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. . -" 

. . Resumen. Ejecutivo lnf9rme Final No 1.040, de 201,8. 
Secretaría R~gional Minjst~rial de Salud d~ lá Re~ión Metropolitana, S~REMI 

· ' de Salud RM. · 

Objet~v.o-: Praclrear urm· auditoría a~ ~t.e· .dé ~ . .de !a Comisióñ -de 
Meaicina Preventiva e lnvaliaez ae . ta Región Metropolitana, COMPIN RM o la 

) Comisión, dependiente ae la Secretacía Regionql Ministerial de Salud de la Región 
·Metropolita11_a, en lo que respect~ a la recepción, vafidación y tr~mitación de licencias 
rDédicas, en el período comprendido entre el 1 de,enéro y el 30 de junip de 201 ~-

' 
La finalidad de la revisión fue determinar si las actuaciones de la GOMPIN RM, en , · 
~se ámbito; se ajustaron a las disposiciones legales y reglamentariás que regulan_ la 

, · mat~.r.ia., sj-sus operacioJ.les-se.encuentran debidamente docwmentadas, -sus c~lculos 
sor:~ exactos y están adecuadamente registradas, y las eventuales implicancias de 
este cumplimiento en relación con el qevengamiento y pago del bono de buena 
gestión, durante los años 2015, 201.6 y 2017. '· 

Asimismo, realizar un examén de quentas a fin de comprobar la veracidad y fidelidad 
de las mismas, la - procedencia de· las operaciones y la autenticidad de la 
documentación de respaldo, conforme a la· normativa contable contenida en la 
resolución No 16, de 201.5, de esta Entidad de Control, sobre Normativa del Sistema. 
-ée-GentaetHdad -GeAer~ -de ·la NacióA-NJ.CSP --GGR~tlHe, -y,-oeA ~e -d~(3t:JeSta-eA -Ies . 
artículos 95 y siguientes de _la ley No 10.336, de Organizáción y Atribuciones de esta 
Entidad de Control. . · ~ · 

Preguntas de la Auditoría: 

• ¿Otorgan 1os procedimientos de contro1 de -1a COtvW1N RM garantías razonabies 
respeCto del cumplimiento de los plazos definidos para la tramitación y pago de 
las ·licencias médicas? · 
' ' 

• ¿Cumplé la COMPIN RM con. la normativa legal que regúla la tramitación y pago 
d~ las licencias médicas? ·' 

• ¿Cuenta la Administración con indicadores .de eficiencia respecto de la 
tramitación y pago de las licencias médicas?· 

Principales Resultados: 

.• A partir de ia inforrriación proporcionada por la COMPfN RM, obtenida desde ei 
Sistema Informático del Fondo Nacional de Salud (SIF), se comprobó que al 30 
de junio de 2018 existía un total de 270.645 licencias médicas sin tramitar, cuyas 
datas de r~cepdón provie:llen desde el año· 2007, cifra que al 9 de novíembr~ de· 
ese año aumentó en 70. 753·, . sin · que la entidad haya arbitrado medidas 
tenetentes a :gestiooarffis. · 

1 • 

Por otra, parte, la COMPIN RM aportó información extraída desde la herramienta 
de análisis estadístico denominada panel LM Dashboprd ·subsidio, la que fu!3 · 
implementada por esa entidad entr~ mayo y noviempre dé 20'18, para ~t cálculo 
del pago de la licencia médica, c;:le. la cual se desprende que, al 14 de diciembre 

·-del -mis-mo año, -existta un t-otal -de 315.-637 -Hóeooias médtoas ,pefldten-tes -de 
análisis por la' Unidad -de Subsidios de la RM. '. 
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Al · respecto, tanto la ' Secretaría 'Regional Ministerial de Salud Región ' 
Metrop0litana, como el _Departamento - de co'ordinación Nacional de las 
COMPIN, dependiente· de la Subsecretaría de Salud Pública, SUBS~L. deberán 
adoptar las medidas necesarias· para que dichas , licencia$ sean tramitadas · y 
resueltas en los plazos establecidos. Sin perjuicio de ello, ambas autoridades 
d,eberán instruir, en las materias de su competencia, un sumario administrativo 
con el fin de determinar las eventuales responsabilidades que pudieran derivarse 
. de tales situaciones, debiendo remitir a esta Contraloría, Regional, en un plazo 
de 15 días hábiles contado desde la recepción del presente informe, ~opia del. 
acto administrativo que· ordene dicho proceso· y designe al fiscal. , . 

~ ' 
Ahora bien, 9abe hacer presente que, respecto de las-circunstancias causant,es 
de la falta de tramitación opor:tuna de licencias médicas por parte de la COMPIN 
RM, este Organismo de ControJ deterr:ninó iniciar una' investigación espeCial. 

• Se verificó que la SUBSAL' no p·udo proceder al pago de licencias médi~as· que 
se enc9ntra ban _disponibles para ese efecto, puesto que . detectó registros 
incorrectos que, al 30 de septiembre de 2018, no habían sido regularizados por · 
la COMPIN RM, por la suma de$ 519.7'50.566. Por ello, la SEREMI de Salud 
RM deberá corregir dichos registros e informar de ello a esta Contralbría 
Regional en el referido plazo de 60 días hábiles. , 

• se'constató que mediante los decretos exe·ntos N°5 1.380, 1.165, y 550, de 2014, 
2015 y 2016,_ r~spectivamente, todos del Ministerio de Salud, se establecjeron 

~ los objetivos de .g~stión para los año~ 2015, 20·16 y 2017,_ en ese orden, en el 
marco de los programas de mejoramiento de la' gestión, PMG, para la SUBSAL, 1 

entre otras depenqencias. Dichos PMG se orientan a las áreás de PlanificaCión 
·y CÓntrol de Gestión, y de Gestión de Calidad, con pone2letadores de 80% y 20%, 
en cada caso: / 

En ese contextó, se fijaron dos indicadores de cumplimiento de PMG para todas 
las COMPIN del país, esto es: 1) porcentaje de l.as licencias médicas de pago 

· directo sin peritaje liquidadas en m!3nos de .25 días y, 2) un porcentaje de . 
fiscalizaqiones realizadas, _sean estas por vínculo laboral, ·visita domicltiaria, 

· solicitud de antecedentes o citaciones y evaluación médica. ' 
. 1 ' 

De la revisión de los antecedentes relativos' a aquéllos objétivos de gestión no 
se advirtieron situaciones irregulares. · . · • . 

/ 
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INFORME FINAL No 1.040, DE 2018, 
SOBRE AUDITORÍA AL CUMPLIMIENTO 
DE FUNCIONES DE LA COMISIÓN DE · . 
MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ ­
-RM, -[}E.P.E-NGJ.E-NTE M -LA SE-cR-ETAR-íA 
REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 

J REGIÓN METROPOLITANA. 

/ 

·' 
SANTIAGO, 1 8 JUL 2019 

•. 

· - . _ . , Eri cumplimiento del plan anual de 
. fiscalización de la Contraloría General _para el año 2018, y en conformidad con Jo' 

estpblecido en los artículos 95 y siguientes de la ley No 10.336, de Organización y 
AtribuCiones de esta Entidad de Control, y 54 del decreto l~y No 1.263, de 1975, 
Orgánico de .Administr-ación Financiera del· Estado., se ~fectuó una ·auditoría aJ 
cumplimiento de funciones de la Comisión de Medicina Preventiva e Invalidez de la 
Región Metropolitana, en lo sucesivo.e indistintamente COMPIN RM o la Comisión, 

•' dependiente éle la Secretada Regional Ministerial de Salud de la Región · 
Metropolitana, en adelante SEREMI de Sah.,1d RM. 

r 

' El equipo que ejecutó- la fiscalizációri fue 
integrado por la señorita  y 'el señor , 
oen-eaüdad .de -a!Jditor.es, y -la señora , ..como .superv.isor:a. 

, · 

JUSTIFICACIÓN· 

El presente examen se ejecutó en atención 
a una,.solicitud formulada por el Senador señor Manuet' José Ossandón lrarrázaval, 
-ingresada· -metl'tante -tá .:refer~neia -No 1T1:097, -de 261·8, -de -cuyo -artáiisis -se 
desprendió la necesidad de examina'r el cumplimiento de las funciones que el 
ordenamiento jurídico encomienda a la COMPIN RM en lo tocante a la tramitación y 

· pago de l'icencias médicas, al 30 de junio de 2018. · 

Por o!ra .parte., a travé.s de esta au.d.i.tor:ía 
esta Con.traloría Regional b'usca· contribuir a la implementación y cumplimiento de 
los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS, aprobados por la Asamblea General 
de las Naciones Unidas en su Agenda 2030,' para la erradicación de la pobreza, la 
protección del planeta y la prosperidad de toda la humanidad. 

'¡ 

AL SEÑOR 
RENÉ MORALES ROJAS 
CONTRALOR REGIONAL / ' · 
1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 
PRESENTE . . , . . 
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En tal sentido, esta revisión se enmarca en 
los ODS, N°5 3, Salud y Bienestar, y 16, Paz, Justicia e~ lnstit\Jciones SÓlidas, de la \ 
referida Agenda 2030 de las Naciones Unidas. 

ANTECEDENTESGENERALES ' 

El· artículo 6° del decreto con fuerza de ley 
No 1, de 2005, del Ministerio de Salud, en lo sucesivo MINSAL o el ·ministerio, 
previene que dicha cartera de Estádo está integrada, entre otros, por.las secretarí-as 

· - regionáles ministeriales,del ramo, en tanto -que el numera1·9 del artículo 12 del mismo 
texto leg~l .dispone . que corresponde a esos organismos, entre ótra? funcion~s. ·· 
organizar bajo su dependencia y apoyar- el funcionamiento de las comisiones de 
medicina preventiva e invalidez de 'cada .régión. . . / 

1 .A su vez, conforme a · los · artíc¿los 45 y . 
siguientes del decreto No 1.36, -de 2004, ee ese origen, que aprueba el Reglaménto 
Orgánico del Ministerio de Salud: la~ referidas .comisiones estarán formadas por 
profe.sionales que sean funcionarios. .de la sedretaría regional ministerial 
c5>rrespondiente, debi_endo ser médico ·cirujano a lo menos uno de ellos, y serán 
presididas por uno de sus integrantes, designado por e~ respectivo secretario regional 
ministerial, reconociéndoles autonomía técnica sobre · las r}lateri.as de su. 
competencia. 

1 

1 Según se desprende de la citada normativa, 
las · señaladas com1s1ones se encuentran conformadas por · funcionarios de las 
.respectivas secretarías regionales ministeri-ales .Y que )aquellas constituyef) una 
unidap dentro de la estructura interna de estas, últimas. ' / 

Erí lo tocante a SlJS funciones, cabe señalar, 
eh lo que interesa, que el artículo 16 del decreto No 3, -de 1984, de ese ministerio, 
·que Aprueba Regiamente de AÚtorización éle· Licencias Médrcas por las .COMPIN e 
Instituciones· de· Salud Previsional, ISAPRES, confiere a dichas ~omisiones la 
atribución de rechazar' -o aprobar las licercias· médicas, reducir b ampliar el período · 
de reposo solicitado o cambiarlo de total a parcial o viceversa, dejando constancia 

·· dé su decisión y de· los fundamentós tenidos a la vista para adoptarla. 
/ 1 

. Además, la letra e) del artículo 21 de ese 
cuerpo normativo establ~ce que .para tales efectos· podrán d¡sponer de cualquier 
medida' informativa que permita una mejor. resoluCión del d9cumento. 

\ 

. . Por -otra parte, ' cumple indicar que, 
hallándose las li6encias. médicás insertas en el ámbito de la seguridad social, la 
autoridad técnica de control. de las COMPIN es la Supe-rintendencia de Seguridad 

\ . 
Social, ~quellas se encuentran sujetas a las instrucciones, decisiones y resoluciones, 

. que este último organismo adopte en uso de las atribuciones previstas en su ley 
~ ~r:gánica, No 16.395, lo que es sin perjuicio de las atribuciones que e,l artículo 98 de 

\~\\a Co~stitución Política de 1~ RePública y su Ley.de. O~ga~ización y Atribuciones, 

4 
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1 
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No 10.336, confieren a este Organismo Fiscalizador, aplica crit~rio contenido en los 
dictámenes N05 64.755 de 2015 y 17.589, de 2018, de esta Entidad de Control. 

., . 
Luego, cabe ·precisar que 111ediante la 

resolución exenta No 98, de 16 de febrero de 2010, de la Subsecretaría de Salud 
Pública, en adelante SUBSAL o la Subsecretaría, se crea, bajo su dependencia, el 
Departamento de Coordinación Nacional de las COMPIN, cuya función consiste en 
fortalecer la coordinación de estas entidades a nivel nacional y entregar apoyo técnico 
y administrativo a las COMPIN regionales para facilitar el desarrollo de sus labores, 
proporcionarles orientaciones y propiciando procesos comunes de coordinación. 

Precisado lo anterior, cabe señalar que aun 
cuando el objetivo de la presente revisión contempla fiscalizar el procedimiento de 

_ tramitación de las licencias médicas en el periodo comprendido entre el 1 de enero 
y el30 de junio de 2018, se consideraron datos posteriores a ese lapso, puesto que 
la COMPIN implementó herramientas de análisis estadisticó entre mayo y noviembre 
de ese año, consistentes en los paneles L.M Dashboard . Subsidio y Contraloria 
Médica, incorporadas al sitio de almacenamiento Google Orive. 

Examinado el panel LM Dashboard 
Subsidio, se verificó que, al14 de diciembre de 2018, se encontraban pendientes de 
análisis por parte de la Unidad de Subsidios de la COMPIN RM un total de 315.637 
licencias médicas. 

. A su vez, el aludido panel -"Contraloría 
Médica", implementado a partir del 5 de noviembre de 2018, permite ·analizar la 
producción de la Unidad de Subsidios de la COMPIN RM y Jas cargas de trabajo de 
su personal en relacjótl con la tramitación de las licencias ·médicas en formato papel, 
digit~l o electrónico, desde aquella fecha inicial y hasta el14 de diciembre del mismo 
año, determinándose que la Contralória Médica se ha pronunciado, en _dicho 

· período, sobre un total de 199.95d licencias médicas, conforme se detalla en· la tabla 
N° 1. · 

· · · . · · · Cábe señalar que la COMPIN RM 'reéonoce · 
como· "licencias médicas digitalizadas" los formularios en soporte papel que las cajas 
de _compensación de asignación familiar Los Andes y Gabriela Mistral escanean y 
remiten a dicha entidad para su tramitación. , 

a a 1cene1as me 1cas con pronunciamiento. T bl No 1 L" ' , d" 
CLASIFICACIÓN DE LICENCIAS MÉDICAS POR COMPIN RM TOTAL RESUELTAS 
Di_gitalizada ' 40.386 
Electrónica 136.525 
Papel 23.039 
Total 199.950 . " \\\~ Fuente .. E~a1do de google dn~e Panel de contralona médica, en base a las hcene~as méd1cas con 

\ pronunc1am1ento entre el5 de nov1embre y el14 de díqembre ~e 2018. ~ 

-· 5 
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Gráfico No 1: lieencias médicas con renunciamiento · 

136.525 

DIGITALIZADA 

Fuente: Gráfica que contiene la infonnación,extraída de google drive "Panel de 'contraloría médica", en ~se a 
l~s licencias médicas c0n pronunciam_iento entre el5 ~noviembre y el14 de diciembre de 2018. 

Por otra parte, se · detectó· que durante el 
periodo indicado se resolvieron 15.607 recursos de reposición interpuestos por los 
afectados por el re.chazo o modificación de las licencias médicas, conforme al 
siguiente· detalle: , • · · " 

Tabla No 2: Recursos de reposiciÓn tramitados entre el5 noviembre y 1-4 de 
diciembre de 2018. 

CLASIFICACI N DE" LICENCIA 
. MÉDICA POR COMPIN RM 

Digitalizada 

Papel 

Total-general . 

RECHAZADOS 

Fuente: ExJraído de google drive "Panel _de contralorla médica",J en base a las licenéias l'nédicast con 
pronunciamiento entre el5 de noviembre y el14 de diciembre de 2018. · 

-" • \ 1 

Grá~cc¡» ,No 2: Recursos de_ r~posieión tramitados entre el 5 de noviembre y 14 de 
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o 
DIGITALIZADA 

diciembre de 2018 

ELECTRONICA PAPEL 

' 
• RECHAZADOS • AUTORIZADOS 

Fuente: Gráfica que ~ñüene 1~ información extraída de google drive "Panel de contralori~ médica", en base a 
· as licencias médicas con pronunciamiento entre el5 de noviembre y el14 de diciembre de 2018. · 
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' 
La fiscalización efectuada tuvo por objeto 

practicar una auditoría al cumplimiento de furCiones de la COMPIN RM, dependiente 
. de-laSecretar~/-RegioMI Ministeria~ de satud.cfe la Región .Metropo~itana, en Jo que 

respécta aJa recepción, va~idación / tramitadón de Heencias médicas en et pefiod9 
compr~ndido entre el 1 de enero ·y el •30 de junio de 2018. · 

/ . . \ 

. La finalidad de la revisión fue determinar si 
las actuaciones de la COMPIN RM en .ese ámbito s·e ajustaron a las disposiciones . ' 

. legales y reglamentarias ·que regulan la mat~riaf si sus operaciones se· encuentran 
debidamente documentadas, sus ca,iculos son exactos y están adecuadamente 
registradas, y además las eventuales- implicancias de· este cumplimiento en relación 
con el devengamientp y pago del bono ·<;ie buena gestión, durante los año$ 2_915, 
2016 y 2017. ' 

Asimismo, realizar un examen de cuentas a 
· fin de comprobar la veracidad y fidelidad de ·las mismas, la procedencia de · ¡a~ 
operaciones y la autenticidad de la documentación de · respaldo, conforme a la 
norm~tiva contable contenida ·eri la resolución N~ 16, de 2015, de esta Entidad de 
Centr-al, -sobre Normativa del Sistema de Contabilidad General de la Nación 
NICSP - CGR Chile, y con lo dispuesto en los artículos 95 y siguientes de la ley 

L . 
No 10.336. - . ·. 

METODOLOGÍA 

· \ El examen se practicó de acuerdo con la 
metodología de auditoría de este Organismo Fiscalizador,· contenida en la' resolución 

.N° 20, de 2015, que Fija Normas que Regulan las Auditorías Efectuadas por la 
Contralbría General de la República, y con los procedimientos de controi .aproqados 
mediánte la resolución exenta No 1.485, de 1996, que Aprueba -Normas de Contro~ 
Intérrió, así cómo las normas y prócediñii.ér:ltós aispués,tós ñiédiañté la résóluéióri ­
No 30, ·de, 2015, que Fija Normas de Proéedimiento sobre Rendición d_e Cuentas, 
todos instrumentos emanados de este Organismo Fiscalizador, considerando' los 
resultados de evaluaciones de control interno r.elacionadas ' con las materias 

. , examinadas, determinándose la realización. de pruebas de auditoría en lá medida 
que se eS-timaFoA -nec-esafias, -como tafl'lbiéft un examen de cuentas -de -conformidad 
¡ . 1 • - • 

a los. artículos 95 y s1gu1entes de fa ley-No 10.336, at;1tesdtada~ y 54 dei decreto tey 
No 1.263, de 1975, _ Orgánico de Administración Financiera del Estado. 

\ 

Cabe precisar que la,s obs~rvaciones que la . 
Contraloría General formula co·n·- ocasión de las fiscalizaciones que realiza se · 
clasifican en Altamente Compléjas. Corhplejasr Medianamente Complejas y 

· . ~Levemente Complejas, c;Je . acuerdo con ~u magnitud,_ reiteración, detrimento 
, . . patrimon!al, eventuales responsabilidad~s func_ionarias. . ' 

. . . ' . . . . 

~ 
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·UNIVERSO Y MUESTRA. 

En at~rción a que la auditoría comprendió ··. 
la revisión del cumplimiento de funciones de la COMPIN RM en lo que respecta a la 
recepción, vaHd,ación y tramitación de las licencias médicas y su incidencia· en el 
devengamiento y pago del bon'o asociado al mismo, no aplica determinar universo y 
muestra. 

\ ~ 
, . No obstante lo anterior, respecto de la 

referida bon.ificación se consideró examinar que estos hayan sidÓ p~gados contra el 
·efectivo cumplimiento de oqjetivos previamente fijados,, para lo cual se revisaron' los 
_indicadores que 'COmponen 'dicho beneficio, Telacionado~· COn el funcionamiento de 
la COMPIN RM. Tales emolumentos están regülados por las · leyes N.os 19.490 ·y 
.20.865, los que alcanzaron un total ' de $ 2.704.806.002, $·4.063.070.458 y 
$ .4.74'5.723.567, para los años 2015, 2016 y _2017, respectivamente. 

