del costo de los insumos clinicos utilizados por los alumnos, en lo referido
a la primera de dichas casas de estudios; y, en el capitulo Ill, Examen de Cuentas,
numeral 1, Universidad de Santiago de Chile, monto convenido carente de
actualizacion segun IPC, al tenor de los antecedentes proporcionados por el
establecimiento asistencial.

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 cuanto a las observaciones del
capitulo |, Aspectos de Control Interno, numerales 3, falta de control en la asistencia
de los alumnos (AC)' y 4, deficiencias en comprobantes de ingreso (AC)?; del capitulo
Il Examen de la Materia Auditada, numeral 1.4, sobre ejecucién de convenios, punto
1.4.1, Universidad Nacional Andrés Bello, UNAB, letras a) contratacion irregular de
obras de infraestructura (AC)3; y b) puesta a disposicion de recursos humanos de
manera irregular(AC)* y punto 1.4.2, Universidad de Santiago de Chile, letra a)
omision en gestionar cupos de becas anuales por parte del HEP (AC)®, el centro
asistencial auditado debera instruir un procedimiento disciplinario para determinar
eventuales responsabilidades administrativas derivadas de tales hechos, remitiendo a
esta Contraloria General, en un plazo de 15 dias habiles, contados desde la recepcion
del presente informe, copia del acto administrativo que ordene dicho proceso y
designe al fiscal; sin perjuicio de que deba, en su oportunidad, enviar la resolucion que
lo afine, junto con el correspondiente expediente, para su respectivo control previo de
legalidad, de conformidad con lo dispuesto en el punto 7.2.3 de la resolucion N° 1.600,
de 2008, de este origen, que Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de
Razon.

1 AC: observacion altamente compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
2 AC: observacion altamente compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
3 AC: observacién altamente compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
4 AC: observacion altamente compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
5 AC: observacion altamente compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
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2. En lo atingente al capitulo |, Aspectos de
Control Interno, numeral 1, ausencia de acto formal que apruebe la capacidad
formadora (C)®, el hospital debera sancionar con el respectivo acto administrativo la
aprobacion de la capacidad formadora del recinto hospitalario, remitiendo copia del
mismo a esta Contraloria General, en el sefialado plazo de 60 dias habiles.

Acerca de lo formulado en el numeral 2, del
aludido capitulo, convenios que no se ajustan a la resolucion exenta N° 462, de 2013
(MC)’, el recinto asistencial debera regularizar tales acuerdos, conforme a dicho acto
administrativo, cuyos documentos deberan ser remitidos a este Organo de Control en
el plazo mencionado anteriormente.

A su vez, en lo que respecta a los numerales
3, falta de control en la asistencia de los alumnos; y 4, deficiencias en comprobantes de
ingreso, de igual capitulo, antes citados, y sin perjuicio del procedimiento disciplinario
al que se ha hecho mencién, el centro asistencial debera adoptar las medidas
pertinentes de modo de llevar un estricto control tanto para la asistencia diaria de los
alumnos que hacen uso del campo clinico, como para el célculo del arancel a cobrar
por los convenios asistenciales que suscriba con los centros formadores, lo que sera
verificado en una futura auditoria que efectie este Organismo Fiscalizador.

En relacién con lo observado en el numeral 5
del mismo capitulo, becas conducentes a diplomas y estudios de post grado por la
UNAB (C)8, la autoridad del hospital debera acreditar, en el plazo de 60 dias habiles, la
elaboracion del protocolo para la asignacién de becas.

3. Sobre lo formulado en el capitulo Il
Examen de la Materia Auditada, numeral 1, convenios suscritos con centros
formadores, punto 1.1, ausencia de acto administrativo que nombre una contraparte
técnica/administrativa a cargo de la gestion de los convenios asistenciales/docentes en
el HEP (C)?, el hospital debera dictar y sancionar el aludido documento, informando de
ello, en el plazo ya citado.

