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■' CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

REMITE INFORME FINAL N° 244, DE 
2020, SOBRE AUDITORIA EFECTUADA 
EN LA SUBSECRETARlA DE REDES 
ASISTENCIALES.

DAE N° 139/2021 
REFS. Nos 821.441/2020 

822.197/2020

CONTRA.ORiA GENERAL OE LA REPClBUCA^ 
REG ON 130I

08 ABR 2021 N°732!

ISANTIAGO,
21332C213406732

i
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Adjunto, remito.a Ud., para su conocimiento 
y fines pertinentes, el Informe Final N° 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
al proceso de eliminacion de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 
pais y sus h'ospitales dependientes.

Saluda atentamente a Ud., '

f
\

JORGE BERMUDEZ SOTO 
Contralor General de la Repubtiea

RTE - 
ANTECED

ALSENOR
ENRIQUE PARIS MANCILLA 
MINISTRO DE SALUD 
PRESENTE
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
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DAE N°
REFS. Nos 821.441/2020 

822.197/2020

141/2021 REMITE .INFORME FINAL N° 244, DE 
2020, SOBRE AUDITORlA EFECTUADA 
EN LA SUBSECRETARIA DE REDES 
ASISTENCIALES.

( CONTRAIORIa GENERAL OE LA REPUBLICA 
REGION 130

08 ABR 2021 N* 733
SANTIAGO,

213020210403733
I

^ -
Adjunto, remito a Ud.; para su conocimiento 

y fines pertihentes, el Informe FinaJ N0 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
al proceso de eliminacion de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 
pals y. sus hospitales dependientes.

Sobre el particular, en relacion a las 
observaciones de su ‘competencia, corresponde que esa autoridad adopte las 
medidas pertinentes, e implemente las acciones que en cada caso se senalan, 
tendientes a subsanar las situaciones observadas; aspectos que se verificaran en 
una proxima visita que practique a esa entidad este Organismo de Control.

V Saluda atentamente a Ud., .

MARIA REGINA RAMIREZ VERGARA
Jefe Departamen ) Audilorias EspeciaJes 
Contraloria Gei era) de la Republica

RTE
ANTECED

AL SENOR
SUBSECRETARIO D£ REDES ASISTENCIALES 
PRESENTE

N



De: Op Santiago 
Enviado: viernes, 9 de abril de 2021 15:44 
Para: Oficina Partes MINSAL <oficinadepartesnc@minsal.cl>; Enrique Parra 
<enrique.parra@minsal.cl>; jorge hubner <jorge.hubner@minsal.cl> 
Asunto: Remite oficio 733 de 2021 
  
Estimado (a): 
 
 
Se cumple con remitir para vuestro conocimiento y fines pertinentes la siguiente 
documentación. 
 
NOTA: Si este correo no está dirigido a usted, favor remitir con prioridad a la 
oficina de partes de su Servicio. 
 
Esta casilla de correo electrónico corresponde a una instancia utilizada 
exclusivamente para ejecutar la notificación de documentación por parte de 
esta Contraloría General, por lo que se solicita no contestar esta 
comunicación. 
 
Atentamente, 
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORiAS ESPECIALES
i

jHUfe.

DAE N° ' 140/2021
REFS. Nos 821.441/2020 

822.197/2020

. REMITE INFORME FINAL N° 244, DE 
2020, SOBRE AUDITORIA EFECTUADA 
EN LA SUBSECRETARIA DE REDES 
ASISTENCIALES.

I
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^ CONTRA^ORiA GENERAL DS LA REPUBLICA ' 
REG On m
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Adjunto, remito a Ud’., para su conocimiento 
y fines pertinentes, el Informe Final N° 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
al proceso de' eliminacion de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 
pais y sus hospitales dependientes.

t

Saluda atentamente a Ud. ■

i

\

MARfA REGIfft RAMfREZ VERGARA
Jefe Departam^nto Auditorias Espedaies 
Contralorla General de la Republica

f
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RTE
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A LA SENORA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA 
PRESENTE
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CONTRALORIA GENERAL DE LA RERUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORlAS ESPECIALES

REMITE INFORME FINAL N° 244, DE 
2020, SOBRE AUDITORIA EFECTUADA 
EN LA SUBSECRETARIA DE REDES 
ASISTENCIALES.