, Los ú)timos anteceden!es utilizados para 
desarrollar la revisión · fueron proporcionados por la COMPIN RM y puestos a c 

di.sposición de esta Contraloría Regional el 14 de diciembre de ·2018 . . - · 

Con carácter confidencial, mediante-el oficio · 
N~ ' E2306, de 27 .de diciembre de-2018, fue puesto en conocimiento de la ~ecretar(a -
Regional Minis,terial de S~lud de la Región Metropolitana el Preinforme de 
Observaciones No 1.})40, de ese -mismo . ·afio, asimismo, a través de los oficios 
N°5 E2307 y E2304 ·de igual techa se remitió a la Subsecretaría de Salud P_ública y 

.• 'ql Fondo Nacional de · Saludt en Jo sucesivo FONASA, l9s hallazgos de su 
competencia corí la finalidad que se formularan los alcances y precisiones que,_a_su · 
juicio, pro.cedieranlo que se concretó por medio de los oficios O~d. N°5 474, A16/256 · 
y 4A/11, de 21, 18 y n · de enero de 2019,, respectivamente, cuyos antecedentes y 
argumentos fueron considerados para· elaborar el presente informe final. 

1 ' • 

RESULTADO DE LA AUDITORÍA 

. \ 

·las ~ig~ientes situaciones: í 
De la revisióQ practicada se determinaron 

. 1 

1 

l. ASPECTOS DE CON)rROL INTERNO 
} . . . 

1. · Ausencia de procedimientos o falta de dictación de actos. administr,ativos en la 
SEREMI de Salud RM - COMPIN RM. 

1. 1 Descripción de· roles; funciones y actividades no formalizados. '1 

. . \ 
1 

Mediante la resolución exenta No 679, de 15 
de junio de 2018, de la SEREMI de Salud RM, se estableció una nueva estructura 
o'rganizacional para la COMPIN RM; sin embargo, se coll_stató que dicho documento 
no define ·lOS roles, funciones y actividades de ·Cada unkfad :que la COmpone, _ 

\ ' 8 

.' ·' 
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comprobándose que, en los añós anteriores, desde 201"5, la entidad tampoco · 
contaba con tales determinaciones. 

Consultada en relación con la .materia, la 
· Coordinadora Administrati\ta . d,e la -entidad informó, .mediallte correo electróllico de 

. . . ' 
23 dé noviembre-de 2018, que a través.del memorándum No 82, del día 22 del mtsmo 
mes y año, requirió al Presidente de la COMP~N RM analizar, evaluar y formalizar el 
detalle de las funciones de las unidades que allí se ,indican, · para su posterior 
formalización. .., · 

Dicha ·situación no. se ajusta al principio · de 
control contemplado en el artículo 3° de la ley No 18.575, Orgánica Constitl!cional de 
Bases· Generales de la Administración del Estado, y no a'rmoniza pon lo dispuesto 
en la letra b) del numeral 44 de la referida resolución exenta No 1.485, de 1996, 
conforme al cual una instituCión debe tener pruebas, escritas de su estructura .d~ 
contr:.ol interno. . , - , · · · . ' 

. En su respuesta, la SER.EMI de Salud ~M 
expresa que las funcione& de las unidades de la COMPIN RM se encuentran · .. 
definidas en el Manual de Proceso de Licencias Médicas FONASA, de 2ooa, en el 
Manual de Procesos de los Trámites y Beneficios de COMPIN, de .igual anualidad, 
de esa secretaría regional, y en el Estudio de Perfiles de Cargo de la SEREMI de 
Salüa. · éJé lá R.égi6ñ Métfo~Oiitana. Asimísmó, lncticá qUe · las funciones de los 
fúncionarios de la entidad se detallan en la programación anual del Sistema de 
Gestión de Desempeño, 'siGED, del Minj~terio de Salud. . 

Además', _precisa qu~ existe una prop!Jesta 
de descripción de funciones específicas de la 90MPIN RM que se encuentra 
pendi~nte · de revisiqn y resolución. 

1 
• Sobre la materia, es necesario señalar que 

el FONASA carece de facultades para establecer las labores que corresponden· a 
las COMPIN, sus dependenqias y funcionarios, de manera que resulta improcedente 
estimar que. esas labores se encuentran reguladas e'n· un instructivo emanado de . 
aquella entidad. 

. .Tampoco puede entenderse que· dichas 
.tareas-l:}all sido -defer:miMdas .por -Uil -estudio -de .perfiles de cargos -0 ..a tra:~tés de la 
programación anual de ·desempeño, puesto que el -objeto de tales los instrumentos 
que los contemplan no es asignar funciones o responsabilidades a cada una·de las . 
unidades y servidores de la COMPIN RM. · · 

' ' 

, Además, dicho Manuál de Procesos de los 
Trámites_ y Beneficios de·COMPIN describe los respectivos procedimientos haciendo 
referencia a una qrganización semejante, pero no idéntica a la establecida en la 
aludida r~solución exenta No 679, tod,o lo cual es sin perjuicio de que esta última no 
contiene. referencias o reenvíos a alguno de· los documentos a que se refiere la 

· SEREMI de Salud RM. . . 1 
• r y -

1. 
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1 

. ' Por lo tanto, se mantiene lo observado . 
. . ~ 

1.2- Ausencia de proéedimientos formales para verificar la aütenticidad de los 
certificados y la calidad del emisor de las licencias médicas. 

' , 

Se constató la ausencia de procedimientos · 
forr:nales· destinados a asegurar la auténticid~d de las licencias sometidas al 
pronunciamiento de)a COMPIN RM, situación qu~ fue corroborada por' la Encargac;ta 
de. la Unidad Apoyo Jurídico de esa entidad, médiante correo electrónico de 22 de 
octubre de. 20 18.' 

' 'También, s.e evidenció ·la falta' de manuales . 
que contengan instrucciones destinadas a comprob~r que los profesionales que 
otorgan licencias médicas tengan 1ª formación de médico-cirujano, cirujano-dentista 
o matrona que exige el artíGulo 1 o del citado decreto No 3, de 1984, del tv'Jinisterio de 
Salud. 

. Consultado sobre el particula~. el médico 
coordinador de la ~OMPIN RM ·confi'rmó la ausencia de tales procedimientos,· 
agregando que la señal?da revisión debería realizarse a tra~és del Registro N.?donal -
de Prestadores Individuales de Salud que administra la Superintendencia de Salud. 

1 O ~"' \ • H 1 / 0 

. . 
Las circunstancias descritas no se condicen ·• 

con el principio de control establecido en el artículo Jo de la referida ley No 18.575, 
ni se 'avienen con lo' indicado en el numeral45·qe la resolución exe·nta No 1.485, de 
1996, ante$ . mencionada, ra cual- señala que la documentación relativa a las 
estructuras, de control interno debe ir;-¡clu~r datos sobre La estructura y politicas·de una 
institución, sobre sus categorías operativas, objetivos y procedimientos de c'ontro!, 
info~mación 'que debe figurar en ~ocu~entos tales, como lo.s 1')1anu~ales de op~ra~ión. 

. . · La s'EREMI de Salud RM ha respondido, en 
' síntesis, que constitwye una práctica común cotejar ·tales calidades acudiendo al 

1 • 

apuntado registro ·de pr,estadores; aun cuando· en el caso ·de las licencias. m~dicas 
'electrónicas la responsabilidad de qicha comprobación recae enJa Superintendencia 
de Seg~ridaá SQcial y en el FONASA. , 

, Al · ·respecto, cape señalar que lo . 
argumentado por la autoridad, administrativa no ·perm~te entender que la COMPIN 
RM no cuente con u~ procedimierito formalmente e§tablecido . con el objeto de 
verificar la autenticidad de las licencias que examina ni la calidad profesional de ' 
quienes fas extienden; ·sino que. apu-nta á una práctica no formalizada a 'la cual· 
·recurrirían sus funéionarios. . \ 

· . , En consecuencia y considerando que la 
respuesta otorgada por la SEREMI de Salud RM no permite desvirtuar lo impugnado, ' 
se mantiene la observación. · . · · . . 

' . . 
• • ~ J 
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1.3 Falta de acto administrativo que ap~uebe el Manual de Licencia Médica 
· ' Electrónica. " 

_ Se detectó que el Manual de 'Licencia 
Médica Electrónica, MóduLo Contrataría Médica no se encuentra apr:Qbado a tra\lés 
de un acto administrativo, situación que fue corroborada por ·el abogado del · 
Departamento de Coordinación Nacional de las COMPIN, DCNC, m~diante correo 
electrónico de 4 de octubre de 2018, añadiendo que dicho manual fue emitido en 

. 1 

marzo del mismo año. ' ' < • 

Tal situación no se aviene con el . principio 
de control contemplado en _el artículo 3ó de la, mencionada ley ~o 18.?75, ni con lo 1 

señalado en el numeral 53 de la resolución exenta No 1.485, de 1996, de acuerdo 
con el 9ual la autorización es la principal forma de asegurar que solo se efectúen 
transacciones y hechos .válidos de conformidad con lo previsto por la dirección pe la· 
entidad. · -

1 

En su respuesta, la SERt=Ml de Salud RM 
expresa que el ·citado manual fué cohfeccionado en marzo de 2018, y que debido al 
cambio de administración gubernamental y a la necesidad de dar cumplimiento a las 

, · nuev~s instrucciones que se le han impartido, aún se ~ncuentra pendiente su 
-fermalización. 

. Por · lo tanto, y en atención a . que · la 
respuesta formulada confirma· lo.impugnado, se mantiene la observación. 

2. Ausencia de manuales de procedimientos en el DCNC. 

Se verificó que el DCNC, creado mediante 
· la resolución exenta No 98, de 16 de febrero de 2010, de la 'Subsecretaría de Salud 

1 ' . 
Pública, no cuenta con un manual de procedimientos que describa sus funciones y 
actividades y la forma · en que estas ~ deben llevar a cabo, situación qu~ fue 
corroborada por ei .Jefe (S) de dicha dependencia, mediante correo electrónico de · 
31 de octubre de 2018. 

La ci[cunstancia observada no se ajusta a 
los principios-de control y eficiencia contemplados en los artículos 3° y 5° de la citada. · · 
ley l'J 0

• 18.575, y no armoniza con lo dispuesto erí la letra b) del-numeral 44 de la 
r.eferida resoll:lción exenta :-N., -1.4S5, et cual señala, . en lo pertinente, que una 
institución debe tener pruebas escritas de su estructura de contro,l interno, 
incluyendo sus, o'bjetivos y procedimientos de control. 

En su respuesta, la SEREMI de Salud RM 
~ r:ldtca que carece d~ 09mp~t~ncias normativas que, le permitan aprobar documentos 
como los anotados. · 

A su turno, · la SUBSAL manifiesta ·que 
durante el primer semestre de 2019 se elaborará u_n manual de procedimie'ntos . . . 

11 · . 

• 1 

' . 

1 . 



1 • 

• 1 

' 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA. REPÚBLICA 
'1 CONTRALORÍA REGiONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 

. . UNIDAD DE AUDITORÍA 2 

internos de la aludida dependencia, defi'niendo plazos y· r~sponsables, además de 
incluir una estructura de contr0l interno. 

( 

·. No obstante, y considerando que la medida 
-comprométfda¡ no ha sido acreditada, se mantiene la ot;>-servación. / 

' • ... 1 

. , Ello, sin perJuicio de hacer presente que la 
SEREMI de Salud RM debe acudir a las instanCias ·eompetentes con el objeto de · 

.establecer las estructuras de control interno que son necesarias para el . 
funcionamiento de cada una de sus unidades, como lo es la COMPIN RM . 

... 
q. Debilidades en el r~sguardo de la docum~ntación. 

, Duránte la auditoría se solicitó una copia del , 
acto.administrativo que ·-aprueba el manual de "Proce9 imientos para la pesquisa' de 
accidentes del trabajb y enfermedades profesionales", ' informando el abogado del 
DCNC, mediante correo electrónico d~ 9.de octubre de 2018, que tal instrumento no 
f~e encontrado y· que podría ha.berse e~raviado o remitido ~!archivo . . 

La situación no se coridfce eon los principios 
de ~ontrol y eficiencia establecidos en los artículos 3° y so de la ley -No 18.5'75,· y no 
se. aviene eón Jo señalado en ·'el numeral 5J de la resolución exenta No 1 ,485, de 
1996, en cuanto indica debe existir una supervisión comp~tente para . gar~ntizar el 
logro de IÓs ·objetivos del control interno. · 

-· ' 
· - , Resppndiendo · sobre el particular, · la 

SEREMi de Sah; d -RM reitera qué no cuenta con .corhpetenóas normativas: 
J \ ' 

. ,. Por su parte, la SUBSAL sostiene que luego 
de ~uná búsqueda· se determinó que la autoridad de la época no dictó tal acto 
administrativo y, por ello, emitió Ja resolución exenta No 66, de 21 de enero ·de 2019, · ' 
que aprueba ·el mencionado dócumento, el, cual acompaña. · ..... 

1 

1 En consecuencia, . y · verificados ·los 
antecedentes remitidos por la Subsecretaría de Salud Pública, que dan 'cuenta de la 
aprobación del aludido nianual, se. subsana la observacrón~ 

,4. Falta de plan de fiscalización sobre plazos para emitir pronunciamiento acerca 
de las licencias médicas. · 

' , / • 1 

Requerido'a la SEREMI·de Salud R_M el'pl~n 
de fiscalización de licencias médicas en qicho orgañismo, el actual jefe de gabinete 
de esa secretaría regional 'manifestó, mediante' qorreo ele9trónico -de 25 de tOCtubre 

. de 2018, que -la actuac!ón de esa e,ntidad se ajusta a lo díspuest9 en los artículos 24 
y 25 del ·anotado decreto No 3 de 1984, a lo. expresado en el Manual de Proceso de 
Licencias· Médicas FONASA y en el Manual de Lice'Qcias . Médicas Electrónicas, 
Módulo Contraloría Médica, añadiendo que la entidad no cuenta con un plan de 
iscalización. · _ 

' ~ "' ) 
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. _ Lo expuesto no se ajusta a los ·pri ·ncipio~ de 
· control y eficiencia establecidos. en los artículos 3° y 5° de, la referida ley No 18.575, 

ni se condice con lo señalado en el numeral 57 de 1~ mencionada resolución exenta 
No 1 .4'85, de 1996., en cuanto inqica que debe existir una supervisión competente , 
para garantizar e~ logro de ~6s objeHvos oel control int~no. . 

En su respuesta, la SEREMI de Salud RM 
expone,. en síntesis, que existen otros m~canismos de control, como el ·que se ejer~e 

. a través· de los reclamos que los particulares afectados por las decisiones de l~s 
COMPIN pueden deducir ante · la Superintendencia de Seguridad Social y los 
tribuna~es -ordinarios de justicia, y añade q~e de los anteceden~-e.s que le ha remitido 
la COMPIN RM no aparecían tales que sugirieran lá necesidad de ejercer una 
vigilancia especial del aspecto en análisis. 

\ · Al respecto, cabe señalar que los 
argumentos de la señalada autoridad confi~ma'n la situación ·impugnada, _por lo que 
se mantiene la observación. 

5. Falta de control de Jos registros,del Sistema Informático del F-ondo Nacional de 
Salud (SIF), relacionados con las licencias médicas en papel de las Cajas de 

. Compensación de Asignación Familiar (CCAF). 

Se constató la ausencia de mecanismos de 
control o supervigilancia .de las tareas ·que realizan lós trabajadores de las CCAF en 
el recinto de la COMPIN PM, qúienes prestan apoyo a la contraloría médica de dicho 
organismo público en relación. con las licencias médicas en formulario de papel que 
han inicicteo su trámite a ·través de\ una de esas entidades pFivadas, deeiendo 
hacerse presente· que son esas personas quienes in·gresan en el SIF los 
pronunci'amientos que emiten .los contralores médicos. · · 

La situación descrita fue corrobo'rada por la 
coordinadora administrativa de la COMPIN RM mediante correo electrónico de 20 
de diciembre de 2018. 

. . . Dicha circunstancia .$e aparta de Jos 
principios de control y eficiencia· cohtemplad9s en los artículos 3° · y 5° . de la 
mencionada l~y No '18.575, y no se condice con lo dispuesto en el numeral 57 de la 
referida re.solucíól_'l exenta No 1.485, ~n cuanto es~ablece qtJe debe e?<ístír una 
supervisión competente de todas .las funciones para el logro· de los objetivos d~ 
control interno. 

En su · respu~sta, la SEREM~ de Salud RM 
.reconoce lo obj~t~do , agregando que las circunstancia~ expresadas también ocurren 
en relación cbn las licencias de p~go directo y respecto de los, reembólsos, pero 

0 
manifiesta que 1~ mayoría de los err9res que se pueden cometer en la Unidad de 
f:\POY~ a Contraloría Médica pueden, ser detectados durante la tramitación de las 
hcenc1as. . . · . ' . 

~ ' . . . 
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" . Por ende, y considerando que, la autoridad 
' administrativa h~ corroborado la omisión impugnada, se mantiene lo observado. 

\ 

11. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA 

1. Información no proporcionada por el DCNC. ) . 
7 

·Durante ' la· presente · áuditoría, esta· 
Contraloría Regional solicitó a la SEREMI de Salud RM·Ia base de datos relacionada 

, cbn el total de licencias médicas ingresadas en la COMPIN RM entre los años .2015 
y 2018, como también de las .licencias anteriores al año 2015 que se encontraran 
pendientes, informando dicha secretaría regional que tales antecedentes se 
encuentran en poder _del DCNC, dependencia a la cual · derivó el requerimiento, 
mediante el oficio Ord. No 2.414, _de'2018, d.e ese origen. 

. . Posteriormente, durante una 'reunión 
sostenida entre esta Entida~ de__,Contról y la funcionaria encargada de la Unidad de 
Fiscalización y Control de Gestión del DCNC, quien cuenta con el acceso y perfil 
necesaliio para extraer la información del mÓdulo Data Warehouse Discoverer. Plus, 
del sistema Base de Gestión ' Institucional del FONASA, dicha servidora expuso la 

, imposibilidad de obtener .la información solicitada debido, entre otros motivos,. a 
eventuales dificultades técnicas que entrañaría extraer·los datos requeridqs, según 
se describe en el acta de fiscalización de 28 de septiembre de :2018, tJe esté origen. 

' • • 1 

. . 
. , Consultado sobrEf tal situación, el Jefe. (S) 

del DCNC indicó, mediante -correo electrónico de 2 de octubre de 2018, que la base . 
de datos del apuntado sistema existe desde el año 1998 y fue creada principalmente · 
para e( registro y venta de bo'nos y·no como una herramienta de gestión, añadiendo 

_ que su estructura antig'ua y poco amigable solo permite un acceso restringido para 
extraer !a información. . ' _ . ' 

. -
, _ . Sin er:nbargo, ·en la antes anotada reunión . .., 

se constató que la citada-Unidad qe Fiscalización y Control. de Gestión cuenta con 
los accesos y perfiles necesarios para ·ootener la información pedida por esta 
Contraloría Regional y que, además, se encuentra en condiciones de solicitar al. 
FONASA la modificación de su capacidad de extracción de datos, a pesar de ,lo cual 
no se proporcionaron los antecedentes solicitados. 
. . ) 

Dicha situación se aparta de los principios 
de control y eficiencia establecidos en lo.s artículos 3° y 5° de la le-y No 18.§75. 

14 



·, . 

. . ) 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORfA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTtAGO 

. 1 UNIDAD D.E AUDITORIA 2 . 
1 . 

Por su parte, 1~ SUBSAL indica, ·en sí(ltesis, 
que . el DCNy solicitó ingreso a una serie de· parámetros estadísticos que le 
permitirán .cumplir con el control de la información de que se trata, .como también _a 
las· bases de datos d~ licencias médicas, conforme a lo .requerido por. la COMPIN 

, RM, mediante el ofici&-ürd. No 2.4.14, de 23 de agoSto de 2018, que acompaña: 

. Al respecto, cabe señalar que, .a pesar de 
' las medidas adoptadas por la Subsecretaría de Salud Pública, los hechos objetados 
en er presente numeral constituyen una-situación con'solidada no susceptible de ser 
regularizada, por lo que se mantiene la observación, considerando, además, que la 
información prDporoionada ~fl ·la respuesta <fe :la ~U:BSAL .al preiAforrne de 
obse.rvaciones, en lugar del. DCNC, resulta extemporánea. ' 

' 1 

2. Oernor:a eA- ~a Fesolüción de ~as Hcenc~as médicas. 

- El análisis ~efectuado sobre licencias 
médicas sin resolu~ión se reali~ó sobre la inform~ción proporcion~da po'r la COMPIN 
RM, contenida, pór una parte, en el Sistema lnformáticp del Fondo Nacion,al de Sallid 
(Stf),. en el cyªJ ~e regl~tra la información acefca del proceso de tramitación d.e tales 
documentos, y, por otra, en la referida herramienta de-análisis estadístico panel LM 
Dashboard Subsidio, implementada por la COMRIN RM entre máyo y noviembre. de 

' . , 
2018. . : 

Conforme a la información obtenida desde 
el SIF, se comprobó que al 30 de junio de 2018 existía un total de-270.645 licencias· 
médic~s sin1tramitar, cuyas datas de r~GeRción provienen desde el año 2007. 1 

. ·Gabe,seflalar que, .qurante la visita de esta 
Contraloría Regiona'l, lá COMPIN RM solicitó a la DCNC la información relacionada · 
con dichas demoras, a fin de tramitar los documentos, . siri perjuicio de lo cual se 

- "' oomprobo que, al 9 de noviembre del· mismo ~ñb,' esa cifra había aumentado .en 
70.753 licencias médicas. 