En cuanto a los puntos 1.2, inexistencia de
criterios de asignacion (C)'°, y 1.3, falta de bases técnicas de asignacion y de una
comisién evaluadora (C)'"', de igual capitulo, el recinto hospitalario debera dar
cumplimiento a las medidas comprometidas en su respuesta, de modo de resolver las
omisiones advertidas, lo cual debera acreditar en el plazo antes nombrado.

Sobre los ya citados puntos 1.4.1, letras a),
contratacion irregular de obras de infraestructura y b), puesta a disposicién de recursos
humanos de manera irregular, la autoridad debera gestionar la liquidacion
pormenorizada de las obras construidas y aclarar las discrepancias de montos en la
colocacion de recursos humanos en el HEP; en tanto para el 1.4.2, letra a), omisidon en

6 C: observacion compleja: Falta de revisién de operaciones, procesos y actividades.
7 MC: observacién medianamente compleja: Incumplimiento de procedimientos que dicta la normativa.
8 C: observacion compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
9 C: observacion compleja: Falta de revisién de operaciones, procesos y actividades.
10 C: observacion compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
1 C: observacion compleja: Falta de revision de operaciones, procesos y actividades.
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gestionar cupos de becas anuales por parte del HEP debera requerir y obtener de
manera retroactiva los cupos de becas no utilizados, debiendo informar a esta
Contraloria General en el referido plazo de 60 dias habiles, los avances respecto de
cada una de estas materias.

Por su parte, en lo atingente a los puntos 1.4.2,
letra b), falta de constitucion de una comisidn bipartita de administracion (C)'? y 1.4.3,
falta de constitucion de una comision bipartita de administracion (C)'3, el HEP debera
acreditar dentro del mismo término, la designacion de la citada comision para uno y otro
caso, o bien, la modificacién del respectivo convenio de comun acuerdo por las partes
y su correspondiente aprobacion a través de acto administrativo.

En lo que toca a lo observado en el punto 1.4.4,
falta de devolucion del costo de los insumos clinicos utilizados por los alumnos, (AC)'4,
el hospital debera acreditar la reposicion de los productos utilizados por estudiantes del
Instituto Profesional AIEP, en el plazo antes mencionado.

En lo referido al punto 2, sobre eventuales
iregularidades en la asignacién de becas de especialidad de dermatologia (AC)™, el
establecimiento de salud debera remitir el resultado del procedimiento disciplinario a
esta Entidad Superior de Control, de conformidad con el numeral 7.2.3, del articulo 7°
de la resolucion N° 1.600, de 2008, de este origen, ello, en el plazo precitado de 60 dias
habiles, sin perjuicio de que, en lo sucesivo, deba ajustarse estrictamente a lo
establecido en el articulo 5° del decreto N° 507, de 1990, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento de Becarios de la ley N° 15.076, el cual dispone que la seleccion
debera efectuarse a través de la Subsecretaria de Salud, o de los servicios de salud
respectivos, mediante concurso publico, materia que serd motivo de revisiones en
futuras auditorias.

4. En cuanto a lo consignado en el capitulo
IIl, Examen de Cuentas, punto 2, Instituto Profesional AIEP, cobro menor al convenido
por alumnos que efectuaron practica profesional (AC)', el HEP debera acreditar el
ingreso del cobro efectivo por la diferencia ascendente a $ 423.144, a esta Contraloria
General en el plazo de 60 dias habiles contados desde la recepcion del presente
informe.

8, Ahora bien, en lo relacionado con el
capitulo 1V, Otras Observaciones, punto 1, sobre aplicacién de la ley N° 20.730, que
Regula el Lobby y las Gestiones que Representen Intereses Particulares ante las
Autoridades y Funcionarios, letras a), b) y ¢) (MC)", el hospital debera adoptar las
medidas tendientes a dar cabal cumplimiento al citado cuerpo legal y su reglamento,
informando su estado de avance en el precitado plazo.