DAE N°
REFS. Nos 821.441/2020 

822.197/2020

142/2021i

■ CONTRALORIA GENERAL OS LA REPOBLlCA^ 
! REGION 130

08 ABR 2021 N* 735
SANTIAGO,

2'3020210409735

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento 
y'fines pertinentes, el Informe Final N0 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
al proceso de eliminacion'de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 
pals y sus.hospitales dependientes.

Saluda atentamente a Ud., .
\\

MARlA REGI A. RAMIREZ VERGARA
into Audilorias Espedales 
tneral de la Republica

Jefe Departam 
Contraloria G

RTE
ANTECED

AL SENOR
AUDITOR MINISTERIAL 
MINISTERIO DE SALUD 
PRESENTE

s
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

REMITE INFORME FINAL N° 244, DE 
2020, SOBRE AUDITORIA EFECTUADA 
EN LA SUBSECRETARIA DE REDES 
ASISTENCIALES.

DAE N° * 144/2021
REFS, Nos 821.441/2020 

^22.197/2020

CONTRA^ORlA GENERA'. 0E LA REPOSUCA J 
REG:iiN 130 !

. 08 ABR 2021 N® 736
♦SANTIAGO,

)■i
213C2021040*738

V
'Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento 

y fines pertinentes, el Informe Final N° 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
al proceso de eliminacion de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 
pats y sus hospitales dependientes.

r-

Saluda atentamente a Ud.

/i

JORGE BERMUDEZ SOTO 
Coiitralor General tie la Republwa

RTE
ANTECED

AL SENOR 
SENADOR
MANUEL JOSE OSSANDCN IRARRAZABAL ' 

N MJOSSANDON@SENADO.CL 
C PRESENTE

mailto:MJOSSANDON@SENADO.CL
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DAE N°
REFS. Nos 821.441/2020 

822.197/2020

143/2021 • REMITE INFORME FINAL N° 244, DE 
- 2020, SOBRE AUDITORIA EFECTUADA 

EN LA SUBSECRETARIA DE REDES 
ASISTENCIALES.

COI'JTRSLORlA GSNERAL 05 LA REDU8l!CA \
RESIGN 130 ‘

08 ABR 2021 N° 737

SANTIAGO, '
2t3C20210409717

^______
____J

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento 
y fines pertinentes, el Informe Final N° 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
al proceso de eliminacion de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 

■ pais y sus hospitales dependientes.

Saluda atentamente a Ud.,

/

JORGE BERMUDEZ SOTO 
Comralor General de la Republiee

i

RTE
ANTECEDALSENOR 

DIPUTADO
ANDRES CELIS MONTT 
RICARDO.CELIS@CONGRESO.CL 
PRESENTE

\r, -Comite de Estudid de Presentaciones Parlamentarias de la Contraloria General de la 
Republica.

\

mailto:RICARDO.CELIS@CONGRESO.CL
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DAE N°
REFS. Nos 821.441/2020 

822.197/2020

154/2021 REMITE INFORME FINAL N° 244, DE 
2020, SOBRE AUDITORIA EFECTUADA 
EN LA SUBSECRETARIA DE REDES 
ASISTENCIALES.

k 0

CONTRAlORiA GENERAL OE LA REPOELICA^ ' 
REGION 130 t

■ 08 ABR 2021 N° 738l*
SANTIAGO r

i

21JCK71CW08738

^------

Adjunto, remito a Ud., para su conocimiento 
y fines pertinentes, el Informe Final N° 244, de 2020, de este origen, sobre auditoria 
,al proceso de eliminacipn de farmacos e insumos, en los 29 servicios de salud del 
pals y sus hospitales dependientes. \

/
Saluda atentamente a Ud.,

\

\

JORGE BERMUDEZ SOTO 
Contralor Genera] de la Repubtiii/

■N

y / y

(

/
RTE

ANTECED

AL SENOR
PROSECRETARIO DE LA CAMARA DE DIPUTADOS
CONGRESO NACIONAL
VALPARAISO
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DEPARTAMENTO DE AUDITORlAS ESPECIALES . 