\ 

Por otra parte, de ·la información extraída 
desde el aludido Dashboard, se despr~nde que, al 14 de-dicrembre de 2018, .en la 

·coMP(N RM existia un. total d.e 3.1q,G3.7 ltcendas m.éc:J.lcas Rendten.tes cie an.~lsls 
para el cálculo del subsidio. . 

tos hechos descritos no se avienen con ·Jos 
principios pe control y eficiencia contemplados en, los artículos 3° y 5° de la ley 

_No 18.57.5, antes citados. Tampoco se. condicen con el deber de actuar por ini~iativa 
propia de los-funcionarios dé la Administración del Estado, establecido en el-artículo 
8° de ese texto legal, antelación con el principio dé celeridad previsto en el - ~rtículo 
r de~a ley No 19.18.8D, que ~stablece Bases-de los Procedimientos. Administrativos ' 
que Rigen los Actos de los Órganos de· la Administración del Esta~o: 

,. ·. 

En sU. Fespuesta, la SE:REMI de Saiud RM 
señala que en abril de 2018 se hizo pública la' qetección de un atr:aso de 274.000 
licencias médicas pendientes de . resolución, razón por la cual se h~n tomado 

. . . . 
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_ diversas medidas conducentes a reducir ·la demora y perfeccionar los 
procedimientos. 

1 . 

\ A su vez, la SUBSAL manifiesta . que el · 1 

· OCNC ha implementado medidas para ot<?rgar mayor .cele~idad a .la gestión tie las . 
licencias médicas pendientes en la COMPIN RM, comó el aumento de su dotación · 
de personal y la mejora de su infraestructura. ~e.ciloiÓgica y que, además, elaboró un 
plan de tramitaciór:l, introdujo eJ cálculq_ automatizado del subsidio de incapacidad 
laboral en el c~so que indica, -procüró herramientas de apoyo a la Contraloría 
Médica, y reorg~nizó la COMPlN RM en relación con el cálculo de1 subsidio, medidas 
que, . sin embargo, solo son aplicables a las licencias ·médi as ingresadas al tiempo 

1 de la implementación de aquellas providencias. . ·. 

Sin perjuicio de las acciones informadas por 
ambas entidades, respecto de las cuales no adjuntan antecedentes, no se advierte 

' que, tanto la SEREMI ·9e Salúd R,M . como el DCNC, hayan iniciado acciones para 
tramitar aquellas licencias médicas con mayor anligüedad y gestionar su resolución, 
.por lo cual se mantiene lo observado.Ahora b'ien, cabe hacer presente que, respecto 
d~ lá~ circunstancias causantes ·de la falta de tramitación oportuna de licencia~ 
médicas por parte de la COMPIN RM, este Organismo Contralor ha determinado 
ejecutar una inve~tigación especiai. · 

. . 
3. · Deficiencias en el proceso de trar:nitación ~e licenéias médicas. 

3:1 Accesó a datos sensibles. 

. . · De ~a validación en terreno efectuada los 
días 15 y 16 ·de noviembre de 2018, se constató que las CCAF Los ,Héroes, 18 de 

· Septiembre ·y La Araucana remiten a la -COMPIN RM .las licencias médicas en ' 
formulario de papel abiertas, de modo que el diagnóstico que justificó ia prescripción 
del reposo quedaoa expuesto, aun . cuando se trata de aatos sensibles cuyo 
procesamiento no ha sido autorizado por la ley a las CCAF, lo que también ocurre al 
digitalizar las licencias otorgad~s en papel. 

r . 

. . Sqbre el particular, el artículo 2°, letras f) y 
g), de la ley No 19.628, sobre Protección de la Vida Privada, define datós personales 
y datos sensibles, indicando que estos últimos son aquellos datos personales que 
(se refieren a las ·características físicas o morales de las personas o a hechos o 
' circunstanCias de su vida priyada o intimidad, tales como, en lo que. interesa, los 
referentes a su estado de salud física o psíquica: 

1 ( 

. . . \ 

Enseguida, el artículo 1 O de esa ley dispone 
que los datos sensibles no pueden ser objeto de tratamiento salvo cuando la ley lo· 
autoric~, ~xista conse11timiento del titular O sean 11ec~sarios para la determinación U 

otorgamiento de beneficios de salud que correspondan· a sus titulares . 

. 'decret~ N" 3, de ~ 984, Por otra parte, el artículo '1-4 del mencionado 
disp~:>ne que . el control técnico- de las licencias médicas 

.. 
1 ' 
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corresponde a las ISAPRES y a la COMPIN, según los casos, entidades que pileden . 
aprobarlas! rec~azarlas o modificarlas. , , · · 

· ' A su vez, el artículo 1 o de la resolución 
exenta .No 608, de 2006, · d~l ·MlNSAL, que .Establece .No~mas .par:a..el Otorgam¡ento 
y Tramitación de' la Licencia Médica Electrónica, preeisa que esta última aeberá 

"' contener todas !as secciones y datos requeridos en aquellas que se otorgan en 
formuiario de pape~; mientras su articulo 2°' tetra d)' establece que la ljcencia médica 

· electrónica deberá sujetarse al- principio de" privaéidad y protección de datos 
• r personales, conforme al cual el tratamiento, almacenamien(q, transf~rencia ·y des,tino 

de datos personales que se· desarrolle en su contexto deberá cumplir con lo 
dispuesto en la aludida ley No 19.628, y sólo podrá tener por finalidad permitir su 
-otqrgamier.i.to. y tramitación., 

_ , " . Asimismo, el literal g) de dicho precepto 
somete a la trcencia electrón1ca al "prfncipio áe confidenCiatrdad, er~ quya vrrtud el 
sistema de información a través del cual esta se emite y tramita deberá asegurar que 
el documento electrór:~ico y su contenido solo será conocido por quienes estén 

·· autorizad~s para ello. . · 
.• 

. De Jq r:~ormativa antes. expwesta se 
aesp(ende, en lo qus .Interesa, ·que. las COMPIN tienen como función prí'ncipál 
cautelar q1:1e las licencias médicas cumplan con la condición médica necesaria para 
el· reposo prescrito·; sin pef}uicio, de revisar la sattsfacción de los requisi-tos para e} 
pago del correspon~iente subsidio, · · -

·{ r De ,este modo, · se coÍige que solo las · 
ISAPRES _y las COMPIN están autorizadas por.la ley pára efectuar el tratami~nto .de 
los dato§ §ensi~le§ qÚe contiene 'ª· licencia méd.tca~ CQffiQ ~Q e§ el d.lagnÓ$ttCQ en · 
cuya virtud fuero11 extendidas, sin que ninguna de d_ichas normativas otorgue, dicha 
prerrogativa a las CCAF:, como tampoco lo hace la ley No 18.833, que Establece el 
Estatuto General de- las Cajas de Compensación de Asignación F,amiiiar,. Sustitutivo · 
del Actual ~ontenido er:1 el Decreto con Fuerza áe Ley No 42, de 1978, del Ministerio ' 
del TrabajO y Previsión Social. 

1 

. Én consecuencia, la situación 'desqrita se 
aparta de lo estableciqo .en elar.tícuJo 2°, letr:as f} y .g), .de la nombrada le.y No 1-9.628, 

. del ~rtículo 1 o del indicado decreto No 3, de 1984, y del artículo 2° de la referida 
resolución exenta No p08, de 2006. · · 

. En su respuesta_, la SEREMI 'de Salud RM ' 
manifiesta que se ha ceñido a lo estipulado en . !os convenios de colaboración 
celebrados erttre ese orQanis'mo y el FONASA, por una parte, y las CCAF, por otra. . ~ . \ 

· · · . , . · A su vez, la SUBSAL expresa, en síntesis, 
que los numerales 1.9 y 1.1 o de la circular No 3. 783, de 198-l, de la Superintenden6ia 

' 

de, s.eguridad Social, ~ue lmpa~~ lnstruccione~ sobre Tramitació~,de las L.icénc!~s 
Medtcas de los Trabajadores A!thados a las 'Cajas de Compensacton de Astgnacton 

• • • 1 

/ '~ . . " -
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Familia~ •. CCAF, dispone qu'e esas instituciones deben remitir a la COMPIN las 
licencias médicas q~e han· recibido, utilizando para ello nóminas gue deben 
contener, entre otros datos, el diagnóstico del trabajador.' . . 

l . -

Además, señala · Que mediante. los · 
convenios de cdJaboración celebrados entre la SEREMI de Salud RM y FONASA, 
por una parte, y las _CCAF Los Andes. y Gabriela Mistral,_ por.otra, se estable~ió la .. -
posi.bilidad de utilizar documentos digitalizados, por encontrarse ·ello autorizado, en 
lo. fundamental, por el artículo 45 del decreto No 136, de 2004, del Ministerio de v 
Salud, que establece el Reglamento Orgánjco de esa secretaría d~ Estado, ~1 cual 
permite a las COMPJN implementar los sistemas ·y tecnologías informáticas que 1 

resulten útiles para llevar a cabo la expedita y eficaz tramitación de las licencias 
médicas sometidas a su conocimient o. ' ' \ • .. 

·· . . Fin¡:¡lmente, indica que remitirá estos 
antece.dentes a .la Superintendencia ·de Seguridad Social, para que ese organismo 
se pronuncie en relación con la pertinencia de que las CCAF accedan a los datos 
sensibles· contenidos en la licencia médica. · l. 

/ 

. Al respecto, es necesario señalar q~é la 
anotada circular No 3. 783, de la mencionada superintendencia, data de 1987; época 
en· la cual no había entrado eh ' vigor la ley No 19.628, lo que ocurrió sesenta días 
después de su publicación en_ el Diario Oficial, el 28 de agosto de 1999. 

. . 

. ' En. · tales condiciones-,· -se ·ha estimado . 1 

pertin..ente remitir copia del presente i.nforme ·a 1~ División Jurídica de la Contraloría . 
'General , á fin de que se emita un pronun~iamiento respeéto de si resulta procedente 
que órganos. de la Administración del Estado permitar1 que las cajas de 

· c;ompensación ·accedan a datos sensibles contenidos ~n licencias médicas. 

3.'2. Trabajadores de CCAF que. ejecutan sus labores 'en dependencias de la 1 

COMPIN RM. 

' En la misma diligéncia de fiscalización 
desarrollada los días 1~ y 16 de, noviembre d~ 201'8, se advirtió que trabajadores de 
las CCAF Los Héroes, 18 de-Septiembre y La Araucana d,esar.rollan sus labores en 
lás dependencias de l.a COMPIN RM, realizando ta(eas de apoyo a. la. contraloría 
'médica de esa entidad . .pública, como digitar en el $1F los pronunciamientos técnicos 
que emiten los médicos contralores acerca de las licencias médjcas, aun cuando no. 
tienen l.a calidad de funcionarios públicos ni sé encuentran contratados sobre la base 
de honoratios o comó prestadores de servicios por dicho organismo . 

• 
. Al respecto, cabe anotar que de acuerdo 

con lo dispuesto en el artículo 2° d~ la ley No ·18.834, sobre Estatúto Administrativo, 
por su naturaleza, las .labor.es propias y hflbitt:~ales de los qrganismos de la 
Administración del Estado soío pueden ser desempeñadas por su personal de planta 

~ ? a contrata y, ' excepcionalmente, segÚn el artículo 11 .de ese' texto legal, por 
. ~erson?s,co~tratada.ssobre 1~ base de honorarios, po: lo que no resulta pr~~edente · 

18 .' 
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que las ejecuten personas naturales o jurídicas ajenas al respectivo' servicio público, 
como lo son los trabajador,es de las referidªs .CCAF (aplica criterio éontenido en los 
di~tamenes N°5 17.918, de 2009, y 9.77~, de 2014, ambos de este origen). 

1 

En conc.or:dancia ron Lo expuesto, · el .oficio 
Ord. No 810/2.338, de 2016, de la SUBSAL, preeisa que, habiéndose detectado que 
en algunas de las COMPIN trabaja personal de algunas/CCAF; realizando labores 
·propias de esa entidad pÚbtica en materias de apoyo enAa tramitación de licéndas 
médicas, 'se ordena expresamente ·que solo podrán participar en dichas actividades 
los funcionarios del MÍnisterio de Salud, su pers9ria1 a honorarios o el contratado a 
través de la modalidac:tde adquisición. de servicios, en cuyas contrataciones se. haya 
estable~ido . una cláusula de confidencialidad, y ·se prohíbe la participación 'Y la 
entrega de cla:\le& de acceso al SlF a otras. personas. 

' 1 

En virtud de lo expuesto, la situación 
observada no se ajusta a lo previsto el) los .artículos 2°-y 11 de la .nombrada ley 
N° 18.834, ni tamp0CO a lo 6rdenado en las anotadas instrucciones del Ministerio de 

,-' -
Salud. 

. - -
. En Sl.l réspuesta, la SEREMI de Salud de la 

-RM manifiesta que se ajustó a 16 estipulado en el convenio ·de colaboración ' 
celebrado entre ese organismo, el FONASA y la CCAF Los Andes. · 

A sú vez, la Subsecretaria de Salud PubiJca 
hace presente · que la Sup~rintendencia d~ Seguridad Social efectuó una 
fiscalización relativa a fa tramitación de licencias médicas en la COMPIN RM, 
observando la participación de personal de las CCAF Los Andes1 Los Héroes y·18. 
de Septiempre en dichas tarea, por lo que requirió a la subsecretaría tomar medidas 
q~~ impid~n ~ ~~e p~r~on~l ~xt~r.no ~GGed~r ~ módtJIQ~ t~~~~ c;omo c;ontr~lorí~ 
médica, y asignar claves exclusivas para acceder al SIF a cada trabajador 
dependiente ~e las CCAF. 

-
En mérito de lo· expuesto, y habida cuenta 

que lo señalado en el párrafo precec;:lente' ratifica lo objetado, se mantiene la 
observación. 

\ 

4. · l~pr:ocedenéia de convenio de colaboración. 
\ 

. r / Se constató que el FONASA y la SEREMI 
de Salud RM,' por una parte, y la CCAF Los Andes, por Ótra, celebraron un convenio 
de colabofacióñ, con duración indefinida, el cual fue aprobado por el decreto exe.nto 
No 908, de 21 de agosto de 2914, del Ministerio de Salud, en quya virtud-se da lugar 

. ·a ·la tramitación. efe las -denominadas licencias médicas digitalizadas. Sobre esa 
materia, se .observaron las siguientes 'circunstancias: . . 

( . 

4.1-. licencias médicas dig·i·ta~•zadas. 
1 - ( 

' . \ ~ , ' . · La cláusula tercera del convenio en análisis 
. _ \ estable~e que, con Efl .objeto de mej~rar el ús~ de los . re~ursos técnicos_ existentes, 

~ . - -' . 19. ' . 
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la · CCAF Los Andes se comprom'ete a remiti~ a la COMPIN 'RM, 'por medio de un , , 
archivo electrónico, la información relatiya a las licencias m.édicas que reciba a 
tramitacion, incluyendo todas sus secciones y, además, un facsímil digitalizado de 
las licencias mé~icas presentadas en formulario de papel, para su estudio y 
res.oludón por ese organismo público. ' . '~ - ' 

_ No obstante, y tal como se desprende de lo 
dispuesto ef! el artículo so .del anotado decreto No 3, de 1984, y en los antedichós , 
artículos · 1 o y- 2°, letra g), de ·la resolución exenta No 608, de 2006, ambos del 

· Ministerio de Salud; el ordenamiento aplicable solo-reconoce las licencias médicas 
1 • 

extendidas en soporte papel· y las expedidas electrónicamente, sin perjuicio de la 
oopia impresa de estas últimas. 

La , situacióm descrita no se . ajusta _a lo 
dispuesto en el citado artículo so del decreto No 3, de 1984, del Ministerio de Salud, . -
y ~n los artíc~los 1° Y} o. le! ras d) y g)., de lá mencionada re~olució.n . exenta No 6,08, 
d~ 2006, de igual origen, los cuales no admiten las denominadas licencias médicas 
digitalizadas. 

En su. respuesta,· la SEREMI de · Salud RM 
manifestó que oficiará a la Subsecretaría de Salud Pública para_que. instruya sobre el 
particular, puesto que qicha materia excede de las competencias de ·aquel organismo. 

) 

· , A su turno, la Subsecretaría de Salud 
Pública reiterá qu.e el objeto del aludido convenio es 'lograr una eficiente y expedita 
tramitación de las licencias médicas correspondientes, confoqne a lo dispuesto en el 
nombrado decreto· No .3r 'Y er) el artículo 4S del 'decreto No 136 de 2004, y que las 
Hc~nci.a's médiG.as digitalizadas tiene'n ·un .tiempo promedio de tramitación inf~rior- al ' 
que registran las otras modalida~es de procedimiento. . ) · 

. . 
Agrega que si i:)ieri el artículo so del decreto 

., No 3 contempla solo las licencias médicas extenaidas en formato papel y las que se 
otorgan en formato electrónico, . esa normativc;¡ también permjtiría las licencias que 
denomina mixtas, · esto es, aquellas que el . profesional habilitado emite como 
electrónicas, pero que ·debe imprimir para entregarlas al .beneficiario cuando el 1; 

,empleador . o el trabajador independiente no se encuentran adscritos al respectivo • 
sistema de tramitación informático. :-- / · . , 

1 • 

1 -

• 
1 

. Por su parte, el FONASA -ha respondid.ó que 
el referido convenio· no establece una nueva categoría <;le licencias médicas, sino 
que se trata de fpcilitar que las licencias que ha recibido aquella, caja <de 
compens~ción sean> remitidas a· ~la COMPIN , RM en un archivo eledrónicd que 
conténga el total de la información contenida en esos documentos, conforme a lo 
previsto en el Teferido artfculo4S del decreto. No 136, de~2004. 

, En el entendido que, tal como lo h~ 
.~expuesto FONASA, la digitalización de las licencias-no importa, _én la especie, ~ el 

establecimiento de una nueva categoría de licencias médicas -pues, . ~onforme .a ,la . 
1 • 1 - ' 

' 1 • -

~ . "' . ~ ' \ . -
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preceptiva aplicable, estas solo pueden ser emitidas en papel o en · soporte 
electrónicq-, sino únicamente una medida de orden administrativo destinada a 
facilitar y ágilizar su tramitacion, corresponde levantar lo observado, sin perjuicio de 

1 agregar que las ,distintas entidades públicas involucradas deban adoptar las 
providencias neeesarias para qu~ aquella preceptiva se respete. 

4.2. Resguardo de datos sensibles. ' \ 

. . .. . En el preinforme se observó que, por la vía 
de un convenio, la COMRIN RM permite el acceso y procesamiento de los referidos 
datos sensibles a la CCAF Los· Andes, mediante la digitalización de las licencias -­
médica'S. 

' 

Por: lo tant~ eL convenio en. examen nO. se 
ajustaría a lo dispuesto en los artículos 2° de lq ley No 19.628, antes individualizada, 
en cuanto define los conceptos de datos personales y datos s_ensibles. 

. En su respuesta, la SEREMI de Salud RM 
·señala que oficiará a la Subsecretaría de o Salud Pública para ·.9ue imparta 
irrstr:ucciones sobre la materia. ., · . . o , . ' ' 

, Por. su parte, la SUBSAL expone qué es 
. efectiVo que laS cajas de compensación protesan los datos sensibles contenjaoS en 

los formularios de licencias médicas, precisando que el acceso a dicha fnformación. 
se reaHza en razón de lo· dtspuesto en la nombrada cimúlar No 3. 783, de 1-987, -de la 
SUSESO. 

Agrega que si bien el controL técnico de las 
licencias médicas corresponde a las ISAPRE y a las COMPIN, según sea el caso, al 
{ecibtr ta~ Ucencta~ médica~ que cQnttenen el prQnunciaaüentQ de la COMPlN~ l~ 
CCAF ~deben revisar los campos que se encuentran contenidos en la sección B (tipo 

\ 

. de licencia, días autorizados, licencia primera o continua) para proceder al cálculo y-
, pago del subsidio ·por incapacidad laboral, sección que se encuentra a continuación 

de la sección A.6 Diagnostico Principal, en el cual el profesional autorizado ·indica el 
diagnóstico clínico de .la dolencia ·del trabajador. · . · · 

\ . f 
. . 