2 C: observacion compleja: Incumplimiento de convenios o contratos.

13 C: observacidon compleja: Incumplimiento de convenios o contratos.

14 AC: observacion altamente compleja: Incumplimiento de convenios o contratos.

15 AC: observacion altamente compleja: Incumplimientos de requisitos para ser beneficiarios.

16 AC: observacion altamente compleja: Error de célculo en la determinacion de los cobros.

17 MC: observacion medianamente compleja: Incumplimiento de procedimientos que dicta la normativa.
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A su vez, en lo atingente al punto 2, sumarios
e investigaciones sumarias pendientes (AC)'®, de igual capitulo, el recinto hospitalario
debera informar a esta Institucion Fiscalizadora, en el plazo de 15 dias habiles, la
situacion definitiva de los procedimientos incoados al interior del hospital y detallados
en la tabla N° 4.

Finalmente, para aquellas observaciones que
se mantienen, se debera remitir el “Informe Estado de Observaciones” de acuerdo al
formato adjunto en el Anexo N° 3, en un plazo maximo de 60 dias habiles, o en el que
especificamente se haya indicado, contado desde la recepcién del presente reporte,
comunicando las medidas adoptadas y acompafiando los antecedentes de respaldo
respectivos.

Transcribase a la sefiora Ministra de Salud, al
Auditor Ministerial de Salud, al Director y a la Auditora Interna del Servicio de Salud
Metropolitano Sur, al Director y al Auditor Interno del Hospital El Pino, a la Sociedad
Chilena de Dermatologia y Venereologia; asi como a la Unidad de Seguimiento de la
Fiscalia y a las Unidades Técnica de Control Externo y de Seguimiento, ambas de la
Division de Auditoria Administrativa, todas de esta Contraloria General.

Saluda atentamente a Ud.,

""""""

Jofe Area Salud
Divisién de i Y

'8 AC: observacion altamente compleja: Deficiencias en el control de sumarios.
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ANEXO N° 1

DIFERENCIA ENTRE LO RENDIDO Y LO FACTURADO

N\

(=

ANO 2014
$
ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | TOTAL
Directo Directo

RENDIDO CAHBL | CAHBL | CAHBL | CAHBL DHas CAHBL | CAHBL CAHBL | \ed! CAHBL CAHBL CAHBL CAHBL
TOTAL
NETO'S 13,200 042 | 13200042 | 13.200.042 | 8645698 | 1o s sos | 14.094.204 | 16.040.053 | 1\ o oo o oo oo 18.494.344 26580545 | o or 281
FACTURA 156 162 169 175 185 190 197 214 223 TOTAL
IEE\(C:}:"GRA 20-01-2014 | 13-02-2014 | 20-03-2014 | 10-04-2014 26-05-2014 | 20-06-2014 | 21-07-2014 30-10-2014 20-11-2014
VALOR 10.378.192 17.450.000 20.450.000 30.045.100
NETO $ 17.421.032 | 18.265.749 | 17.421.032 | 10378 15.950.000 | 18.950.000 | 17450 s 0451001 194 988,926
IVA $ 3300.996 | 3470492 | 3300005 | 1971856 2030500 | 3600.500| 3.315.500 3.885.500 5.708.569
TOTAL $ 20.731.028 | 21.736.241 | 20.731.028 | 12-350.048 | 15.608.426 | 18.980.500 | 55 55 500 | 20.765.500 | 13.049.395 24.335.500 35.753.669 | 5.6 591.836
UF. 884,76 924,61 878,32 519,49 656,55 793,26 938,68 863,02 541,43 1.000,61 1.456.14 6.200.01
DIFERENCIA
VALORES 4220990 | 5065707| 4220990 1.732.494 ol 1855708 2900047 | 3278.500 6 1.955.656 3464555 g -0n e

nte: Informacién proporcionada por el Jefe de Recursos Humanos del HEP, relativa al personal colocado por la UNAB.
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ANEXO N° 2