UNIDADDEAUDITOpiAS ESPECIALES

Resumen Ejecutivo Informe Final N° 244, de 2020 
Subsecretaria de Redes Asistenciales y Subsecretana.de Salud Publica

y \\

s

\
Objetivo: Efectuar una revision del proceso de eliminacion de medicamentos a 
nive! nacional en los 29 servicios. de^salud y sus 191 recintos hospitalarios 
dependientes a lo largo del pais, durante el periodo comprendido entre e!1 de 
enero de 2,017 y el 31 de diciembre de 2018.

Asimismo, tutfo por firialidad comprobar la formalidad de los procedimientos de 
baja y eiiminacron de los medicamentos yla verificacion de ia documentacion de 

* respaldo que los autoriza

Preguntas de auditoria:

. • ^Existen controles periodicos dfe inventarios de medicamentos en .bodegas y 
farmacias de los. distiritos servicios de salud y sus establecimientos 

: hospitalarios dependientes que, entre otros, alerten sobre su estado y/q 
vencimiehto, velan^o con ello por su eficiente administracion? ;

• iSe addptan controles que permitan conocer el origen de las compras de los 
productos que se dan de bajapara su posterior eliminacion?

^Presents falencias la-documentacion que respalda los pfoduqtos que son 
; dados de baja para su posterior eliminacion? ,

■ • ^fienen.los estabiecimiehtos de salud maniiales de procedimientos para llevar ' 
a cabo la baja y eliminacion de.medicamentos e insumos? ;

^Cuentan las Secretarias Reg'ionales Ministeriales de Salud;1 SEREMIs de 
■ ■Saludi dependientes ;de' la Subsecretaria de Saldd Publica, ' con el / 

Procediniiehto Operacional Estandarizado, que fqrmalice la operacion de 
eliminacion ydestrucdion de los residues de productos farmaceuticos, exigido 
ppr la circular N°B35/38i de 15 de noviembre de'2bi2? . ' ,

Prihcipales resultados:

• Gonforme a la informacion propdreionada por 24. direcciones de servicios de 
salud y 183 centres hospitalarios, durante el periodo comprendido entre el 1 de L 
enero de 201.7x y el 31 de diciembre de 2018, fueron elirninqdas 35.159.775 
unidades fisicas de medicamentos, por un valor totalde $ 4;464.073.03Q. El 
96,39% de dicho monto fue a causa del vencimiento de los mismos, io que 
advierte la falta de controles periodicos de los inventarios, veriticandose

: incluso, que el monto de $;359.667'.885, correspondio a productos cuyo 
vencimiento es anterior al ano 2015.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
.DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES ' 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

Adicionalmente, analizados 134 informes de auditoria interna emitidos en el 
periodo auditadp, proporcion'ados por 22 direcciones de servicios de salud y * 
sus 99 establecimientos dependientes, ellos dan cuenta de un total de 1.316 
ooservaciones, siendo las mas recurrentes -1.185, estp es el 90% de los. ‘ 
hallazgos1 las relacionadas con deficiencias en'el proceso ,de control de'

• ' irventarios, en cuanto a debilidadeV eh el almacenamiento de los 
medicamentos, en ei registro de los mismos y falencias de las bodegas.

Asimismo, durante los ahos 2018 y 2019 este Organo de Control audito a 28 
establecimientos de salud con el objeto de revisar los proced mientos de 
recepcion, custodia y entrega de medicamentos, en los cuales se plantearon * 
en los respectivos informes finales al menos 85 observaciones del mismo tenor.

Tales falencias en el .proceso de control de los insumos y farmacos en- los 
d stintos recintos de salud1 a nivel nacional, inciden en la cantidad de productos 

■ enminados. En efecto, se determine que los servicios de salud cch un mayor 
rronto en medicamentos dados de baja corresponden a Maule, Metropolitano 

1 Occidente, O'Higgins, Metropolitano Sur Oriente, Metropolitano Norte, 
Antofagasta y Concepcidn, que en cpnjunto suman $ 2..144.065.438 del total,

'' siendo ellos unos de los que concehtran el mayor numero.de observaciones ■ 
sobre deficiencias en sus inventarios.

. \

V '
Lo descrito no se aviene cpn los principios de control, eficiencia y eficacia en la 

■. administracion de los recursos publicos, previstos en el artlculo 3°, inciso . 
segundo, de la ley N° 18,575; Organica Constitucional de Bases Generales de 
la Administracion del Estado.