Ahora bien, considerando que el procesó de 
digitalización de la Licencia médtca expone los datps sensibles de los pacientes· al 
conocimiento del personal de las CCAF, este aspecto quedará supeditado a lo que 
se determine en el pronunciamiento que emitirá ·la · División Jurtdica de esta 

~ Contralorfa General sobre la'materia. · · 

5. Sobre acceso al SIF de los trabajadores de las CCAF. 

En el contexto de la réferida vfsita de terreno 

/ 

o • 

. se constató que los trabajadores de las CCAF Los Arides, 18 de Septiembre y La · 1 

~ 
Araucana tienen acceso al sistema SIF, el cual se les otorga por cuanto, como se ha 
dicho, desempeñan sus labores en el recinto de la COMPIN RM éomo personal de 

j • • • ' • 1 • .. • 
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apoyo administrativo· en el módulo de_ COiiltraloría médica, ingresando. al referido 1 

. , sistema +nformático lbs. pronunciamientos técnico-médicos de ~a COMPIN -RM. · e 

La situación expuesta no se ajusta a los 
~nd.icados ar'Uculos 2° y 11 de la ley N o 18.834, puesto que eJ acceso a .los sist~rhas 
de información para el ingreso de las mencionadas decisiones técnicas constituye él , 
ejercicio de. una función' propia y, privativa de la COMPJN. RM y, por lo tanto, se 
encuentra reservado a sus funcionarios de planta o a contrat~ y, excepcionalmente, 
a las personas qu'e prestan serVicios en ellos sobre la base de honorarios. , · 

/ . ' 

A su ·vez, no se aviene a lo instruido 
expresamente en el aludido oficio Ord. No 810/ 2.338, de 2016 del Ministerio1 de 
S 1 d 

' . . . , . 
a u . . · · , · . 

· En su respuesta, · la SEREMI de Salud RM 
se remite a lo señalado en los numerale~ anteriores,- indicando que tales funcipnes 
están fundadas en los co'nvenios ,suscritos·con las QCAF .. . ·. 

. Ahora bien, . en consideración a lo 
expresado en el punto 3.2, se mantiene la observación. 

1 

· 6. Falta de res,guardo de las claves de acceso. 
1' ' . 

.Se advirtió ·ausencia de resguardo de las 
claves -de acceso al SIP, pues los trabajadores de las CCAF que ejercen sus labores 

. en11as dependencias de la COMPIN RM, Ingresan a esé ~istema utilizando las claves 
de· los funcionarios de esa entidad pública -mientras se les otorgan contraseñas 
propias. 

L . A su vez, se compro~ó que el 29 de 
, noviembre de 2018, el funcionario_ señor ...utili4ó la clavé de la 

servidora señora·  para la extracción de datos del 
anotado si~tema . El señor · con.firmó a esta Entidad de Control la 
ocurrencia de ~a s~tuación descf ita med~ante correó e~ectrónico de 30 de noviembre 
del mismo año, argumentando 'que, ·por causas y en fecha que no indica, tenía su 
contraseña bloqueada, m6tívo por el cual solicitó la clave de la señora  

 ' ' 
' 1 . 

Sin embargo, el Jefe (S) de la División 
Tecnologfas de 1nformación del FONASA 1nformó, me.diante correo electrónico de 7, 
de diciembre de 2018, que el último acceso electrónico de ese funcionario ocurrió el 
21 de noviembre de 2017, y que no registra un nuevo intento de ingreso hasta un 
año después, e.l '29-de noviembre. de. 2018, precisando que. en esa oportunidad el , 
sistema inhabilitó su clave, puesto que esta debe ser renovada cada 60 días, lo que 
en este caso no ocur:rió,t de lo cual se desprende_ que el señor  no ha 
accedido con S!.! propia clave desde I')Oviembre de. 2017 y que, al 29 de noviembre 
de 2018 no la había renovado. · • ' 

' / ' 

/ . . 
" 

/ 
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Las situaciones descritas no se avienen con 
lo señalado en la letra d) del artículo 28 del decreto N" 8~, de 2004, del Ministerio 
Secretaria General de la ~Presidencia, que Aprueba Norma Tecnica para los Órganqs 
de la Administración del Estado sobre Seguridad y Con.fidencialidad de los 
Documentos E~ectrónicos, re~acionado con e~ contro~ de acceso, en cuanto al deber 
de no, éomp·artir ·los identificadores de usuarios individuales. 

Asimismo, se· aparta de los principios de 
control y eficiencia establecidos en los artículos 3'o y 5° de la ley No 18.575, ya citada, 
y no se ·condicen con el ejercicio del control jerárquico que c.orresponde a las 
respectivas jefaturas de la COMPIN RM en relación con la utilización y seguridad en 

.el uso de los sistemas el~ctrónicos a l.os cuales tienen acceso los fun€:ionarios de 
asa enti.dad. 

En su ·respuesta la SEREMI ~de Salud RM 
expone que tanto en esa entidad como en Ta COMPIN RM se entiende prenamente 
vigente la resoJución e'xent~ N°1.156, .de 29 de diciembre de 201'4, del Ministerip de 
Salud, el cual establece que las contraseñas son par~ e.l conocimiento exclusivo del 
·personal público y . prohíbe su divulgación · y, en tal sentido, agrega que una vez 
recibido el informe fin_al de la presente · a~ditoría _se tomarán las me~ idas pertinentes. 

En tanto, la~ Subsecretarfa dé Satud Pública 
indica 'que, mediante un correo electrÓnico de.16 df;} enero de 2019, del Coordinador 
Admtntstrativo de} OCNC, se· re,tteró' a los presidentes ·de ~as COMP.I·N- las '"" 
mencionadas instr.ucciones sobre las claves de ' accf;}so, precisando que ·son . 
intransferibles, entre otros a$pectos. , _ · 

.--- Por su part·e, el FONASA indica que, si bien· 
1~ objetado compete a los usuarios de la COMPIN RM, g!3stionará que 'se im-~artan . 
instrucciones relativas al carácter exclusivo e intransferible' de las claves de acceso: 

1 
/ 

Sin. perjuicio de lo informado por las. 
autoridades administrativas y cbnSiderandó que se trata de ·. una situación 

.consolidada n.o susceptible de ·regulartzación, se mantiene lo ó~servado. . · 
. . 

7." Ausenda de· regularización de registros ·para el pago ·de licencias médicas. _ 

Se verificÓ que la Subsecretaría de Salu9 
Pública, no pudo proceder al pago de un qonjunto de subsidio~ por incapacidad 
laboral por cuanto detectó registros incorrectos por diyersas causas, los cuales no 
han sido regularizados por la COMPIN RM, todos, los cuales. fueron clasificados 

' como casos "sin cuenta corriente" dónde efe·ctuar los abonos. Al 30 de septiembre 
de 2018, las sumas .impagas llegaban a$ 519.750.566. , 

Cabe precisar ql!le no se evidenció ninguna 
instrucción por parte del DCNC sobre la materia, hecho confirmado por la encargada 

· ' d~: presupuestos de ,dicho departamento, median,te corr~o electrpnico de 11 de, 
d1c1embre de 2018. . . - . · , 

. ' . ' . ' . . 

-
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La situación ·expuesta se aparta de los 
prtncipios . de contra~ y eficiencia establecidos en· los artículos 3o y so de la ~ey 
N°, 1{~.57.§. . 

En su respue'sta,
1 

~a SEREMI de Salud RM ' 
señala que la Unidad . de Tes·órerí~ de la División de Finanzas y Administraeiór.l, 
Interna de la suasA envía un reporte con el nombre' "Sin cuenta cdrriente'' en el 
cual detalla los casos cuyos pagos no han podido materializa'rse, y añade que el 
DCNC está re@lizando el estudio de los motivos que, generán que los subsidios de · 
incapacidad laboral no estén asociadós .p la respectiva cuenta corriente y que, con · 
sus conclusiones, ·se instr'uirá a .la COMPIN RM pára la regularización -ael pago de . 
los. montos indicados. ' · · 

_ . Sin perju'icio de lo expuesto por la autoridad 
administrativa, y en atención a que no se acreditan las acciones emprendidas para 

1 regularizar los. registros para los pagos respectivo~. se· mantiene la observación. ' 

8. Incumplimientos ~n procedimi~~tos d~ reerbolso. 

1 Se constató · incumplimiento .de los 
procedimientos establecidos por · la· SUBSAL para el pago de' reemboiS.os- a 

' - ' ' inst~tuciones púbHcas. ,. 
1 

. Dicha situación fue ratificada por el 
r ·! 1 encargado de la Untdad de Reembolsos de la COMPIN RM mediante correo 

electrónico de 20 de diciembre de 2018, quien manifiesta que dicha d~pendencia no 
revisa el contenido 9e las cartas de cobranza presentadas· por entidades públicas, 

- con el fin de veriftcar que hayan sido presentadas en tiempo, añadiendo que, desde 
1 

el 1 de noviembre ele 201'8, no se notificaban al funcionario ni a l'a instit~ción pública 
.empleadora Jos rechazos, modificaciones ni los casos en que no· hay lugar al subsidió 

) ' 

de incapacidad labora-l. , . / · · . 
1 

( . 1 
Los. /hechos descritos no se ajustan a los 

·principios de control y efi.ciencia contemplados ·en lós artículos 3° /Y 5? de la ley 
N°·_18.575, ~i al principio de celeridad establecido en el a·rtículo r de'la ley No 19.880, 
que Establece lós Procedimientos Admir:-Jistrativos que Rigen los Actos de los 

. Órganos de la ~dministración. del Estado. Tampqco se avienen con lo dispuesto én 
los numerales 4 y 2 del oficio Ord No 81.0/No 2.941, de 21 de septiembre de 201 O, 
de la SU8SAL, que instruye sobre el procedfmlento de reembolsos a instituciones 
públicas. " 

.. 
En s1u respuesta, la SEREMI de Salud RM 

'in.dica que .la ,Unidad de Reembolsos atiende aproximadamente 300 instituciones 
públicas, considerando s0ld las municipalidades- ·de la . Región Metropolitana, ·' 
quedando aún rezagos de municipios del resto del-país, lo que hacE3 prácticamente 
imposible cumpltr lo dispuesto en el citado oficio Ord·. No 81G/No 2.941. Añade que 
ell? ~e debe a !a falta de ~lgunás funcionalida-des del S_l~, a que f::lfl l_as licencias 
med1cas en rezago no esta calculado el monto d~l subs1d1o y por la dificultad que / 

-­. 
¡ - • , 

' .. 
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entraña verifi.car el cump~imiento de_l pla~o de prescripción p_ara requerir_ los 
· reembolsos,. precisando que la resolución del retraso detectado requiere mayor­

dotación de personal. 

· ' Sin perjuido de. Los argumentoy que invoca 
la autorida(J admini~trativa, y en atención a que . no se advierte que' se hayan 
adoptado medidas tendientes a superar la situación impugnada, se mantiene lo :· 
observado. 

9. Falta de acreditación de trámite de denuncia al MinisteriQ. Público. · 
\ 1 

. Según lo informado, por la SEREMt de Salud 
' RM, durante los años 2017 y 2018 se hicieron 3 denuncias al Ministerio Púb!ico por 

·eventuales irregularidades en 1~ emisión de licencias médicas. Sin embargo, de la 
revisión practicada no se advirtió la existencia de antecedentes que acrediten que 
una de eHas, a {a cual se r-eftere el oftcio No 1.B9G, de--12 de juHo de 201-8, de {a 
SEREMt de Salud RM, dirigido a la Fiscalía Metropolitana Centro Norte, respecto de 
las licencias médicas N°5 3898673 ~ --0 y 389867 45-1 , h~ya· sido efectivamente 
recibida en dicha Fiscalía. ...-:: 

' · Lo descrito no se 9justa a los pdncipios de 
control1y eficiencia establecidos en los artículos 3° Y. 5° de la citada 'ley No 18.575. 

1 
En su respuestª, tª. 'ª.LJtortdad de la SE.~.E.Ml 

de Salud RM señala !que estas denuncias fueron tramitadas, adj!.mtando una copia 
del qficioOrd. N~ 1-:-690, de 12 julio de 2018, del Pre~idente de la COMPIN RM.a la 
Físcafía Centro Norte; mediante el cual se pone en conocíll)iento de los hechos 
presuntamente constitutívbs dé delito. 

' 1 • 

1 
No obstante, ·y considerando que no se han 

acompañado antecedentes que sir.van . para acreditar que dicha denuncia fu~ 
recibida por el Ministerio .Público, .toda vez que el .aludido oficio No 1.690 careGe de 
un timbre o firma de recepción por parte de laFi~calía, se mantiene la observación. 

. . 
10.. Falta de atención de solicitudes de reéuperación de ·subsidios de incapacidad 

laboral efectuadas p,qr organismos públicos. 1 

_ Se constató que la COMPIN RM no cuenta 
con un registro ordenado de los oficios mediante los cuales los orga_nismos de la 
Admi~istfación del Estado solicitán que se les entere el subsidio de incapacidad 
laboral devengado a consecuencia de las licencias médicas aprobadas en favor de 
sus funcionarios. Asimismo, no se advirtió ,que tales recursos se encuentren 

, cuantificados. 

Mediante correo electrónico de 12 de 
octubre de 2018, el Jefe de la Unidad de Reembolsos de la .COMPIN RM informó a 
esta Entidad de Control que ese organismo .solo · toma conocimiento de esos 

~ 
requerimientos, pero que no realiza otras gestiones, debido a que el SIF no permite 
oetener los datos necesarios para comprobar -·las antecedentes a q-ue --se -refier-eA 
. . 

' 1 
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~ . . 
dichas solicitudes y por cuanto, además, · ello significar.ía pistraer a su personal de la 

' tarea de confirmación- de las licencias ·médicas para que los interesadqs puedan 
tramitar el pago de lo~ correspondientes subsidios. . 

.. 1 41 ¡ 

1 
Detectada la situación expuesta, esta 

Contr~loría Regional , proc~dió a revisar 41 oficios mediante los cuales ·se requieren 
los menGionados reeinboJsos a Ja COMPlN RM, constatándose 'qU,e se encuentra 

--- impaga la sumad~$ 16.010.447.5.32, segúo sé detallE! en el Anexo N~ · 1. 
1 

·. Por otra ·parte, s~ solicitó a·. Íos hospital~s· · 
San José, de Urgencia Asisten~ia Pública, Clínico· Doctor Félix BuJnes Cerda, y a/la 
Central de Abasteéjmiento del Sistema Nacional de Servicios de Salt1d, informar a 
e~te OrganiSI'lJO Fiscalizador el monto que la COMPI N RM l~s adeuda por concepto 
de subsidios de incapacidad laboral generados por licencias médicas, obteniéndose , 
el siguiente resultado: , . 

Tabla N¿ 3: Falta de atención de solicitudes de recuperación de subsidios de . 
. d d 1 b 1 f, 1 d , bl" tncat>aCI a · a ora · ormu a as por orgamsmos pu 1cos1 . 

MONTO PENDIENTE ANO 2Ó18 NOMBRE DE LA .INSTITUCIÓN . ' 1 • ' . . ($) 
Cornplejo HospitalariÓ San...-José, CHSJ. ' 1.570.643.748 

' 
Central de Abastecimiento del Sistema NaCional de 46.789.398 
Servicios de $alud, CENABAST. ... ' 

Hospital de_Urgencia Asistencia Pública, HUAP . 
1 

1.019.775.554 
• Hospital Cfínico Doctor Félix Bulnes Cerda, .HCFBC. 508.502.737 . 

TOTAL \ 
3 . 145.711.4~7 . . . . -Fuqnte: Monto total de llcenc1as med;cas pend;ent'es de pago en el ano 2018 ;nformado por los establec1m1entos 

CHSJ, CENABAS, HUAP y HCFB. · · ~· 

1 ' 

· ~ · La situación ' desc~ita no se con dice con- los 
\ . 

principios de control. y-de eficacia _cuya observancia exigen los artículos 3° y 5o de la. 
· aludida ley N-0 18;575 ni' cori. el deber de actuar por propia iniciativa e~ ·el · 

' cumplimiento de sus funciones que el artículo so de dicho texto legal impone a los 
órganos de la Administración del Estado. Tampoco se aviene con el principió de 
celeridad contemplado en los artículos 4° y r de la inBicada ley N~ 1·9.880. ' 

• 1 . . 
, En su contestación, la SEREMI de Salud 
RM indica el procedimiento que sigue la documeotación de cobro: una vez ingresada. 
a la COMPIN RM, la Secretaría de su presidencia la. remite con instrucciones·a la 
Coordinación Aqministrativa, oficina. que las ingresa en el 

1
_Sistema de Registro de 

Correspondencia de esa SEREMI, y desde esa dependenci? se envía . ala Unidad 
de Reembolsos, lo que permite a los servicios públicos gestionar tales recursos 
antes de qúe prescriba ,la posibilidad de recuperar los montos correspondientes. ~ 

1 • ' 
• 1 

~ • • • 
1 

• Al respect~, y en atención a que ) la 
. - \ respuesta de la autoridad ~o ~esvirtúa lo _objetado,_ se mantien_e la obs~rvación. 

' 26 J 
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· 11. Insuficiente· reportabilidad del SI F. · 
' ' .• 

. . . , Solicitada la inforr:nación consolidada sobre 
licencias médicas, el Coordinador AdminJstrativo (S) de la COMPIN RM manifestó, 
mediar:tte cor:r:eó électr:ónico cie-4 de oCtUbre .. c;!e .2.0 t8, entre otr:os aspect6s, AUe el 
SIF perm.itE;~ gestionar datos de licencias médicas pdr empleador y que · no se 
encuentra en condiciones de señalar cuál es la licencia médica mas antigua . . 

., \ • .. • 1 • 

,"' A su vez, el Enéargado de la ·Unidad de 
Control ~e Gestión Interna de la COMPIN RM detalló, mediante correo electrónico 
de 1.0 de acíubre de 2018, que lás dificultades en la gestión de la info(mación relat,iva · 
a 11as licencias médicas son, entre otras, que. la descarga de da,tos solo puede 
~f~Qtl!ªI~~ P-Qf ger(QQ.Q§ Q.~ 1Q ,Q.íª-~, ' Ql!~ lª.~ liQ~nQiª_s méQiQas d.~b~n Qbt~n~r~~ QQf · 
área de jurisdicción y que.el SIF no posibilita la trazabilidad de las licencias médicas, 
lo que impide medir tiempos de tramitación ~n sus distintas fases. 

La falta de un mecanismo que permita a la 
· COMPIN RM revisar la marcha del ejercicio de· s.us fu,nciones y procedimientos no 

se · ájusta a los principios d~ control, eficiencia y eficacia cuyo cumplimiento se 
. · impone a lo's . organismos de la AdmirJistración del Estado, a sus funcionari~s 'Y 

autoridades en los artJculos 3° y 5° de la citada ·ley No 18.575. - · ,. 
. · ·. · En su respuesta, la SEREfV11 de Salud RM 

1 

· manifestó .que en el DCNC se están implement~do diferentes herramientas pará 
hacer más 'efici~nte la gestión .del SIF, en la~ que se incluye la reportabilidad. 

1 1 
' f' . • • - • 

A su turno, la SUBSAL indica ¡que la propia . 
,?~rquitectura ·del SIF provoca que se ralentice cuando es objeto ·de descargas 
masivas dé datos, motivo por. el ·cual ~e han limitado· los periodos a consultar en' 
relac-ión con ia eiaboración de los reportes de que se trata, y agrega que ei FONÁSA 
se encuentra desarrollando un proceso de mejora con u~a aplicación de inteligencia 
de né'gocios cori el obteto _pe generar reportes de uso y gestión dé las licenciás 
médica~. 

PQr ~Y- part~, ~l fQNASA. ind.iQª. Q.IJ~ el Slf 
es un sistema antiguo y que, dada la cantidad de usuarios y de consultas; se han 

1 • - limitadp los periodos a consultar; añade que, debido la d~manda a que está 

' ' 

sometido, .no es factible realizar cruces de datos, extraer .reportes o estadísticas que 
se requjeren para responder a ·las necesidades de gestión de la COMPIN RM, pero 
que ~Fondo trabaja actualmente en generar la herramienta ·de inteligenCia de 
negocios antes aludida, que permitirá solucionar las necesidades de traz~bilid'ad y 
,reportabilidad de los procedimientos de las COMPIN. 

, En eons~cuencia, y considerando que las 
medidas i(lformadas por la · autoridad tendrán efectos futuros,· se mantiene la 
observaéión . . 
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12. Deficiencias detectadas en la ba_se de ·datbs SIF. 