ALUMNOS INVOLUCRADOS EN COBRO MENOR AL CONSIGNADO EN EL CONVENIO CON EL INSTITUTO AIEP

INICIALES DEL NOMBRE DEL PER[ODO MENOR COBROC MENOR MENCR
ALUMNO PRACTICA MENSUAL COBRO TOTAL COBRO TOTAL
(MESES) (UF) PERIODO (UF) | PERIODO ($)
D.G. M. 1,5 0,5 0,75 17.631
V.L. V. 1,5 0,5 0,75 17.631
G.S. A 1,5 0,5 0,75 17.631
UL 1,5 0,5 0,75 17.631
Y.P.G. 1,5 0,5 0,75 17.631
F.R. P 1,5 0,5 0,75 17.631
A M. J. 1,6 0,5 0,75 17.631
A A R 15 0,5 0,75 17.631
R. M. M. 1,5 0,5 0,75 17.631
M. Q. R 1,5 0,8 0,75 17.631
M. G. J 1,5 0,5 0,75 17.631
E.R.P. 1,5 0,5 0,75 17.631
;lM. S. B. 1,5 0,5 0,75 17.631
/y G.S. R 1,5 0,5 0,75 17.631

30



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA

AREA SALUD

INICIALES DEL NOMBRE DEL PERiODO MENOR COBRO MENOR MENOR
ALUMNO PRACTICA MENSUAL COB_RO TOTAL COBRO TOTAL
(MESES) (UF) PERIODO (UF) PERIODO (%)
M. F. S. 1.5 0,5 0,75 17.631
J. F. B. 1.5 0,5 0,75 17.631
F.O.A. 1,5 0,5 0,75 17.631
K. M. R. 1,5 0,5 0,75 17.631
A M. J. 1.5 0,5 0,75 17.631
M. F. H. 1.5 0,5 0,75 17.631
P.C.G. 1,5 0,5 0,75 17.631
M. U. M. 1,5 0,5 0,75 17.631
F.S. U. 1,5 0,5 0,75 17.631
S AV, 1,5 0,5 0,75 17.631
TOTAL MENOR COBRO 18 423.144
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ANEXO N° 3

INFORME DE ESTADO DE OBSERVACIONES DEL INFORME FINAL N° 1.081 DE 2015

) REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA IMPLIQAMESII\II?I'QDA Yy FOLIO O' OBSERVACIONES
NUMERO DE LA MATERIA DE LA NIVEL DE COMPLEJIDAD OBSERVA{)ION SOLICITADA POR Su NUMERACION Y/O
OBSERVACION OBSERVACION CONTRALORIA GENERAL EN INFORME DCCUMENTO DE COMENTARIOS

FINAL DOCUMENTACION RESPALDO DE LA ENTIDAD
DE RESPALDO
El hospital deberda sancionar con el

Capitulo |,
Aspectos de
Control Interno,

Ausencia de acto
formal que apruebe la
capacidad formadora.

C: observacién compleja: Falta
de revisién de operaciones,
procesos y actividades.

respective acto administrativo la aprobacion
de la capacidad formadora del recinto
hospitalario, remitiendo copia del mismo a
esta Contraloria General, en el plazo de 60

numeral 1. dias habiles, contados desde la recepcion
del presente informe.
El recinto asistencial debera regularizar los
Capi . MC: observacion medianamente | convenios, ajustandolos a lo previsto en la
apitulo |, Convenios que no se

Aspectos de
Control Interno,
numeral 2.

ajustan a la resolucion
exenta N° 462, de
2013.

compleja: Incumplimientc de
procedimientos que dicta la
normativa.

resolucion exenta N° 462, de 2013, cuyos
documentos deberan ser remitidos a este
Organo de Control en el plazo mencionado
anteriormente.