/

s

•N ■ La Subsecretaria de Redes Asistenciales debera en lo sucesivo adoptar las 
medidas que sean necesarias para que los servicios de salud y sus recintos 
hospitalarios efectuen las acciones tendientes a corregir las deficiencias de 
control de inventarios de medicamentos determinadas en las auditorias que se 
les ban practicado, velando con ello por la eficiente administracion de dichos 
recursos*

i
i

• Se determine que respecto del 76% del monto total de existencias dadas de 
baja, esto es, $ 3.401.060.141, los diversos servicios de 'salud y 
establecimientos dependientes no tienen antecedentes sobre el ongen de las 

■ respectivas compras, programas ministeriales2 o si'formaban parte del arsenal 
adquirido por los establecimientos de salud mediante compra directa o

Recintos de salud: Establecimientos de salud u hospitales.
2 Programas minis.teriales: Canasta de productos ofrecidos por la CENABAST y definidos por el 
•MINSAL, correspondientes a los ir^dicados por la DtGERA (Divisidn. de Gestion de Redes 
Asibtenciajes), DIVAP (Divisidn de Atencidn Primaria) y la Secretaria de Salud PCblica (Fuente: 

IV Manual de Clientes, versidn 1/2017 de la CENABAST)

i

\-v
2 .
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CONTRALOR'fA GENERAL DE LA REPCiBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECI^LES .

UNiDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES ' ..

‘ ' intermediacion3 eon Ig Central-de Abastecimiehtb del'Sistema Nacional .de*
. ServiciosdeSalud'informacioh que resulta pertinente parg.que laautoridad del 

: servicio . pueda vtomar decisiones ,en • orden . -a mejordr la' gestion -de - 
,abastecimiento., inventario y administraciph de los recursos publicos. . ..;

Lo anterior nose aviene con los prineipios de control, eficiencia, eficacia y 
■responsabilidad consagrados en el articulo 3°;, inciso segundo, ,de *la ya 
mencionada ley N° 18.575.

La. Subsecretaria de Redes Asistenciales debe.ra en lo siicesivo verificar el 
'cumplimiento por parte de las direcciones de los servicios de salud y de los . 
establecimienfos hospitalarips de lo instruido por-ella/en cuanto a gue se 
identifique el origen de la adquisicion en lop documentos que sancipnan la baja'

. de medicamentos e insumos’'

Se establecio que existen debilidades en la1 documentacion que respalda la 
./eliminacion de medicamentos e insumos,.tales como, la^ornision .de la fecha'de . 

vencimiento de los productos, pues para un monto de $ 849.257.381 en 
existencias.destruidas, no se indico dicha data; y la falta de la resolucion exenta 
d del acta de elimihacion u otro dqcumento^en el'que conste la autorizacion del 
resporfsable que tomo conocimiento d.e la'cuantfa'-de ids productos que se , 

:vencierop en 'la deperidencia a su cargo; toda vez que 55 entidades solo 
proporcionaroh archiyos Excel en los cuales se consignan productos destruidos . . • 
por uh monto total de $ 650.154.600, sin otro antecedente de sustento. : '

, ' Tambien se determino que en cuatro recintos, a saber el. Consultorio General 
• Urbano Dr: Hector Reyno, de Alto Hospicio; la Direccion de*Servicio de Salud 

Concepcion; el Hospital Comunitarid de Yumbel y el Hospital Cpmunitario Dr 
Roberto'Munoz Urrutia de Huepil, se eliminaroh existencias, las qr e!constan en ' '
58 actds de elipninacion pqr dn total de $ 110.674.190, sin que'la autondad del . 
servicio respective firmara Ips documentos que autorizarqn el proceso\de 

* . elimination:

lo deScrito no da cump|imie'n!to a las obligaciones de la autbridpd y jefaturas ' 
del servicio, !en orden a ejercer. un'control Jerajquieo permanente del 

. funcionamiento vde los- organos y de la actuacibn del personal'de su 
dependencia, .extendiendose. dioho,control1 a la eficiencia* y encacia en el 

l’.cumplim»ento de los fines establecidos^como a la legalidad.^y dportunidad de 
r \ las actuaciones, de conformidad con lo ordenado en los articulos 10 de la ya 

mencipnada/ley N0 18.575 y.64; lefra a),'de .la ley N° 18.834, sobre Estatuto 
Administrative. .
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3 Ihtermediacibn: Prpceso mediants el- cuaf los establecimiehtos adscritos a la,Red de Salud 
programan los productos'para ser adquiridos en un'ano, entregandp un mandato'de compra a la . 