12.1. Base de _datos con. folios de licencias médicas repetidos y liqencias duplicadas. 
/ 

_ Analizada· la información contenida en la 
base de datos del SIF. que utiliza la COMPIN RM en relación con las licencias 
médic¡:¡s recibidas por e~a entidad durante el año 2017, se constató la exist~ncia de 

· 114 números de folios repetidos, que se -detallan en el Anexo No 2. De ellos, se 

' 

consultaron directam~nte en el SIF 16 casos, detectándose que, en algunos, los / 
datos de esa base de· i~formaciqn no coiíicidí~n con los indicados en el sistema, ya. 
sea respecto de los nombres, o· de lá copia digitalizada de la licencia médica 
asociada al -folio. -

' X 

Lo señalado, transgrede el principio de 
co~trol establecido .en el artículo 3° de la ley.No 18.575, antes mencionada. 

Respondiendo esta observación, la 
SEREMI de Salud RM señaló que se está implementado en el DCNC diferentes 

1 
herramientas para hacer más eficiente la gestión-del SIF, añadiendo ~ue ha iniciado 

- la _revisión de los 114 casos singularizados én el referido anexo. · · 

. , Por su parte, el FONASA manifiesta que la 
responsabilidad del registro de datos en el SIF es del usuario de la COMPIN· RM que . 
los ingresa al sistema. Además; indica que revisó los citados 114 c;;asos, concluyendo 
que no ·existe duplicidad, puesto que en la' base entregada a .esta Contraloría · 
Regional existían 7.571.244 registros e igual cantidad de folios únicos de licencias. 

/ - ' . . 

Sobre la materia, y considerando que los 
~ntecedentes que· el - FONASA acompaña a su pres~ntación acreditan las · . 

, \ 1, 

cpnclusiones de ese organismo, se levanta la ~bs·ervación . 
/ 1 

' 
: . . 

12.2. Inconsistencia de fechas. 

Se comprobó que, en el caso de 7.436 
registros, la fecha . de emisión de la tesolución de la eOMPIN RM es anterior a la 
data de recepción de ias , respectivas lfcenci.a_s médica.s, como se consigna en el 
Anexo No 3. .. · · ' · 

( 

La situación expuesta nó se condice con los 
principios-de control y eficiencia' establecidos en los ar:tíc1.1los 3° y 5° de la referida 
ley No 18.575, y no se ajusta al cumplimiento del deber de ejercer el control 
jerárquico que el artículo 11 de ese texto legal impdne a las autoridades y jefaturas, 

, en el ámbito qe sus competencias.c · · 
1 

~ · En su respuesta, .la SEREMI de Salud RM, 
,-\ puritU~Iiza que inició una revisión selectiva de lo87.436 regist~ ,sirígulariZados. . , 

1 1 • - -

/ 
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' . ' 

· ( 

.. . En t~nto, el FONASA se~ala qt1e, si bien la ' 
observación se refiere a las actividades propias de la COMPIN RM, 'gestionará con 
el DCNC que se impartan instrucciones destinadas a mejorar esós procesos. 

/ 

1 

_ . . , .\ .Por l o tanto, en .atención ..a .que .la.SE~EMl 
~ de Salud RM no ha remitido los resultados de su revisión de los caso~ objetados, y 
a que las medidas comprometidas por el FONASA son d~ matertalización fu!ura, -se -

• 

mantiene la observación. ../ 

12.3. Retardo en la tramitación de licencias médicas. 

• . l=l artículo 24 del citado dacreto N-0 • 3, de 
1984, del Ministerio de Salud, dispone que las COMPIN tienen 7 días hábi.les para 
pr:onunciarse acerca de las licencias, con~ad'os des9e que se reciba~ en sus oficina~, ' 
término que puede ampliarse por otros 7 días en caso qye se requiera .un estudio 
-eSpeeial. Agrega -dicho piecepto -que, cuaAclo a jtlicio ·de esa -e11tidad sea flecesario 
Un. nuevo examen del trabajador o solicitar Informes o exámenes complementarios 
para decioir sobre la mi~ma, el plazo se _prorrogará por ·el lapso necesario para el 

. cumplimiento de esas diligencias, el que no podrá exceder de 60 días. 

.-

· • No obstante, del análisis efectuado sobre fa 
información proporcionada por el FONASA, se constató la existencia de 129.523. · ;, 
casos de licencias médicas cuya,tramitación excede el plazo máximo de 60 días 
hábiles que se establece como límite para dicho artículo 24, cuyo detalle se presenta 
en el Anexo No 4. / 

/ 

. . . · . . . · Sin perjuiCio de no ajust~rsEi a los terminas 
de tramitación prevenidos en el aludido artículo 24 del decreto No 3, de 1984, los 
hechos expuestos transgreden los principios de control y eficJencia pontemplados en 

, J. los artículos 3° y 5° .de la afudida ley No 18.575, así como el mencionado prir~cipio 
(ie celeridad, establecido en el af:tículo r de la ley No 19.880. 

1 . 

/ . 1 

• 1 En su comtestacióñ, la S~REMI de Salud 
RM manifiesta que ha iniciado una revisión seleci iva de los casds si.ngularizados por 
e~ta ~ntídad de ControL · · 1 

• • · 

. ' 
. En consecuencia, y teniendó én ouénta que -

n.o se han aportado antecedentes que permitan esclarecer las tardanz~s detectad~s. 
se mantiene la· observación. · 

12.4. Licencias médicas en estado sin re~olver o pendientes de resolución. 
, "' ./ -

\ 1 • 

· Respecto de las· licencias; ingresadas a la 
.. • 1 

COMPIN RM durante el año 2017, se detectó que, éll 30 de octubre de 2018, ·la base 
de datos del SIF registra 3.684 de ellas· en estado O, "sin resolución" y 6.3q6 en · 

~ 
estado 5, "¡:>endientes:' , y que en ambos casos se ha superado et m_áximo de 60 días 
hábiles previstos para su total tramitación. : · 

1 ' . 
. . 

1 -
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Dicha situación no se ajusta con los plazos 
de tramitació dispu~stos en el artículo 24 del decreto· NO 3, de 1984 y, . además, no 
se avíen~ con los principios de control y eficiencia establecidos en los artículos 3° y 
5°, de la ya citada ley No 18.575, ni con el principio celeridad contemplado en el 
aludido artícul.o r de la ley N°19.880. El detalle se expone en· los Anexos N°5 5 y 6. 

. . . 
. . · Al responder, la SEREMI de Salud RM 

manifiesta que ha iniciado la revisión selectiva de .las lieencias médicas a que se 
refiere .la presente impugnación. · 

,. En consecuencia, y considerando que la · 
SEREMI de Salud RM no ha acompañado antecedentes relativos a la revisión de "los 
casos objetados que anuncia en su respuesta, se mantiene la. observación. 

. / 

13. D,afiCienci'as en los indicadores de mejoramiento de la gestión. · 

Se verificó. ·que mediante los decretos 
/exentos N° 1.380, de- 30 de diciembre de 2014; No 1.165, de 15 de' diciembre de 
2015 y: No 550, de 15 .de diciembre de 2016, todos del Ministerio de Salud, se 
estableciere~ los objétivos de gestión pará los años 2o 15, 2016 y 2017, 
respectivamente, en el marco de los programas de mejoramiento de la gestión, PMG, 
para la Subsecretaría de Salud Pública, entre otras dependencias. La formulación 
de los PMG de se conwone de la siguiente forma: 

. . 
T bl No 4 F a a 1 . • PMG' SUBSAL t 20'15 2017 ' ormu ac1on en re Y· 

AREADE ' 
. SISTEMA MARCO MEJORAMIENTO 

PRIORIDAD PONDERADOR 

Marco Planificación y Control 
Sistema de Monitoreo - -

Básico de Gestión del De~empeño Alta 80% 
Institucional 

Marco de la Sistema de Gestión de /. 

Calidad 
Gestión de Calidad 

la Calidad oso 9001) 
Mediana 20% 

} . . . . 
Fuente: decretos exentos N°5 1.380, de 30 de d1c1embre de 2014, 1.165, de 15 de d1c1embre de 2015 y 550, de 
15 de diciembre de 2016, del Ministerio De Salud. · · 

. En ese contexto, se fijaron dos indicadores 
d.e .cumplimiento de PMG _para tpdas· las . CQMPIN del país .en las aquéllas 
anualidades, esto es: 1) porcentaje de las licencias médicas de pago directo sin 
peritaje liquidadas en menos de 25 días y, 2) un. porcentaje de fiscalizaciones 
realizadas.. sean estas por vínculo ~aboral, vtsita domiciliaria, solicitud de · 
antecedentes o citaciones y evaluación médica. 

J , . ,1 

De la revisión de los antecedentes rel'ativos · 
. a aquellos objetivos de gestión se desprenden las siguien~es observacion8's: 

13. 1. lndica,dores asociados a programas de cumplimientos de metas, 

, , , ' ·. Se comprobó que, en lo relativo a las 
~ COMPIN, la Subsecretaría de Salud Pública determinó un mismo indicador en dos :\de suJs programas de_ c~mplimiento' de metas, esto es el previsto en la ley ~o 19.490, 

30 
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9ue. Establece Asignaciones y Bonificaciones que Señala para el Personal del Sector 
Salud, y ~1 ordenado en el' artículo so de la ley No 20.865; que· Crea una Asignación 

' 1 . 

. para el Fortalecimiento·de la . A'~toridad · Sanitaria, consistente en que el 80% de las 
licéncias médicas de pago directo sin ·peritaje sean liquidad~s en menos de 2S días. 

Al respecto, el artículo 4° de la ley 
No 19.490, que ·Establece Asignaciones y BorJificadones que Señala para el 
r?eFsonal de~ Sector Salud, ·otorga la boniftcació~ . PO!:-des~mpeño instituciona~ a los 
funcionarios de la SUBSAL; entre los cuales se encuentran aquellos que sirven et'l 
la COMPIN RM, en virtud del cumplimiento. de las metas que para .cada_ajio y P?ra 

· cada servic~o sean fijadas mediante decreto expedido por el Ministro de Salud, con 
la f~rma del Ministro de Hacienda. 

Dichas metas. son determinadas sobre la 
base de;un prograrna de mejoramiento de la gestión que anualmente debe elaborar . 
aquella Subsecretaría; precisar.1do aspectos de eficíencíá institucional -y de caHdad 
de los servicios propor:cionados a los usuarios por cada uno de los ·

1
órganos que 

dependen de ésa entidad. . . 

_ · De conformidad con dicha preceptiva s~ 
-dictó. el decreto exento ,No 1.16S, de . 1S de diciembre de 201S, dei ·MINSAL, que 
aeterminó los indiéadores de .desempeño del sector. El cuadro que· se inserta en el 
capítulo IU de e~e instrumentq; relativo a la citad.a Subsecretaría, fijó como uno de 

· los ind1cadores de desempeño de los productos estratégicos, en lo. tocante a las 
. / COMPIN, que el 80% de las li~encias médicas de pago directo sin peritaje sean 

liq~idadas en menos 'de 2S días, mismo p arámetro ·establecido en el YfJ nom~~ado 
decreto No SSO, de 2016. · . · . · , 

. . PQr otra part~.la ley No 20. 6e5/e~tablece la 
asignación para el fortalecimiento de la autoridad sanitaria, disponiendo que esta 

· ~endrá el .comp<?IÍerlte fijo que regula · el artículo 3° de- ese texto legal, y, un 
componente proporcional, equivalente al 1 O% de la suma de los emolumentos que 
indica el artículo 4° de ese ordenamiento legal. . . . · · j _ 

· , La obtención de dicho beneficio por parte de . 
los respectivos funcionarios se encuentra supeditado al cumplimiento de un plan 
instituciGna! .anual que debe elabm:ar .!a SUS SAL, ..el eual oontendr:á las .pr:iilcipales 
líneas de acción, objetivos, indicadores y metas institucioñales; según ·¡o p,revisto en 
el artícwlo so de la aludida ley No 20.86S. 

Examir~ado el ,plan institucional anual cuyo ' 
cu~plimiento debía hacerse efectivo en el 2016, se comprobó que, en relación con. . 
-la COMPIN RM, -se' estableció como indica.dor para el otorgámiento del be!leficio la · 1 misma metá· fijada en el mencionado decreto exento No ·1.16S, conducente al pago 

. d.~ ta QQO.i.tiGa~Í.QCI PQr de.&er:DR~ñ~ iQs.t~iuCional regul.a,da :o. la Qitªs:lª I.~Y No 19..49Q . 

. ' . . - . . 
·- ' - • 1 

• \ 1 ' • • 

' 
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1 

Lo mismo ocurrió en el año 2017, por cuanto 
mediante el decreto exento No 550, de 2016, del MINSAL,' se establecieron los 
mismos ~ndicadores para 1~ COMPIN RM, como se ·observa en la siguiente tabla: 

• 1 • 

.. 

' . 
Tabla No~: Diferentes beneficios pecuniarios obtenidos por ~umplfmiento de 

AÑO 

2016 

2017 

· 1guales indicadores. 

·DEC~ETQ 

Decreto exento 
w 1.165 de 2015 
M IN SAL. 

\ 

Plan Institucional 
2016 de la SUBSAL , 

Decreto exento 
W 550 de 2016 del 

· MINSAL 

NORMA DEL 
INCENTIVO 

· Artículo 4° de la . 
, ley W 19.490 ' 

1 • 

Ley N'o 2Q.865 
-

' 

INDICADOR 

Porcentaje de) licencias médicas de pago 
directo sin peritaje liqtJidadas en memos d.e .25 
d~s. ' 

% de las licencia médica de· pago directo sin 
peritaje pronunciadas e informadas a 
FONASA para su pago, en menos de 25 dí'as 

Porcentaje de licencias médicas de pago 
directo sin peritaje liquidadas en menos de 25 
días. , ' 

" (Número de licenCias médicas fiscalizadas, 
Artículo· 4° de la por Vínculo Laborai(Vi..) o . Visita do.miciliaria 

/ .' ' 

ley W 19.490 (VD) o Ev~luación Médica (EM); o Solicitud de 
Antecedentes (SA) o Citaciones·(C) por la ley 
20.585 eri el año t./Número de licencias 
médicas tramitadas tipos 1,4,5,6 y 7. (Se 
excluyen L. M. tipo 2 y 3} en el año t. )*1 00 

'L Porcentaje de licencias médicas de pago, 
directo sin peritaje liquidadás en .menos de 2f5 

) días. · 1 

(Número ,de licencias médicas fiscalizadas, 
'Plan rnstitt;~cional Ley ~o 20.865 por Vínculo Laborai(VL) ;o Visita ·domiciliaria 

2017 de la SUBSAL· , (VD) o Evaluación Médica (EM); o Solicitud de 
Antecedentes (SA) o Citaciones.(C.) por la ley 
20.585 en el año t'./Número. de licencias 
médicas tramitadas ,tipos 1 ,4,5,6 y 7. (Se 
excluyen L.IVJ. tipo 2 y 3) ·en el año t.)*100 r 

Fuente: ·Decretos exentQS N°5 1.1!35 de 2015 y.550 de 2016 del MINSAL.: y planes mst1tU~1onales de 2016 y2017 · 
de la SUBSAL. · • · 

. 1 1 1 - • ' 

La circunstancia de que estos emolumentos 
se eneuentren fijados en relación cor.~ el éumplimiento de la misma meta impide que 

' 1 ' 

lo~ ·funcionarios de la SEREMI de Salud RM gocen de ambas franquicias a la vez; 
puesto que las dos persiguen e! mismo objetivo y deben calcularse sobre la base del 
cumplimiento\ de las mismas condiciones, asociadas ~ll)lejoramiento de' la gestión 
institudonal (aplica criterio contenido en el dictamen No 55.115, de 2012, ,de este 
Organismo de Control). :: 

. ' , La situación ·expuesta no se ajusta a los 
.. ,principios de control 'y eficacia, establecidos en los artículos 3° y so de la referida ·ley 

No :18 .. 575, en cuya vtrtud las 'autoridades y funcionarios de la Administración del 
Estado deberán velar· por. la eficiente e idÓnea administración de los medios públicos, 

· ~ni se aviene con el deber de resguardar el patrimonio público que corresponde a 
tales servidores: ~ · . · , 

• 1... ~ ' 
1 :'1 \ • , .... 1 
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En su r~spuesta, . la SEREMI de Salud RM -
expone qúe no tiene. co'mpetencia en la materia. ' ' 

Por su parte, la autoridad Ele la SU~SAL · · . 
. manifieSta, -en !o .pertinente, qúe el pago .y ·~el monto de '..la ,asignación .de la !ey 
No 20.865 no se encuentra asqciado al cumplimiento dé úna meta ,de gestió~ 
institucional, lo que· también. se desprende de que no contempla componentes 
variables, como lo son tales compromisos de gestión, al contrario de lo que ocurre 
respecto del emolumento regulado en la ley No 19.490. 

',; 

, No obstante 'lo anterior, manifiesta que se 
modificará el plan institucional 20~9 que ordena el artículq 4° d~ la ley No 20.865, . ,. 

· para que las m.etas que a!lí se comprometan sean distintas a I?S propuestas en otros ,. 
ámbitos. · , . 

. · .·:Analizados ·los antecedentes expuestos por 
la autoridad, y considerando que, en efectc¡>·, la obtención y cuantía de la asignaci'ón 
a que se refiere el artículo 5° de ~a ley No 20.865 no se encuentran supeditadas a 
_indicadores de ge;stión, se levanta la observado. ¡ . 

. t3 . .2. Indicador de desempeño no se 1ajusta a la noqnativá. 
r 

De conformidad con los decretos·Nos 1.380, . 
de 2014; 1.165, de .2015 y; 550 de 2016, todos del Ministerio de Salu9, que. 

· establecen los planes o .programas de mejoramiento institucionales, las COMPIN · 
-deben cumplir con. el hito consi~tente eh que, en cada una de las respectivas 
aFH;~aHelades, el-80% -de -las ~icencias 1méaicas de ' f.'la§O -aiFeoto -siA -pér-ttaje -SeaA' 
liquidadas en ·menos ae 25 días. . ' 

. , No obstante, ·dicha meta de .gestión no se 
condic.e con los plazos de tramitacíón de las licencias médicas que establece el 
artículo 24 del aludido decreto No, 3, de 1984, el cual dispone, en lo que interesa, las 
OOMPIN tendrán un . plazo de siete días hábiles para pronunciarse sobre las 
ljcencias, el cual podrá ampliarse1 por otros siete días hábiles en caso de · que los 

·antecedentes req.uierári estudio especial, deJándose constancia de este hechq. 

' ' 
· En tal sentido, la fijación del .anotado 

indicador no se ajusta al citado articulo 24 del decreto. No 3, de 1984 y no se condice 
con 1los principios de control, eficiencia y .eficacia establecidos en los artículos 3° y 
S" de la ley No 18.575. . 

-... ' 
Por otra parte, el referido indicador de ·la 

-S~.:~bsecretaría de Salud, establecido en los decretos exentos· N°5 . ·1: 165 de 2o 15 y 
550 ae 2016, in.dican que las COMPIN -a nivel nacional.: éontribuyen con un 9% y 
5%, respectivamente, al cumplimiento del objetivo 1 de la 1SUBSAL, de.nominado' 
"Cumplir Metas de Indicadores de desempeño de los productos estratégicos (bienes 
y/o servicios)". 

\ . . ~ 
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, Al responder, la SEREMI de Salud RM 
manifiesta ~ue no participa en la elaboració~ d~. tales m~tas. 

\ · . - En tanto, la SUBSAL hace presente que 
dichá meta se enéuentra fijada en concordancja con el artículo 28 del decreto 'No 3, 
,de 1984, en cuya virtud la COMPIN RM debe calcul~r y pagar el subsidio de 
'incapacidad laboral oerivado de las licenpias médicas otorgadas .a -trabajadores que 
coticen erí el FONASA, cuyo empleador no se encuentra afiliado a alguna CCAF~ ·las 
cuales se conocen como "d~ pago directo", y que a a icho . efecto. ese organismo 
públjco debe estar a lo dispuesto en el artículo 20 del decreto con fuerza de l.ey 

· No 44, de 1978, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social, de conformidad con-el 
cual ... ese beneficio debe enterarse ' al menos con la misma periodicidad que la 
remuneración, y que esta no puede ser superior a un mes. 

. . Considerados .Jos nuevos antecedentes 
·informados, por ·la SUBSAL, en el sentido que el _plazo ,prevenido en el a~otado 
intlicador incluye la emisión del pronunciamiento técnico médico y la liquidación y 
pago del 80% de las licencias de pago directo, s~ levanta la .obser-Vación . 