Capitulo I,
Aspectos de
Control Interno,

Becas conducentes a
diplomas y estudios
de post grado por la

C: observacién compleja; Falta
de revision de operaciones,
procesos y actividades.

La autoridad del hospital debera acreditar en
el plazo de 60 dias habiles, la elaboracién

numeral 5. UNAB. del protocolo para la asignacion de becas.
Ausencia de acto
administrativo que
, nombre una ) " -
CEpHITRI, contraparte o obsgrygacton compleja._ Fealies El hospital debera dictar y sancionar el
Examen de la gy i : de revision de operaciones, . .
: : técnica/administrativa L aludido documento, informando de ello, en
Materia Auditada, . procesos y actividades. :
aiiiaral 1.1 a cargo de la gestion el plazo ya citado.
' de los convenios
asistenciales/docentes
en el HEP
Capitulo II, C: observacién compleja: Falta | EIl  recinto  hospitalario debera  dar
Examen de la Inexistencia de de revision de operaciones, | cumplimiento a las medidas comprometidas
Materia Auditada, | criterios de asignacion | procesos y actividades. en su respuesta, de modo de resolver las
numeral 1.2 omisiones advertidas, lo cual debera
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NUMERO DE LA
OBSERVACION

MATERIA DE LA
OBSERVACION

NIVEL DE COMPLEJIDAD

REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA
OBSERVACION SOLICITADA POR
CONTRALORIA GENERAL EN INFORME
FINAL

MEDIDA
IMPLEMENTADA Y
su
DOCUMENTACION
DE RESPALDO

FOLIO O
NUMERACION
DOCUMENTO DE
RESPALDO

OBSERVACIONES
Y10
COMENTARIOS
DE LA ENTIDAD

Examen de la

Contratacion irregular

AC: observacion altamente

compleja: Falta de revision de

Capitulo II, Falta de bases C: observacién compleja: Falta | acreditar en el plazo antes nombrado.
Examen de la técnicas de de revisibn de operaciones,
Materia Auditada, asignacion y de una | procesos y actividades.
numeral 1.3 comision evaluadora
El centro asistencial auditado debera incluir
= la contratacion irregular de obras de
Capitulo I,

infraestructuras, en el sumario que debera
instruir en los numerales 3y 4 del capitulo I.

%

e :
et | eswaade | opatacones,  procescs .
letra a) A actividades. A su vez, el referido hospltaltdebe’ra_remltlr
en el citado plazo de 60 dias habiles, la
liquidacién pormenorizada con motivo de las
obras construidas.
El centro asistencial auditado debera incluir
la puesta a disposicion de recursos
Capitulo I y humanos d’e.mangra irregular, en el sumario
Examen de ’la Pussta a disposicih AC: observacién altamente | que debera instruir en los numerales 3 y 4
: ; compleja: Falta de revision de | del capitulo I.
Materia Auditada, | de recursos humanos ;
numeral 1.4.1 de manera irregular opSraciones; ROEES0s y . . . .
letra bj o actividades. El referido hospital debera en elqtado plazo
de 60 dias habiles, aclarar las discrepancias
de montos en la colocacion de recursos
humanos en el HEP.
El centro asistencial auditado debera incluir
la omisién en gestionar cupos de becas
anuales por parte del HEP, en el sumario
Capitulo:1) Omision en gestionar | AC:  observacion  altamente | 94€ depera Iristrulr en los numersies 3 y 4
Examen de la o s del capitulo I.
Materia Auditada, cupos de becas comple_ja. Falta de revisién de
numeral 1.4.2 Anlales ac&rpparte del opsrgdCIZrées, procesns Y| La autoridad debera gestionar de manera
letra a) Sedvidades; retroactiva los cupos de becas no utilizados,

debiendo informar a esta Contraloria
General en el referido plazo los avances
acaecidos sobre la materia.
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, REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA | o MEDIDA FOLIO O OBSERVACIONES
NUMERO DE LA MATERIA DE LA NIVEL DE COMPLEJIDAD OBSER\/AQION SOLICITADA POR su NUMERACION Y/O
OBSERVACION OBSERVACION CONTRALORIA GENERAL EN INFORME - DOCUMENTO DE COMENTARIOS