. , ^ ^CENABAST para su adquisipion {Fuente: Manual de Clientes, versidn 1/2017 de la CENABAST).
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CONTRALORlA GENERAL DE LA REPUBL1CA 
v , DEPAR'AMEMTO DE AJDITORfAS ESPECIALES 

y UNJDAC DE AUDITORIAS ESPECIALES
• ^

La Subsecretaria de Redes Asiste-xiales debera, en Iq sucesivo, velar por el 
currplimiento por parte de las ,direcciones ce los servicios .cfe salud 'y'-. * 
establecimientos hospitalarios, de la medida de control de consignar la fecha 
de vencimiento y su causal de eliminacion en los ciocumentos que sancioran la 
baja de medicanentos e insumos: ademas de arbitrar las medidas necesarias 
para que esos recintcs depencientes cumplan ccn la emision del acto ■

- adrrinistrativo corresppndiente para la baja y eliminacion de los medicamentos . 
y que estos sean autorizados por la autoridad pertinente.

i * ’

■ • Se constato que tres entidades de salud no tienei procedimientos para tlevar a 
cabo la baja y eliminacion de med canentos e insumos, a saber; la Direccon 
de Servicio Salud Metropolitanc Ncrte y los Hospitales Dr. Leopoldo Ortega R.,
Chile Chico y Dr. Jorge Ibar Bruce, Puerto-Cisnes, embos dependiertes del - 
Semcio de Salud Aysen..

Asimismo, 9 servicios fiscalizados, si bien entregaron informacicn sobre - ! 
procedimientos sobre la ma:eria estos no se encontraban formalizados.

• >
. Ademas, cinco ertidades ro remitieron antecedentes sobre sus procedimientos 
de baja y eliminacion de medicamentcs, a saber: Hospital Dr. Ernesto Torres ’ , 
Galdames, del Servicio de Saluo Iquique; Hospital Dr. Vlario Sanchez Vergara,

1 Hcspital San Agustin, Hospital de Petorca, perenecientes al Servicio Salud 
Vine del Mar-Quillota; y uospital de Licanten del Servicio de Salud del Maule.

En cuanto a aquellos recintos que cuertan con ta es procedimientos se verifco 
■ que algunos de ellos no contienen materias referidas a la periodicidad para,

• efectuar el^proceso de eliminac;6n, ni se determine el responsabfe de 
confeccionar la documenlacion para la baja y* consecuente destruccion, la

' persona a cargc de ajtorizar dioha baja. y la falta de ciferenciacion del tipo de 
medicamento a eliminar, entre o:ras.

-Las situaciones descritas vilne'an los o-incipids de control, eficiencia, eficacia 
y responsabilidad consagrados 6r el articulo 3°, inciso segundo, de- la ' 
mencionada ley Nc .18.575'y el articulo N° 10, de igual norma, en cuanto al 
control jerarquico que deoen eje'oer las autoridades y jefaturas dentro,del * 
ambito de su competencia y en bs niveles^que correspondan.

< • . , . ^
La Subsecretaria .de Redes Asistenciales debera acreditar la elaboracicn de 
tales manuales de procedimientos, su fcrmalizacior y la incorporacion de 
■dichas materias. segun co'respcnda, ce acuerdo a cada una de las entidades, 
remitiendolos a este Ente de.Control en un plazo de 60 dias habiles*, contado 

' desde la recepcicn del presente documento. ■ 1 ' ■ ; •

• Se determine que cuatro SEREMIs de Salud, correspondientes a las regiores 
de Antofagasta del Mau'e de Aysen y- Metropolitana, no cuentan con" el 
Procedimiento Operacional Es:andarizado, mediante el cual se formalise la

i
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4 UN'IDADDE AUDITORIAS ESPECIALES

\ \
\

(

j

operacion de' elirnihacion y destruccion dei los residues de productos, 
farmaceuticos, exigido por la circular N°B35/38, de 2012, de la^Subsecretana 

■ de Salud Publica,-que irhparte instrucciones para el adecuado proceso.de 
' ■ x eliminacion de residues de medicamentos en mal estado y vencidos generados 

de establecimientos de salud, asi come 1os originados de . farrhacos 
decornisados de lugares no autdrizados.