. 13.3. Falt~ qe antecedentes que acrediten el cumplimiento de indicadores d~ 
· desempeño. ' . . . · 

·. Se verifico que. los informes de gestión 
requeridos para comprobar el < cumplimiento del compromiso consistente en 
"Monitorear la lmplementación y avances y resultados de la estrategia de 
Establécimieñtos Educac~onale.s Promotores de SaiL¡Jd (EEPS)", que formo parte del 
.convenio de desempeñ.o colectivo para el año 2015, telebrado 'entre la SEREMI de 
Salud RM y el Ministerio del ramo, no se enco1;1traban fechados ni suscritos por los · 
funcionarios del . equipo técnico del Su~el?artamento Promoción -dt1 Salud y qel 
Subdepartamento de Control Sanitario Ambientál de la SEREMI de Salud RM, 

. dependencias que son responsables de su ~misión. 

Lo mismo ocurre en el caso de los informes 
exigidos pa~a verificar el cumplimiento del compromiso ·"Intervenir entor.nos ... 
saludables en base a los' sistemas de reconocimiento de Lugares de Trabajo 

· Promotores' de Salud (L TPS) y Establecimientos Educacionales Promotores de 
Salud (EEPS), con un componente interno y externo en cada SEREMI de Salud del 
·país", ·que formaba parte de las respectiyas metas para los años 2016 y 2017. ' 

' . ; .... 

Consu.ltado en relación con este punto, el 
Auditor Ministerial (S) informó, mediante correo électrónico de 1 O de diciembre de 
20t8, que el Primero 9e dichos indicadores solo cuenta con los señalado~ reportes 
y los correos . eleCtrónicos -enviados . por la SEREMI . de Salud . RM. En . cuanto a J. 

· segundo de ellos, acompaña los informes que darían cuenta de su cumplimiento, los 
cuales corresponden a plan'illas· Excel cuyas cifras no se encuentran respaldadas -
por los antecedentes correspondientes. . ' .. . . . 

\ . . 

.. 
1 • 
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Idéntica situaCión ocurrió eq los años 2016 
y 2017 respecto del compromiso "Informes Mensual.es de Discapacidad Gertifieados 

· por el Depto. de ·la Coordinación Nacional de. la~ COMPIN": 

Los hechos descritos no se,colldioon...oon-los ' ~ ; . 
principios de corttrol y eficrencia -establecidos en los artículos 3° y so de la referida 
ley No 18.575, ni se avienen con el deber de ejercer el control jerárquico que el 
artfculo 11 de. ese texto legal impone, a las autoridades y jefaturas qe los órganos qe 
la Ad-ministración del Estado, ·en el ámbito de sus competencias. ' 

, · En su respuesta, la .SEREMI ~de Salud RM· 
señala que ~o tiene competencias sobre la materia. 

A su vez, la SUBSAL concuerda con la 
existencia de los hechos observados y hace presente, en síntes)s, que, al evaluar la 
situación de cumplimiento del _año 2017, ei "Ministerio de Salud emitió el oficio Ord. 
A 12 No 670, de 9 de febrero de 2018, el _cual no acompaña, mediante el cual se 
remitió a las SERE.MI de Salud del pa'ís las "Orientaciones-Metas Transversales por 
Equipo de Trabajo S:EREMIS de Salud 2018", documento que establece que todos 
los reportes de' cumplimiento deben estar en formato pdf, cumplir los requisitos en 
-les iAstructivos específicos y contener ·las firm~s de quienes lo$ elaboraron. 

, No obstante, y por. tratarse de situaciones 
consolidadas qu~ ·no son susceptibles de regularizar,. se mantiene la observación . 

• 1 ' 

1 111. EXAMEN DE CUENTAS 

1. · 'Falta de rendiciones por asjgnación dé recursos. 
1 . 

En el año 2018 se asignó a la SEREMI de 
-satua "Rf\11 la suma de-""$ 25.000.000 para 1? adquisiciófl de serVicios de "P-eritajes 
Médicos de segunda opinión" en las especialidades de psiquiatría y traumatología y 
que a trávés del oficio Ord. No 810/317, de 18 de enero de .ese año, de la 
Subsecretaría de Salud· Pública, se instruyó que cada uno de esos organismos 
regionales debe informar trimestralmente .acerca de los servicios contratados, 

.• ' 
·. detallando ·el núme~o de peritajes realizados, el monto de la factura respectiva, las 

facturas remitidas por el proveedor y el listado de los trabajadores objeto de las 
• • 1 • /-

pencras. ' 
1 

No obstante, se constató que la SEREMI·de 
Salud RM no entregó ·la información relativa a la ~jecución d~ dichqs caudales! 
situación que fue ratificáda por la encarga~a de presupvesto del DCF;JC, quien 
agregó, mecliante correo electrónico de 14 de noviembre del mismo año, que a través 
del memorándum No 6{ de 15 de noviembre de dicha anualidad, -se solicitó. a la 
referida secretaría regional la devolución de los recursos asignados, por falta de 
rendición. · 

.35 
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1 

• , • , ' Requerido al respecto, el Jefe de Gabinete 
de la SEREMI de Salud RM señaló, mediante correo electrónico de 27 de noviembre 
de 2018, que la ejecución de los fondos destinados a la contratación de los. aludidos 
servicios de peritaje fue la siguiente: 

T bl No 6 E . , d a a :jeCUCIOn e pen ajes en a SEREMI d S 1 d RM e a u . . . . 
MATERIA . CANTIDAD MONTO($) 

Peritajes' realizados durante el año (se anexan los casos). 129 . 5.547.000 
' 

Peritajes licitados en etapa' de recepción de ofertas (1) ID 
75 

. 
3.225.000 licitación 924-108-1:.1.18. . ' • . · 

-
Peritajes en proceso pe licitación. 1 -377 16.228.000 

TOTAL '- 581 25.000.000' 
Fuente: Peritajes de traumatologfa y ps1qU1atna ejecutados de acuerdo a lo Informado por el Jefe de G.abmete de la SEREMI 
de Salud .RM, a través de correo electrónico de 27 de noviembre de 201~. , 

-., 

Además; mediante el memorándvm·No. 235, 
de 4 de diciembre, de 2018, .aquel fun.cionario remitió antecedentes que servirían· de 
respaldo a tales gastos, de cuyo análisis se concluyo que resultaban inconsistentes 
con los montos que se registran en ·la tabla precedente, los cuales se. r~fieren a~ 
evaluaciones m'édicas realizadas durante el año 2017~ y no a los peritajes ejecutados 
durante ei año 2018. ' 

. Consultad.a sobre la materia, ·la Jefa de la 
Unidad de Présupuestos de la SUBSAL infomió, mediante correo electrónico de 11 
de diciembre de 2018, que se ,rebajó del presupuesto de la SEREMI de Salu_d Rrylla 
suma' de $ 15.669.00, pero no ~e refiere a la . ejecuciórl del mdnto restante del 

·presupuesto asigr:tado, a~ndente a$ 9.331.000, .por el cual no existe rendici~n. · 

La· situación descrita no se aviene con los - .. 
,principios de control y ' eficiencia establecidos en los anotadbs artículos 3° y 5° d~ la 
ley No 18.575 .. ni con lo dispuesto en el articulo 85 de la mencionada ley 
No 10.336, que exige a los funcionarios, que ir.1dica, rendir a la Contraloría <Genle_ral 

1 

cuentas. comprobadas deJ manejo de los bienes o. fond.o.s_ públicos que reciba, 
custodie, administre o pague. 

, En su respuesta, la ·sEREMI de ·salud RM 
e~pone que mediante, la orden de.compra ID No 924-162-SE17 esa entidad contrató 
a La sociedad Servicios Médicos  para la ejecución de 
peritajes en psiquiatría, por el mo'nto total de $ 4.515.000, cuyo pago se efectuó · 
conforme a las. facturas Nos 141y 16 y que, posteriormente, en virtud de un convenio 
·aprobado por la resolución exenta No 468, de 201"8., de ese origen, adquirió otros 13 
peritajes al mismo proveedor, por$ 55~.000, suma que f4e enterada contra la, factura 
Nb 17. · · , - . ' . 

.. 
Agrega que mediante la orden de compra ID 

No 924-831-SE18 adquirió la ejecucion de 50 servicios de peritaje de psiquiatría y , 
\~ 25 de traumatología a la Sociedad Profesional  

 , por$ 3.~25.000, añadiendo que a través de la orden 

1 \ - ' ' 1 
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de compra ID No 924-562-SE17 corvino· con la Sociedad Médica  
., la práctica de 140 peritajes de traumatología, por $. 1.032.000, 

correspondrentes a la fqctura No 34166. · 

No o_b_stante, y _c.on..sLderando que el indicado 
organismo no ha acompañado antecedentes que respaJden la efectiva prestació~ de , 
los servicios contratados, es necesario· mantener IG observado. 

. E·n consecuencia, se observa la suma de 
. $.9.331.000, en relación con .los artículos .95 y siguientes de la ley No 1"0.336, ya 

citada. · 

2. Asignación por cumplimiento de metas 'de gestión. 

En el numeral 13.1 del capítulo 11 del 
presente 'infpr.me se observó que la SUBSAL estableció como indic~dor de gestión 
'del .programa cumplimiento de -metas asociado -a la .ley .No 19..490, que Establece 
Asignaciones y Bonificaciones que Séñala para el Personal del Sector Salud, el 

. indicador. consistente en que el 80% de las licencias médicas de: pago dir~cto sin 
peritaje sean liquidadas en menos de 25 d.ías, el cual también .se habría asociado al 
pago.del ·beneficio contemplado en el artículo 5~ de la ley No 20.865, que Crea una 
Asignación para el Fortalecimiento d!3 la Autoridad Sanitaria.~ 

En su respuesta, la SUBSAL expone que 
. · , . el emolumento establecido en ese último texto legé;il no se encuentra relacionado con 

el cúmplimiento de alguna 'meta, puesto que tanto su' componente fijo como su · 
componente va~iable se calculan en ba~e a otros beneficios remuneratorios. 

~ Analizados los antecedentes -expuestos por 
la 'autoridad y ~onsiderando que la asignaci'én establecida en la ley No 20.865 no sé 
encuentra supeditada ' ~1' cúmplimiento de metas institucionales· de la ley No' 19.490, 
se .levanta la observación. · 

IV. OTRAS OBSERVACtONES 

1. Reclamos pendientes de resolución por parte de la Oficina de Información, · 
Reclamos y SlJgerenci~s. OIRS, de la COMPIN RM. · 

r . 

A solicitud de esta · Entidad de Control, la · 
Encargada de la OIRS de la COMPIN RM remitió, mediante correo electrónico de 24 
de octubre de· 2018, la información relativa a ·tos reclamos por licencias médicas 
pendie-ntes ~e tramitar, determinada a es.a data. . _ 

De tales antecedentes · se desprende que 
los reclamos pendientes derivadps d~ los años· 2016 y· 2017 corresponden a 698 Y. 
6. 726 casos, respectivamente, mientras ' que se máliltienen 4.173 para el período 

'

comprendido entre el 1 de enero y· el 22 de octubre de 2018, ~egún 1se detalla en ja 
siguiente tabla: · · 

~· ' - . . . , . .. . 
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T bl No 7 R d' t d 1 ., OIRS d 1 COMPIN RM a a ec amos p(3n ten es e reso ucton en - e a -

' \ AÑOS 
1 ESTADO 

2016 2017 2018 
TOTAL 

--
Pendiente 322 3.303 . 2.217 \ 5.842 
P.endiente - Derivado ' 37() 3.423 1.956 5.755 
TOTAL . 698 6,726 . 4.173 11.597 

·. 

. . . . 
Fuente: Base de datos con reclamos pendrentes obtenrdos del Srstema OIRS del Mrnrsteno de Salud, remrtrdos 

'\ ~ · por la encargada de la OIRS de la COMPIN RM. • 1 · - • 

. Según se advierte de los datos registrados. · ' 
en la Tabla No 7, el promedio de tardanza en la res61ución de dichos reclamos es de 
491, 271 y 139 días corridos para los años 2016, 2017 y 2018, respectivamente. · 

'-

_ Tales circun~tanc.ias' no se ajusta'n a lo ' 
dispuesto en el decreto No 35, de 2012, del Ministerio de Salud, 1 sobre el 
Procedimiento de Reclamo de la ley No 20.584, que Regula los Derechos y Deberes 
que tienen las Personas en Relación con Acciones Vinculadas a su Atención en 
Salud, cuyo artículo 11 establece que las respuestas se otorgárán en· quince días 
hábiles, contados desde el día hábil siguiente a la recepción del reclamó. Tampoco 
se ·cO'Adice con los principios de control y eficiencia establecidos en los artículos 3° 
y 5° de, la referlda ~ey No 18.575, ni con el principio. de celérida'd cqnte.mplado en ei r 

artículo r de la ley No 19.880, antes aludido . . 

· En su contestación, la autoridad ·de la 
·sEREMI de Salud RM expresa que ha iniciado la revisión de cada uno de los casos . 
indicados para darles el trámite que correspon,da. 

' · Por lo· tanto y considerando que los hechos -
expuestos no han sido desvirtuados, se mantiene la observación . 

. ( " . . . 
2. .Falta de 'v~rificación de antecedentes de respaldo 

1 

<- • Se detectó que el Ministerio de Salud dio por 
·· cumplido el compromiso "Cautelar el cumplimiento de las normativas ministeriáles . 

vinculadas aJos procesos clínicos relacionados con el diagnóstico de laboratorio del 
Virus .de la lnmunodeficiencia Humana, VIH, asegurando la comunicación de 
resultados del examen de VIH a los usuarios/as del Sistema Público de Sal.!...ld con 

·serología positiva", de los años 20'15,. 201~ y 2017, con el ·"Informe Regional 
Comunicación Resultado a U1suarios del Sistema Público de Salud, confirmados con 
Serología Positfva al VIH", reporte que contiene cifras trimestrales, por cada año, de 
los pacientes confirmados con dicha patología e informados de ella, y de los casos 
cerrados, no obstante que tal documento carece de antecedentes de respaldo ·y de 
la firma del ·o los-funcionarios responsabl~s . -

' _ Solicitados tales antecedentes a la SEREMI 
' 1 

de Salud RM, esta remitió, mediante el .oficio Ord. N°·6.388, de' 1 O de' diciembre de 
2018, la documentación que respaldaría dichos informes anuales, con el detalle de 

-~ _los paCientes, por servicio-de salud y mes. Sin embargo, la información contenida en 
~ \ tales documentos . no coincide con la que se encuentra presente en los inform~s 

. . . - . ' . \ 
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utilizados por la Subsecretaría de Salud Pública para comprobar el cumplimiento del 
aludido indicador. · 

Requerido por esta Entidad de Control, el 
Auditor -Ministerial (S) se~aló, mediante correo electr:ónico de 1 o de diciembre de 
2018, que para el cumplimiento de la meta solo se requiere di~poner de los reportes 
qe que se trata, ·sin que sea neee~ario el-detalle que sustente su contenido. 

. La falta de los señalados respaldos no se 
condice. con los principi<?S de control. y eficiencia establecidos en los artículos 3° _y so 
de la mencionada ley No 18.575, ni con el deber de ejercer el control jerárquico que 
el artículo 11 de ese texto legal impone a las autoridades y jefaturas, en el ámbito 
de S!JS competeAcias. 

' . 
En su respuesta, la SE.REMI de Salud RM 

señala que oficiará '81 nivel central para recabar antecedentes sobre el particular. 
1 

A su vez, la SUBSAL precisa que en las . 
próximas evaluaciones de los compromisos de g~stión se considerará requerir la · 

, nómina con el detalle de los·de ·los pacientes confirmados con ~erología Positiva al 
. VIH e infqrmados de dicha patología. 

Sin perju1c10 de lo manifestado pbr la 
autoridad y toda vez que las ' medidas informadas son de ejecución futura, se 
mantiene 1~ .observación. ' .... , 

1· 
CONCLUSIONES 

Atendidas . la~ consideraciones expuestas 
durante el desarrollo del presente trabajo, la Secretaría Regional Ministerial de Salud 
de-la Región· Metropolitana, la S~bsecretaría de Salud Pública y el Fondo Nacional 

' , de Salud hañ aportado antecedentes e inici-ado acciones que nan permitido. salvar' 
parte de las observaciones planteadas en el Preinforme de Observaciones No 1.040, 
de 2018, de este origen:- · 

. ' -
·En efecto, se levantan las observaciones 

formuladas en el capítulo 11, Examen de la ·Materia Auditada, numeral 4, 
/ 

Improcedencia de convenio de · colaboración, punto '4.1, Licencias médicas 
digitalizadas; numeral 12, Deficiencias. detectadas en la base de datos SIF, punto 
12.1, Base de datos con folios ·de licencias médicas repetidos y/o licencias 
duplicadas; numeral 13, Deficien~ias en los indicadores de · mejoramiento de la 
gestión, puntos 13.1, Indicadores asociados a programas de cumplimientos de 

.. 

metas y 13.2, Indicador de désempeño no se ajusta a la normativa. También se 
. ~ levanta la_o~servación del Capítulo_ ~11, Examen de Cuentas, num~ral 2, Asignación 
. por cumplimiento de metas, de gest1on. . · . - ·-

• • ! • 

. . • ; 1 • . 1 . . . . 
r 
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\ 
Por otra parte, se subsana· la 9bjeción del 

capítulo l. Aspectos de .control Interno, numeral 3, Debilidades en el resguardo de 
la qocumentaCión. · 

. . Ep relac~ón con lo objetad~ en el capítuiOHl, 
Exame11 de Cuentas, numeral 1, Falta -de rendicione~ por asignación de recursos 
(AC) por $ 9.331.000, la Secretaría Regional Ministerial de Salud Metropolitana 
deberá acreditar, en el plazo de 30 días hábiles contados desde la recepción del 1 
presente informe, la efectiva ejecución de los servicios de peritajes contr~tados en 
el /año 2018, por$ 9.331 .000, adjuntando las facturas correspondjentes 'y, asimismo, ~ 
las eventuales autorizaciones presupuestarias cursad~s para 2019 o, qe lo contrario, 
este Organismo de Control formulará el correspondiente reparo de conformidad con · 
lo pr:escrito en lbs. artí.culos 95. y. stguientes de la ley No 10.336, de Organización y 
Atribuciones de la Contraloría General de la Repúbli,ca, sin perjuicio de lo previsto 
en.el artículo 1.16, de dicho cuerpo. legal. · · 

Respecto del capítulo 11, Examen de la 
Materia Auditada, ' numeral 1', .Información, no p·roporcionada por el' DCNC (AC); 1 

numeral- 2, Demora ~n la resolución de ·las, licencias médicas .(AC); numeral 3, 
Deficiencias en el · _proceso de ·tramitación qe licencias médicas, punto 3.2, 
Trabajadores de GCAF ~ue ejecutan sus labores e.n dependencias de. ia C.OMPIN 
RM .(AC); numeral 6, Falta de, res~uar.do de, las claves de acceso (AC); ·numeral 8; 
Incumplimientos en procedimientos de reembolsos la SEREMI de Salud RM (AC) y;· 
numerat to-, Falta de atención . de soticitudes de recuperación ·cte subsidios ,de 
incapacidad laboral efeCtuadas por . organismos públicos (AC), . numeral 12, 
Deficiencias detectadas' en la base de· datos SIF, punto 12.3, Retardo en la 
tramitación. de licencia~ médicas ~AC), as f. como de lb establecido en el capítulo 111, 
Examen de C~:.~entas, numeral 1, Falta de rendiciones por asignación de recursos, la 
Secretaría- Regional Ministerial de Salud de ' la Región , Metropolitana · y la 
Subsecretaría de Salud Pública deberán instruir, en las materias de. su éompetencia, 
un sumario administrativo con: el fin de determinar las eventuales responsabilidades 
administrativas que pudier~n derivarse de las situaciones observadas, debiendo 
remitir a esta Co1;1traloría Regionál, en un plazo de '15 días hábiles contados 'desde 
la. recepción del presente infoém.e, copia de,l. acto. administrativo que ordene dicho 
proceso y designe al fiscal. Sin perjuicio de ello, deberá enviar, en su oportunidad, 
la resólución que afine dicho procedimiento disciplinario para su control previo de 

· legalidad, conforme lo dispuesto en el artículo 11, numeral 51 de la resolución No Q: \ 
·dé 201~. de este Organismo d~ Control, ~ue Fija Normas sobre Exención del Trámite 
de Toma de Razón en Materias de Personal. 