FINAL BRCLMENTALION RESPALDO DE LA ENTIDAD
DE RESPALDO
Capitulo I, G
Examen de la Fa(;ta de constlun_{c:lon C:  observacion  compleja:
Materia Auditada, et;.:;:r;?;néselon Incumplimiento de convenio o | El hospital debera acreditar dentro del mismo
numeral 1.4.2 ey b contrato. término, la designacion de la citada comision
administracién - . -
letra b) para uno y otro caso, o bien, la modificacion
Capitulo Il, Falta de constitucion del respectivo convenio de comun acuerdo

Examen de la A U enisian C: observacion compleja: | por las partes y su correspondiente

Materia Auditada, Incumplimiento de convenio o | aprobacion a través de acto administrativo.

numeral 1.4.3

bipartita de
administracion

contrato.

Capitulo II, Falta de devolucion . s El establecimiento hospitalario debera
AC: observacion altamente - S

Examen de la del costo de los compleia:  Incumplimiento  de acreditar la reposicion de los productos

Materia Auditada, insumos clinicos piele P utilizados por el Instituto Profesional AIEP, en

numeral 1.4.4

utilizados por los
alumnos

convenio o contrato.

el plazo antes mencionado.

Capitulo Il
Examen de la
Materia Auditada,
numeral 2

Sobre eventuales
irregularidades en la
asignacion de becas

de especialidad de

dermatologia

AC: observacion altamente
compleja: Incumplimientos de
requisitos para ser beneficiarios.

El establecimiento de salud, debera remitir el
resultado del procedimiento disciplinario a
esta Entidad Superior de Control, de
conformidad con el numeral 7.2.3, del articulo
7° de la resolucion N° 1600, de 2008, de este
origen, en el plazo precitado.

Capitulo lll,
Examen de
Cuentas,
numeral 2

Cobro menor al
convenido por
alumnos que
efectuaron practica
profesional.

AC: observacion altamente
compleja: Error de calculo en la
determinacion de los cobros.

El hospital debera acreditar el ingreso del
cobro efectivo por la diferencia ascendente a
$ 423.144, a esta Contraloria General en el
plazo de 60 dias habiles contados desde la
recepcion del presente informe.

Capitulo IV, Otras
Observaciones,
numeral 1

Sobre aplicacion de la
ley N° 20.730, que
Regula el Lobby y las
Gestiones que
Representen
Intereses Particulares
ante las Autoridades y
Funcionarios

MC: observacién medianamente
compleja:  Incumplimiento  de
procedimientos que dicta la
normativa.

El hospital debera adoptar las medidas
tendientes a dar cabal cumplimiento al citado
cuerpo legal y su reglamento, informando su
estado de avance en el precitado plazo.
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Observaciones, investigaciones compleja: Deficiencias en el | 15 dias habiles, la situacién definitiva de los
numeral 2 sumarias pendientes | control de sumarios. procedimientos incoados al interior del
N, hospital y detallados en la tabla N° 4.

AREA SALUD
MEDIDA
) REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR LA IMPLEMENTADA Y FOLIO O OBSERVACIONES
NUMERO DE LA MATERIA DE LA NIVEL DE COMPLEJIDAD OBSERVACION SOLICITADA POR SU NUMERACION YO
OBSERVACION OBSERVACION CONTRALORIA GENERAL EN INFORME . DOCUMENTO DE COMENTARIOS
FINAL BOCUMENTACION RESPALDO DE LA ENTIDAD
DE RESPALDC
El recinto hospitalario debera informar a
Capitulo IV, Otras Sumarios e AC: observacion altamente | esta Institucion Fiscalizadora, en el plazo de

[/
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