1 • 

. · ' En cuanto a aqt1ellas observaciones que sé 
mantienen, la. respectiva autoridad deberá. adoptar medidas con el objeto de dar 
estricto cumplimiento a las normas legales y reglamentarias que las rigen, entre lás · 

- cuales se estima necesario co11siderar, a lo menps, las siguientes: 

/ - ' . . 
• 1 • . 1 . Sobre lo expuesto en el capítulo 1, · 

'·Aspectos de Control lnterno, ' numeral 1, Ausencia de_ procedirrlientos o falta de 
dictación de actos administrativos en la SEREM~ de Salud RM- COMPIN ~M. pt.mto .. 

f • ..-' ~ ' • . 
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1.1, Descripción de roles, funciones y actividades no forrryalizados (MC), 1~ SEREMI - 1 
de Salud RM deberá aprobar ' formalmente la propues~a de roles, funciones y 
actividades de la COMPIN RM a que sé refiere en su respuesta, remitiendo el 
respectivo acto administrativo a esta Contraloría Regional en el plazo de 60 días 
hábiles contados desde la recepción 'del presente informe. · 

' . 

En relacíón con el punto 1.2, Ausencia de 
procedimientos formales para verificar la autenticidad de los certificados y la calidád 
del emisor de las licencias médicas '(MC), la SEREMI de Salud RM deberá remitir a 
esta Entidad Fiscalizadora, en el plazo ~ri'tes anotado, el acto administrativo que 
apruebe los procedimientos de que se trata. 

1 -

1 
Acerca del punto 1.3, .Falta de acto 

administrativo-que apruebe el Manual de Licencia Médica Electrónica (MC),·el DCNC 
deberá acreditar la formalización de dicho. documento, remitiendo á esta Contraloría 
·Regional, en el término ya señalado, la resolución que lo 'apruebe. 

1 1 

, Sobre lo observado en el numeral '2, · 
. Ausencia de manuales de procedimieñtos en. el DCNC (MC), dicho departamento 

deberá remitir a esta éontraloría Regional, en el plazo antes señal1ad0', ~1 instructivo 
9~ procesos interno comprometido. 

. Por su parte, para lo objetado en el numeral 
4, Falta de plan de fiscalización sobre plazos para emitir pronunciamiento acerca de 
las licencias médicas. (M.C~ .• - la SEREMI de Salud RM deberá, en lo sucesivo, contar 
c9n _ un plan de fiscalización que. contemple los objetivos de esa actividad, los 
responsables de ejecutarlo y el número de oportunidades en que tales revisiones sé 
llevarán a cabó durante cada año, teniendo éri consideración lo . prevén ido en' los 
artículos 24 y ~5 del decreto 3, de 198.4, del Ministerio de Salud, antes citado. 

' • . Respecto del numeral S, Falta de control de 
los registros efectuados en el Sistema Informático del FONASA, SIF, relacionados 
con las licencias médicas en papel de las CCA,F (MC). la SEREMI .de Salud RM ' 
d eberá estab~ecer, en · lo sucesivo, los controles necesarios para determinar el 
correcto ingreso de la información al SIF. 

2. En cuanto a lo obs~r'.Íado en el capítulo 
Ih Examen de la Materia Auditada, numeral 1, Información· no proporcionada por el 
DCNG, y sin perjui~io de la instruccion del sumario administrativo ·precedentemente 
ordenad,o, el DCNC deberá, en lo sucesivo, proporcionar la información de que · 

¡ dispone, q tomar las providendas necesarias para otorgar acceso a los datos -
relevantes de las licencias médicas, tanto p~ra el ~jercicio d~ sus propias funciones 
como para ponerla a disposición de esta Entidad de Control, cuando proceda. 

. . 1 

1 
. Respecto del numeral 2, ·Demora en la 

resolución .de. las licencias médicas, tanto la SEREMI de Satud RM, ·como el DCNC 
deberán, e~ lo sucesivo, adoptar' las medidas necesarias para que las. licencias 
médicas sean tramitadas y resueltas en los plazos establecidos por 'et ordenamiento. 

_) 

' 1 
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En lo pertinente al numeral 3, punto . 3.2, 
Trabajadores de CCAF' que ejecutan sus labores en dependencias de la COMPIN 
RM, .tanto la SEREM• de Salud RM comq el DCNG qeberán adoptar las medidas ' .. 

\ -. 
necesarias para evitar que personas ajenas al seryicio cumplan sus labores en ·el 
recinto instttutfonal o desarroHen tareas, que se encuentren en el ámbito de las 
funcior~es propias · y privativas de aquellos organismos de la Admin,istración de.l 
Estado. ' 

' Para lo dispuesto en · el · numeral 5, Sobre 
acceso al ·SLF .de ,los trabajadores de las otras CCAF', la aludida secretaría regional 
ministerial y el bCNC deberán, en lo sucesivo, otorgar acceso a ·los ·sistemas 
informáticos de que dispone exclusivamente a personal de la institúción facultado 

~ ~ .. ~ 

para ello. · . ' / 

' 
Sobre lo indicado en el mjmeral 6, Falta de · 

-resguardo de las ·claves de acceso, la SEREMI ·de. Salud RM y el DCNC deberán 
tomar medidas para evitar que, en lo sucesivo, IC?s funcionarios cbmpartgm sus clav~s 

/ de acceso al sistema SIF, sea entre sí o con terceros. 

·Respecto de lo señalado en el numeral 7, 
Ausencia de regularización de registros para el pago de licencias médicas (C), la 
SEREMI de Salud RM deberá cOíregir los registros informádos como "s,il) cuenta 
corriente", acreditando dicha situació'n ante esta Contrataría Regional en el anota,do 
plazo de .60 días háb.il~s. , 

. En lo relativo al .numeral 8, Incumplimientos. 
· en procedimientos de reembolsos, la SEREMI de Salud R.M deberá, en lo sucesivo, 
· velar por el cabal cumplimiento de las dispdsiciones establecidas en el oficio .Ord 
N°810/N°2.941, de 21 de septiembre de 2010,. de la Subsecretaría de Salud 
Pública. 1 

, Para lo estable;cido en el nCJmeral9, Falta de 
acreditación de trámite de denun~ia al Ministerio Púolico (C), la SE~EMI de Salud 
RM · deberá acreditar documentada mente, en el mencionado plai:o de ; 60 días 
hábiles, que la denuncia contenidá en el oficio Ord. No 1 ,690; de 1,2 de julio de 2018, 
fue efectivamente entregada a la Fi~calía Metropolitana Centro Norte. / 

En lo tocante al numeral 10, Falta de 
atención de solicitudes. de recuperación .de' subSidios de incapacidad laboral 
efectuadas por organismos. públiCos (AC), la SEREMI de Salud RM deberá elaborar . 
un catastro que individualice las ' instituciones que han consültado sobre el estado 
del trámite de reembolso de los subsidios por .incapacitlad ·laboral que tienen 
pendieptes, dándoles respuesta é informando'a ésta Gontraloría Regional acerca del 
cumplimiento de esa ~ctividad en el citado plazo de.60 día~ hábiles. 

- 1 

, . Sobre/ Jo observado en el numeral 11, · 
· ~ }nsuficief}te reportabilidá9 del SIF (C), Y. según lo informado en sus respuestas, la 
~\ SEREMI de Salu~ .R~ y el FONASA deberán •implement~r el .datamart de licencias. 
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médicas con business inteligent especializado para el almacenamiento de los(datos 
d~l, sistema operativo, _que permitirá anal'izar la información.~ desde todas las 
pe~spectivas que . afécten a los procesos de' ne.gocio y tramitación de licencias 
'médicas, informando sobre su estado de su avance en el plazo antes indicado. - · 

. ' \. . 
1 o 

. . En relación con el numeral 12, Deficiencias 
det,ectadas en la b'as~ de datos SIF, puntos 12.2, Inconsistencia de fechas (C); 12.3, 

. RetarCio en la tramitación · de licencias médicas (C), y 12.4, Licenc.ias médicas en 
o J 

estado sin resolver o pendientes de resoluCión (C), la SEREMI de Salud RM deberá ~ 
informar a esta Contraloría Regional, en el plazo de 60 días hábiles, el resultadd del · 
análisis de lós casos a que se refieren tal anotadas observaciones, y acerca de las 
medidas adoptadas pa!a evitar su reiteración. .. 

• • • o Acerca de lo dispuestq en el [lumeral 1 ~. · 
Deficiencias en los in_dicadores de mejoramiento de la gestión, punto 13.3, Falta de 
antecedentes que acrediten el cumplimiento de indicadores de desempeño ,y lo 
señalado en ·el Capítulo IV; Otras Observaciones, numerál2, Falta de verificación de 
antecedentes de respaldo (C), la Subsecretaría de Salud Pública deberá tomar 
medidas para que, en el futuro, se le informe detalladamente . y con los respaldos 
necesarios acerca de todos los antecedentes que permitan estimar cumplidos los 
indicadores de.gestión que formule. , , · 

¡' 

3. En ·cuanto al capítulo 111, Examen o de 
Cuentas, numeral ·1, Falta de rendiciones por asignación de recursos, la SEREMI de 
Salud RM deberá, en· lo sucesivo, mal)tene·r el respaldo documental de _los gastos 
re<:Jiizados y ajustars_e' a lo instruido por la Subsecretada de Salud Pública, respecto • 
de l~s 'rendiciones que debe efectuar por los reyursos -que le son asignados 
anuplmente bajo dicha condición. , 

. 4. So~re lo señalado en o el capítulo IV, 
Otras Observaciónés,· numeral 1, Reélamos pendientes de resolución 'por parte de 
la Oficina de Información, Reclamos y Sugerencias, OIRS; de la COMPIN RM (C), 
la SEREMI de Salud RM deberá acreditar a esta Contraloría R~gional haber 
analizado cada caso y su respuesta, en el anotado plazo de 60 días hábiles. ~ 

. Por o!ra parte, para aquellas observaCiones 
, que se mantienen, deberá _dar liespuesta a los requerimientoS"' formulados en el 

Anexo No 7, 'estado de Observaciones de Informe Final No 1.040 de 2016", en el 
plazo que se haya otorgado en cada caso, subiendo los antecedentes respectivos 
en el · Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR, con la salvedad de aquellas 
observaciones AC o C , que son materia de un eventual reparo y/o de un 
procedimiento disciplinario, cuya documentación de respaldo debe ser remitida a 
este Organismo de Control. 

, Finalmente, se hace presente que ·para 
aquellas observaciones que se mantiener. y.que fueron categorizaaas como MC y 
LC, el ?um_plimi~nto de las ac9ió~es cor_rectiva~ ~ebe_rá ser a~redit~~o y· ~alidada por o 

. el audrtor rnterno de la Sécretarra Regronal Mrnrsterral y el del Mrnrsteno de Salud, 
1 ' o o • 

43 o ' 



' . 
1 .. 

/ 

/ 

/ 

. \ 
\. 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 

UNIDAD DE AUDil"ORÍA 2 

éargando en el" referido Sistema de Seguimiento y Apoyo CGR la documentacíón 
qu~ lo demyestre. ·¡; . ' 

. Remítase al Senador señor Man~;.~el José 
Ossandón lrarrázaval, a la Subsecretaría de Salud Pública, al auditor del Ministerio 
de Salud, a la Secretaría-Regional ,Ministerial de Salud de la Región Metropolitana, 
al auditGr de esa secretaría regional ministeria' y ai_Director del Fondo Nacional de 
Salud. / 

•' Sa'luda atentamente a Ud., 

1 . 
1 1 

\ . 
1 . 

· ALEXAN0ERe DE SASJA RESCAGUO 
· JEFE' SUBROGANTE , • \, - . 

., 

,., 
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ANEXO No 1 

· FALTA DE ATENCtÓN DE SOUCtTUDES OE RECÜPERACIÓN dE SUBStDtOS 
' DE INCAPACIDAD LABORAL EFECTUADAS POR ORGANISMOS PÚBLICOS. 

1 

1 

No NÚMERO DE FECHA DE 
ESTABLECIMIENTO 

FECHA OFICINA PERIODO DE MONTO TOTAL 
DOCUMENTO DOCUMENTO DE PARTES COBRO ($) . . 

1 458 29-68-2018 
Centro de Referencia 

29-08-2018 die 2016-ago 2018 242.414.611 
de Maipú 

Centro de Referencia ¡-

2 · 241 1 13-07.-2018 de Salud de Peñalolén 'No indica ene 2009-abr 2018 87.637.407 

' · Cordillera Oriente 
Complejo Asistencial 

3. SIN. N.o 10.-Hl-20.1.8. Dn. Barros Luco. ta- to.-2o.1.a teh 20.t&ago. 20.1a . 2.1 to..4 'Z 5.963. 

- Trudeau· 
Complejo Asistencial 1 al mes de septiembre 

4 41 12-10-2018 1 12-10-2018 2.047.112.669 
1 Dr. Sótero del Río . de 2018 

5 834 06-09-2018 
Complejo Hospitalario . 25-09-2018 nov 2011-dic 2017 2.906.'948.655 

San José 

6 23242/2018 31-07-2018 FONASA 08-08-2018 ene 2014-jul2018 ' 219.665.500 

7 508 1:6-05-2018 Hospitai·Ciaudio Vicuña 23-05-2018 feb 2017- jun 2018 66.034.410 
\ 1 Hospital Clínico . 

8 269 07-06-2018 
Metropolitano La 11-06-2018 ene 2014-dic 2017 1 . 321.245:69~ 

Florida Dra. Eloísa Díaz 
' lnsunza ' -Hospital Clínico San 

9 7 02-08-2018 
Borja Arriarán 

02-08-2018 lul-18 202.979.325 

10 47 . 26-06-2018 Hospital de Curacaví 93-07-2018 nov ?012-may 2018 · 138.325.468 
/ 

Hospital de la Familia y \ 

' 

11 3AH548/143 06-06-2018 la Comunidad Santo '06-06-2018 may-18 2.059.555 . 

• Tomás de Limache 

1'2 201 '\ 11-10-2018 Hospital de Peñaflor 12-10-2018 abr 2012-sep ·2018 398.777.072 

13 435 06-08-2018 Hospital de Quilpué 09-08-2018 die 201,6-jun 2018 218.149.980 

14 39 '16-08:2018 Hospital de Urgencia . 
17-08-2018 jul-18 138.235.627 

' Asistencia Pública 

15 1095 12•10-2018 Hospital del Salvador 19-10-2018 ene 2014-sep 2018 1.615.033·.848 

16 
1
810 01-10-2018 

, Hospital Dr. Gustavo , 
08-10-2018 ' jul-ago 2018. ' 51.747.541 " F;ricke 

17 1 1381 28-08-2018 
Hospital Dr. Luis Calvo 

30~08-2018 jun-jul 2018 37.342.515 
Mackenna 

Hospital Félix Bulnes ' 
18 4-13 .21-06-2018 

Cerda 
09-07-2018 feo 2017-ago 2018 1 25.964.605 

19 86 13-08-2018 
Hospital Geriátric9- La 29-08-2018 . jul-18 5.211.265 

Paz de la Tardé 1 

20' '359 10'-lJ8~20l8" 
. Hospital Padre Alberto to-08-20'1'8 ene 20'1'7-jul20't8' 't5t.789.047 Hurtado 

21 217 22-Ó5-2018 ,Hospital Peñablanca 08-06-2018 abr-18 7.084.324 

22 250 08-06-2018 
Hospital San Agustín 

26-06-2018 may 2015-abr 201,8 · 24.854.298 La Ligua 

23 3 Sin fecha 
Hospital San José de 09-07-2018 ' ene 2013-jun 2018 966.293.531 Melipilla 

1 Hospital San Martln 24 136 01-06-2018 21:?-06-2018 mar-18 18.711.769 
/ Quillota 

Hospital Santiago 
25 167 30-05-2018 qriente Dr. Luis Tisné 25-06-2018 nov 2011-feb 2018 42.155.745 -

Brousse 
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N
o NúMERO DE FECHA DE FECHA OFICINA 

DOCUMENTO DOCUMENTO ESTABLECIMIENTO DE PARTES 
' ' 

26 SINW 13-06-2018 

27 , SINW 10-10-2018 

28 552 29-06-2018 

29 20860 25-04-2018 

30 166 31-07-2018 

31 1173 ' 26-07-2018 

32 74 10-08-2018 

33 216 26-04-2018 

Instituto de 
Neurocirugía 
Instituto de 

Rehabilitación Predro 
.• Aguirre Cerda 

Instituto Tral.ITiatológico 

ServiCio de Impuestos 
Internos Dirección 

Regional La Serena 
Servicio de Registro 
Givil e Identificación 
Servicio de Salud 

Metropolitano Central 
Servicio de Salud 

Metropolitano Oriente 
Servicio de Salud 
Metropolita-no Sur 

13-04-2018 

11-10-2018 

29-06-2018 

07-08-2018 

No indica 

20-08-2018 

24-05-2018 

' 

PERIOOO DE 
COBRO 

feb 20J 1-abr 2018 

ene 2015-nov 2018 

ene 2011-may 2018 

ago 2012-oct 2017 

ene 2010-jul2018 

mar 2011-oct 2017 

ene 2013-jul2018 

ene 2013-mar 2018 

MONTO TOTAL 
($) 

285.585.124 

238.394.159 

9.171.646 

736.908.146 

32.794.111 

• 152.906.370 

197.610.443 
, Oriente 

' r-34-t---1-2-3--.--t-1-9--1-0---20_1_8-t--;S::-e-rv""""'ic--:i-o~d:-'-'e:.;;S:.:.a7-lu-d:-:V-;:i-z-ña-t--0-6--1-1-,-2-0-.1-8-+-e_n_e,,2-0-1-4--o-c-t 2_0_1_8--t--.-2.:._0_7_.6_7_8 __ 2-4--!6 ' 
del Mar - Quillot~ 

' \ 35 13802 Op-10-20·18 

36 1979 10-09-2018 

37 . 154/201'8 29-10-2018 

1 38 13731 30-08-2018 

39 SINW 25-10-2018 

40 ' SINW Sin fecha 

41 SINW 24-10-2018 

Servicio Nacional de 
Aduanas 

Servicio Nacional de 
Menores 

Subsecretaría de las 
culturas y las artes 
Subsecretaría de 

Telecomun icaciones 
Subse.cretarí.a 

Ministerio de Hacienda .. 
Superintendencia de 

EducaciÓn 
Universidad 

22-10-2018 a~r 2014-sep 2018 

13-09-2018 jun-jul 2018 
. " 

07-11-2018 ene-nov 2018 

31-08-2018 feb 2015-ago 20W 

30-lO-ZOi'R oct-18 

1 

14-08-2018 ene 2017-jul 2018 

Metropolitana de 
29

_
10

_
2018 18 Ciencias de la ' · 1>ep- ' 

{ ~ . EEiucación - . -
11CTAL • 

Fuente: Oficios remitidos a la COMPIN RM que solicitan pago de las licencias médlcas pendientes. 

1 46 

( 

228.677.132 

125.365.938 

34 .2~4.408 

32.798.972 

.. 237.3.90 

27.253.758 

11.744.840 

16.010.447.532 

•, 
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\ 
ANEXO No .2 

( . . 
BASE DE DATOS CON fOttOS DE tlCENCtAS MÉDfCAS REP.ETtDOS. 

\ 

N~ NÚMERO.DE EOLIO · · TIPO LICENCIA MÉDICA 
'  PAPEL ·' 

 PAPEL . ' ' 
1 

1 . 
 , PAPEL 1 

·,• 

'~  1 PAPEL ·~ .. 
 . 1 \• PAPEL 

·. 2 1 -  PAPEL .. 
 PAPEL 

.  ' PAPEL 
' 1 

. 3- '  .. 
~ PAPEL 

 1 PAPEL . 
 . '. \ ·ELECTRÓNICA' ' \' 

4 
1 ELECTRÓNICA .  ' 

,. 

 1 •. 

ELECTRÓNICA 
5 ' 

1 r  • 1 ELECTRGNICA 

6 . 
 ELECTRÓNICA 1 

 ELECTRÓNICA . 
"\ ·  ELECTRÓNICA t < 

 l ELECTRÓNICA- 1 
( 

.8 
 .. ELECTRÓNICA 

1 

ELECTRÓNICA 1 

'  
\· ' PAPEL ( 

9 . 
1 ..  ' PAPEL . ., 

1 

1  .~ PAPEL ro . 
. .. 

'  PAPEL' -
.. 

 .J PAPEL . 11 
 e PAPEL 

12 
 PAPEL 
 PAPEL 

' 

 1 

PAPEL '· 

13 
1 .· 

T  • 1 PAPEL .1~ 

·!  PAPEL 
14 . 

 PAPEL -
1 

 • PAPEL . 
' 15 

. .~ 

' 

 . ·'; .. · PAPEL 

16 
, ',•' PAPEL 
 ' ' PAPEL: '"' 
 ' PAPEL 

\ , 

17 1 ' 
PAPEL  

< 
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No , 

18 

l 
1'9 

20 

21 

j 

22 

1 

23 . 

24 

25 
" 1 

26 

27 
) 

- 1 1 
28 

1 

29 

. 3Ó 
' ( 

31 

32 
' 

' .· 

1 ·33 
.... 

. 
~ 1 • 34 

35 . 

36 

37 

38 
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NÚMERO DE FOLIO TIPO LICENCIA MÉDICA 
 . PAPEL 
 

·¡. PAPEL J . 
 PAPEL 1 

\ 
. 

 " PAPEL ' 

 PAPEL 
 . PAPEL 
 1 1 

( PAPE.L , 
~  PAPEL . • \ 

 - PAPE~ 1 

 1 PAPEL ., 
 PAPEL ~ ' 

 l. . ~ .. PAPEL ' 
 ' PAPEL ' 

'  PAPEL 1 

 PAPEL \ 

. ' '· PAPEL 
 PAPEL 
 PAPEL 
 PAPEL 

'  PAPEL 
 PAPEL 
 PAPEL ' 

 PAPEL 
' · ·, PAPEL 

:  PAPEL . 
 PAPEL \ , .. 

  " PAPEL 
 \ ~APEL 

 PAPEL 
 . 1 PAPEL 
 1 PAPEL ' 

 . PAPEL , 
 PAPEL 
 PAPEL ' r l. 

'l.  PAPEL 
 

" 
PAPEL 

 PAPEL \ 

 ~APEL . 

 ' PAPEL 
 PAPEL 1 

1 
1 

' , PAPEL 

48 

1 

1 • 

-

'/ 

1 

J 

' 

,. 

l 

-
' 

1 

' 
.1 

, y 

. 
1 

1' 



No 

39 

40 

41 . 

42 

43 

1 

44 
' . 

~5 

46 

47 

! 

48 

1 49 

50 
' 

51 

52 
. 

53 
1 

54 

55 

56 

57 

sa 
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NÚMERO DE FOLIO TIPO LICENCIA MÉDICA 

 . - PAPEL 

, ' --" PAPEL· 

 
1 

PAPEL ' 

 . PAPEL 

 
. 

PAPEL \ 

• .· 

' PAPEL . 
'· PAPEL 

.. -
 \ PAPEL 

,  ' PAPEL 
\ 

 ' PAPEL 

 PAPEL 

 ' PAPEL 

 ' PAPEL 
1 

-

 
'1 

-. PAPEL 

 \ 

' PAPEL 

1  1., PAPEL -
 ( P.A:PEL 

 \ 
,. 

PAPEL 

 
. 

PAPEL 
1  

1 

PAPEL .. 
\  1 PAPEL ' r 

 PAPEL 
.. 

 ' PAPEL 
~ 

. \ 

PAPEL . -
 PAPEL ··, 

' ., 

..  PAPEL -
 

1 

. ..PAPEL 

 PAPEL 

'  PAPEL 

 \ .PAPEL ' 
' '  .PAPEl,. 1 

. 
 -~' - PAPEL . 
 ·, • . PAPEL · . 

'  • ' 
1 PAPEL · . 

 PAPEL ' 

 . PAPEL · 

 ' PAPEL 

 PAPEL ' 

1 
 

' 
PAPEL 

 PAPEL 
\ 

'- -
 ' PAPEL 

49 

' 
-

.... 

. . 
( 

1 

' 

1 

• 

. 

1 • 



' 1 ' No 
1 

59 r 

60 
1 

61 

62 

63 

. 64 

' 

65 

66 

67 

, . 68 

69 
' ' 

?O 
71 

.' 
\ 

72 

73 

74 

' 75 

78 

,77 

78 

79 
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- NÚMERO DE FOLIO TIPO LICENCIA MÉDICA 
 f PAPEL . 

' 
 ' . ' ' PAPEL 
 PAPEL 

~ 

 ' PAPEL ' 

 '• PAP~L 

 . ' 
PAPEL 

 PAPEL t 

-
1  •' PAPEL < 

,._.,, -h.~-... .u~~.H.¡,;,'<fl .. " w.t;:ll~~~•s,.;..~ 

.. PAPI;L ~  
 ' ' PAPEL " 

f  PAPEL 
 ' ' · PAPEL -
 \ PAPEL 1 

 PAPEL 
 P~PEt 
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NÚMERO DE FOLIO TIPO LICENCIA MÉD.ICA 
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.  PAPEL 

 PAPEL 
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No NÚMERO DE FOLIO ' TIPO DICENCIA MÉDICA ,. 
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UNIDAD D6 AUDITORÍA 2 · 

1 

ANEXO No 3 
1 

INCONSISTENCIA DE FECHAS. 

Anexo 1'\Jo 3; 
Inconsistencias de f, 

Nota: Este anexo está contenido en un archivo formato Excel, dado que presenta 
7.436 registros, el cual fue remitido a la $EREMI de Salud RM a través de correo 
electrónico_ ' - · · 

Fuente: Información contenida en la case ·de datos del Sistema de Información de FONASA\ SIF, que utiliza la 
COMPIN RM; proporcionada por el Fondo. 

' ' 

,) 

J 

,· 

) 

- ·, 
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO · 

UNIDAD DE AUDITORÍA 2 

ANE'XQ No 4 
' . 

RETARDO EN LA J"RAMITACIÓN DE LICENCIAS MÉDICf\S. . '/ ' . . 

.. 

f!!!! ·­.. .. .. 
Anexo 4 Retardo en 

la .tramitación de !icen 

,. 

Nota: Este anexo está contenido en un archivo formato Excel, dado que pres·enta 
129.523 registros, el cual fue remitido a la SEREMI de SaludHM a través de cor:reo 
electrónico. ' · . \ . 

ue~te: lrJformación contenida en la base de datos del Sistema de Información cÍe FONASA, SIF, que utiliz~ la 
COMPIN RM, proporcionada por el Fondo. ' 

' ) 

• 1 

/ 

• . ,. 

,' · . / 

1 

/ 
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CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 , • • 

1 CONTRALORIA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 
UNIDAD DE AUDITORtA 2 

1 
' 

ANEXO No 5 

t.tCENCtAS MÉDtCAS EN ESTADO StN RESOl VER. 

: 
'' _ Anexo 5 Ucencias 

m$dícas en estado sin 
'· 

Nota: Este anexo está contenido eil ~u.n archivo formato Excel, dado que presenta 
3.684 registros, el cual fue remitido a la SEREMI de Salud ~M a través de eorreo 
electrónico . 

. Fuente:-Información contenida .en la bas~ de d;tos del Sistema de Información d~ FO~ASA, SIF, que utiliza la 
COMPIN RM, proporcionada por el FÓndo. . 

. . 
• • • J • 

\ . . .. . ... . ' 
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CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITAN~ DE SANTIAGO 

UNIDAD DE AUDITORÍA 2 

ANEXO No 6 

LlCENCIAS MÉDICAS EN ESTADO PENDIENTE DE RE.SOLUCIÓN. 

.~.nexo 6 Lic~ncias 
médicas en' estado pe 

. • 1 

Nota: Est~ anexo está contenido en un archivo formato Excel, dado que presenta 
6.356 registros, el cblal f4e remitido a la SEREMI de Salud RM a través de correo 
electrónico. 

F~ente: Información contenida en la base de datos d~l Sistema d: Información de FO~AS~, SIF, que utiliza la 
COMPIN RM, p~oporcionada por el Fondo. . . ' s 

t ' " \ 

' ' . 

/ . 

) 
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NÚMERODE LA 
0BSERYACIÓN 

Capítulo 1, 
Aspectos de 
Control Interno, 
numeral1 .1 

Capítulo 1, 
·Aspectos de 
Control Interno, 
numeral 1.2. 

·"" 

Capítulpl , 
Aspectos de 
Control Interno, . 
numeral 1.3. · 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 

• . UNIDAD DE AUDITORÍA 2 

ANEXO No 7 

INfORME DE ESTADO PE OBSERVACIONES DEL INFORME FINAL No 1.040, DE 2018. · 
< 

MATERIA DE LA OBSERVACIÓN NIVEL DE 
COMPLEJIDAD 

MC, 
Descripción de roles, funciones y actividades j observación 
no formalizados medianamente ... 

Ausencia ge procedimientos formales para 
v~rificar la autenticidad de los certificados y 
la calidaddel emisor de las licénci~s médicas 

Falta de acto administrativo que apruebe el 
Manual de Licencia Médica Electrónica 

., 
'· 

J 

' 

compleja. 

MC, 
observación 
medianamente 
compleja. 

MC, 
observación 
medianamente 
compleJa. 

-REQUERIMIEN~O PARA SUBSAN,I)R 
1.._61. oaSERVACION SOLICITADA POR 

CbNTRALORÍA GENERAL EN . 
INFORME FINAL 

. 

La SEREMI de Salud RM deberá aprobar 
formalmente ' la propuesta de roles, 
funciones y actividades de la COMPIN 
RM, remitiendo a ésta Contraloría 
Regional , ~n el plazo de 60 días hábiles 
contado-desde la. recepción del presente 
informe,. el acto administrativo 
correspondiente. ' 

La SEREMI de Salud RM deberá remitir a 
esta Contraloría Regional, en el plazo 
antes anotado, el acto administrativo que 
;:¡pruebe los procedimientos de que se 
trata. _ 

. 

El Departamento de Coordinación 
Nacional de las COMPIN, DCNC, deberá 
acreditar la formalizacion de dicho 
documf?nto, remitiendo a esta Contraloría 
Reglorial, en el 1érmino ya señalado, la 
'resolución que lo apruebe. 
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Y/0 COMENTARIOS 
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NÚMERO DE LA 
OBSERVACIÓN 

8apítulo 1, 
Aspectos de 
Control Interno, 
numeral2. 

\ 

' CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
- 1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 

UNIDAD DE AUDITORÍA 2 

MATERIA DE LA OBSERVACIÓN 
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD 

REQUERIMIENTO'PARA SUBSANAR 
LA 'O.BSERVACIÓN SOLICITADA POR 

CONTRALORÍA GENERAL EN 
INFORME FINAL 

'-MEDIDA 
IMPLEMENTADA Y 

su 
DOCUMENtACIÓN 

DE RESPALDO 

El Departamento de Coordinación 
MC, Nacionat-- de- las COMPIN deberá 

Ausencia de manuales de procedimientos en 1 observa~ón acreditar la formalización de dicho 
el DCNC. medianamente doct,~mento,·remitiendo a esta Contraloría ,, 

compleja. Regional, en el térmiAo ya señalado, la 
- resolución que lo apruebe 

Capítulo 11, Examen ~ - ' 
de la Materia Ausencia de regularización de registros par& 1 C, observación 

·· Auditada, numeral el pago q~ licencias médicas. , compleja 

La SEREMI de Salud RM deberá 
regularizar los re.gistros informados como 
"sin cuenta corriente", acreditando dicha 
situación ante esta Contraloría Regional, 
en el anotado plazo de 60 días hábiles. 7. 

Capítulo 11 , Examen 
de-la Materia 
Auditada, n1.1meral 
9. 

Falta de acreditacjón de trámite de denuncia ¡ C, observación 
al Ministerio Público. _ compleja. 

( -

"7 

La SEREMI de Salud RM deberá 
as;redita?-- 'documentadamente que la 
denuncia contenipa en el oficio Ord. 
No 1.690, de 12 de julio de 2018, fue 
efectivamente entregada al respectivo 
Fiscal del Ministerio Públiqo,. ·en el 

mencionado plazo de 60 días hábiles. 

'¡_ 
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FOJ.;IO O 
NUMERACIÓN 
DOCUMENTO 
DE RESPALDO 

1 

OBSERVACIONES 
Y/Q COMENTARIOS 

DE LA ENTIDAD 
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.. 

NÚMERO DE.LA 
OBsERVACIÓN 

Capitulo 11, Examen 
de la Materia 
Auditada, numeral 
10. 

' 

Capítulo 11, Examen 
de la Materia 
Auditada, numeral 
11' ~ 

" 

\ 

CONTRALORÍA GENl=RAL t::>E LA REPÚBLICA 
" 1 CONTRALORÍA REGIONAL fy'IETROPOLITANA DE SANTIAGO . 

UNIDAD Df; AUDITORÍA 2 

MATERIA DE LA OBSERVACIÓN 

1 

NIVEL Di= 
COMPLI~JIDAD 

Falta de atención de solicitudes de 

1 

e b .. 
r~cuperación de subsidios de incapacidad ' 0 ~~rvacton 
laboral efectuadas por or.ganismos p(lblicos. comp eJa. 

Insuficiente report;;9ilidad de.l SIF. 

. 
_../ . 

C, observación 
compleja. 

\,. 

~ · • . MEDIDA 
REQUERIMIEN10 ~ARA SUBSANAR IMPLEMENTADA Y 
LA OBSERVACIÓN SOLICITADA POR SU 

CONTRALORÍA GENERAL ~N DOCUMENTACIÓN 
lf'JFORME FINAL . 'DE RESPALDO 

La SEREMI de Salud RM deberá ela.borar 
el catastro que individualice las 
instituciones que han consultado sobre el 
estado del trámite de reembolso de los 
subsidios¡ por incapacidad laboral que 
tienen PElndientes, dánddles respuesta e 
informando a esta Contraloría Regional 
acerca d~l cumplimiento de esa actividad 
en el citado plazo de 60 días hábiles. 

1 - 1 ..-

La SER6MI de Salud RM y el FONASA 
deberán implementar el datamart de 
lícencias médicas con business inteligent 

.. espedali:?:ado para el almacenamiento de 
los dato¡; del sistema operativo, que 
permitirá analizar la· informaCión desde 
todas las perspectivas que afecten a los 
procesos de negocio y tramitación de 
licencias médicas, informando sobre su 
estado de su avance · en el plazo antes . 
anotado. ' 
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FOLIO O 
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DE RESPALDO 
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DE LA ENTIDAD 
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NÚMERO DE LA 
OBSERVACIÓN 

~ 

Capítulo 11 , Examen 
de la Materia · 
A~ditada, numeral 
12.2. 

Capítulo 11, Examen 
de la Materia 
Auditada, numeral 
12.4. 

. 
Capítulo IV Otras 
Observaciones. 

1 

,. 

' OONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIÓNALMETROPOLITANA DE SANTIAGO 

UMDAD DE AUDITORÍA 2· -

MATERIA DE LA OBSERVACIÓN 
NIVEL DE 

COMPLEJIDAD 

REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR 
LA OBSERVACIÓN ,SOLICITADA POR 
, CONTRALORÍA GENERAL EN 

MEDIDA 
IMPLEMENTADA Y · 

. su 
DOCUMENTACIÓN 

DE RESPALDO ¡ _ 

Inconsistencia de fechas. 
1 

e, observación 
compleja. 

~ 

INFORME FINAl:. 

... 

FOLIO O 
NUMERACIÓN 

· DOCUMENTO 
DE RESPALDO 

'--

OBSERVACIONES 
Y/0 COMENTARIOS 

DE LA ENTIDAD 

La'SEREMI de Salud RM deberá informar 1----~----1-------+--·-------r-i 

a esta Contraloria Regional , en el plazo 
de 60 días ha biles, el resultado d.el 
análisis de los casos a que SEl refieren tal 
anotadas obsentaciones, y acerca de las 
medidas adoptadas para evitar su 

-------+-----..,....-.J reiteración. 1---,-----.:..__--+--------t----~-----'--J 

Licencias médicas Ém estado. sin resolver o 1 C, observación ·' 
pendientes de-resolución. · compleja. 

1 ' 

La SEREMI de Salud RM deberá 

Rt:1clamos pendientes de resolución por parte 1 - .. 1 acreditar a_ ~sta Contraloría Regional 
de la Ofi~ina de Información, Reclamos y C, obs~rvac1on · haber analizado . ~~da· caso y haber 
Sugerenc1as, OIRS, de la COMPIN. RM. compleJa. · otorgado el anahs1s . de cada caso 

indicado y su respuesta, en el · anotado 

\... 

\._ 

plazo de 60 días hábiles. 
) 

. \.. 

~·-

60 

.. 

J 

- '' 

· ~ 

~ 

~ 



CONTRALORÍA GENI=RAL DE. LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIONAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 

. UNIDAD DEE AUDITORÍA 2 
... . 

.: ' r 1 

1 - REQUERIMIENTO PARA' SUBSANAR 
MEDIDA . . 

. FOLIO O 
NÚMERO DE LA ' IMPLEMENTADA Y OBSERVACIONES 

' MATERIA DE LA OBSERVACIÓN 
NIVEL DE LA OBSERVACIÓN SOLICITADA POR NUMERACIÓN 

OB.SERVACIÓN COMPLEJIDAD CONTRALOR[A GENERAL EN 
su Y/0 COMENTARIOS 

DOCUMENTACIÓN 
DOCUMENTO 

- , INFORME FINAL O~ RESPALDQ 
DE LA ENTIDAD 

' 
. DE RESPALDO - - 1 ·• ' .. - . - " ' - - ' ,, - 4 

. l. 
/ -· . 

é La SEREMI de Salud RM áeberá 
, . 

! .. 
' 

, . (• 

' - acreditar ante esta Contraloría Regional, ( 

' . - l" en el anc¡>tado plazo de 60 días hábiles, 
• 1 ' 

' " ,. ' . . 
.. -. que los servicios de peritaje por los ' " - ' ' / ' r \ 

• ·- cuales d~sembolsó $ 9.331 .000 'durante -
' / 

.. 
- - ' 

1 . - 2018, ef~ctivamente fueron cumplidos, '" ... , 
- . 

'· 
.. -,, 

acompañando los resp;:~ldos • y las 
o 

- . ' r 

Capítulo ill, - facturas correspondientes, así como la .• 
' AC, 

Examen de . 
Falta . ·de rendiciones por asignación de 

observación 
información acerca de eventuales 

Cuentas, numeral 
r~cursos. autorizaciones presupuestarias para _.el .· . 

altamente -
1. • 

. ' . compleja. año · 2019. De lo contrario, este " 
Organismo de .- Control formulará el '' 

' ~ 1 . 
' correspondiente· reparo de conformidad . - l 

- con lo prescrito en los artíc1,11os 95 y ' . ' 

\~ 

. -~ 

siguientes de la · ley _w 10.336, ' de 
' . / • ~ 

' 
. Organizacióf1 y Atribuciones · de la -

. ,_ . -
eontraloría General de la República, sin -

. l. ,. ' .. ( 

. . - ' perjuicio de lo previsto en el artículo 116, . !-,) 

. . 
de dicho cuerpo legal. ' ; . 

,. 
.( - ' r 

' J ' . 

'· 
'-

/ 

' ,. 
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J 

NÚMERO DE LA 
OBSERVACIÓN 

.-

Capítulo 11 Examen 
de la Materia­
Auditada 
numerales 1, 2, 3; 
punto 3.2; 5, Él , 8 y· 
10. 
y 111 Examen de 
Cuentas, numeral 
1. 

\ . 

CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
1 CONTRALORÍA REGIOÑAL METROPOLITANA DE SANTIAGO 

' 
. UNIDAD DE AUDITORÍA 2 

MATERIA DE LA OBSERVACIÓN 
NIVÉL DE 

. COMPLEJIDAD 

...... 

' 
Jnformación no proporcioRada p_or el DCNy. · 

-Demora en · la resolución_ de las licencias , _.. 
médicas. 

Trabajadores de CCAF que ejeputan sus 
labores en dependencias de la pOMPIN RM. 

...... 

'. 

Sobre acceso al SIF .de los trabajadores de AC, 
las otras CCAF. ' observación 

altamente 
Falta de resguardo c;le las-claves de acceso. compleja. 

Incumplimientos en procedimientos de 
reembolsos la SEREMI de Salud RM: 

Falta .de atención / de solicitudés ' de 
recuperación de subsidios de incapacidad 
laboral efectuadas,por organismos públicos. 

Falta de rendiciones por asignación de 
recursos.-

'-

' 

,· 
' 

REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR 
LA OBSERVACIÓN SOLICITADA POR 

CONTRALORÍA GENERAL EN . 
INFORME FINAL 

·• La Secretaría Regional Ministerial . de 
Salud de la Región Metropolitana y la 
Subsecretaría de Salud Pública, deberá, 
en .las · materias d~ su competencia 
instruir un sumario administrativo con el, . 
fin de . determinar las . eventw3h~s 
responsabilidades administrativas que 
pudieran derivarse de _ las situaciones 
observadas, debiendo remitir a esta 
Contraloría Regional, en un plazo de 15 
días hábiles contados desde la recepción 
del presente informe, copia del acto 
administrativo que ordene dicho proceso 
y designe al fiscal. Sir;¡ perjuiciq de ello, 
del:5erá enviar; en su oportunidad, la 
resolución que afine dicho procedimiento 
disciplin~rio · par~ su control previo de 
legalidad, conforme lo dispuesto ef1 el 
artículo 11, numeral· 5, de la resolución 
W 6, de 2019,. de este Organismo de 
Control, que Fija Normas sobre Exención 
del Trámite de Toma de Razón en 
Materias de Personal. 
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NUMERACIÓN 
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