Por su parte','las SE-REMIS de las regidnes de Atacamaf de Los Lagos y de Los 
Rios, si bien. cuentan con-'dicho procedimiento, este no*se encuentra 
formalizado por la autorida,d correspondiente, lo cudl vulnera el principid'de' 
escrituracion consagrado en el aiticulo 3° de la ley N° 19.880, que Estabjece ' 
Bases de los Procedimientos.Administrativos que Rigen los Actos de los 
Crganos de la Administracion del Estado.. ■ .

La Subsecretana de Salud-Publica debera acreditar a esta Contraloria General 
' " en el plazo de 60 dias habiles cpntado dpsde la re'cepcion de este informe, que _ 

Y los Procedimiento .Operacional Estandarizado fueron actualiza'dos y 
% formalizadbs por las.SEREMIs observadas.
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CHnX
/

/
PMETN0J35.037/2019 ^ . INFORME FINAL N0 244, DE 2020-;

; SOBRE AUDITORIA AL PROCESO DE 
-ELIMINACION DE ' FARMACOS E 
INSUMOS, EN LOS 29 SERVICIOS DE 
SALUD , Y ' SUS . 191 RECINTOS ' 
HOSPITALARIOS/DEPENDIENTES A'

- LO;LARGO DEL PAIS. ■

/

/

V; •
/

)
I ■

1

*
0 8 ABR" 2021> \(

• SANTIAGO, \

, 1 En cumplimiento del plan anual de
fiscalizacion de esta Entidad de ‘Control para el ano 2019,'y en conforfnidad con .. 
lo establecido en la ley N° 10.336, de Organizacion.y Atribucio^nes de la Contralo'ria 
Generai- de la Republica, se realize una duditoria-al proceso de ejiminacidn de 

' ^farhiacds ^•jnsumos efectuados por los 29 Servicips de Salud y sus 1,91 recintos. * 
•'' hospitalariOs dependientes a Id largo del pais, durante, el peripdo.cor^prendido 

entre eM de enero de 2017 y el 31 diciembre de 2018.

JUSTIFICACION

Ir ■
1 .. \*

'‘v

I 1-

V

V.

\ \ e

/
La planificacion de esta ( auditoria se ,, 

realize ,en virtud ,a lo informado en los medios de .comunicacion respecto al gasto 
•. que habria implieado para el Estado de.Chilp las perdidas de medicamentos y/o- 

el vencimiento de.estos, acohtecidas tanto en iosiEstablecimientos de la Red 
Publica de Salud bomo. eh la Central Nacional de Abastebimiento del Sistema 
Nacional de Salud, CENABAST. ■ •

^'

'• S-
\

Adiciondlmente, se consideraroh dos 
presentdciohes.efectuadas por el Senador ManueLOssariddn 'Irarrazabal y por el 
Diputado Andres Celis lyiontt, eh^ las cuales, en lo principal,e indistintamente, se 
denuncia una deficiente administracion por parte de las autoridades de la.Cartera 

' de Salud en la gestion de los inventarios de los farmacos e insumos, \q que habria ■
' generado la perdida de un gran numero de productos que vencieroh antes, de sen .. 

utilizados en,los distintos servicios publicos pe salud del pais.

'• • ■ Asimismo, a traves de la presente.,
revision, esta Gontraloria General busca contribuir; a lav irhplementacipn' y/ 
cumpfimiento de (os 17 Objetivos de Desarrqllo Sostenible, ODS, aprobadps por 

' - la Asamblea General *de las Naciones Unidas en su Agenda 2030, para la '. . 
■ erradicaciorr de la pobreza, la prpteccion del planetary la prpsperidad.devtoda la* J- 
humanidad.

' V

/ •

1 '

i. /

;
1;1

1 /
' ALSENOR

JORGE BERMUDEZ SOTO 
CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA . 
PRESENTE , , 09.^
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En tal sentido, esta revision se enmarca ' . 
en los ODS Nos 3 Salud y bie'riestar, 16 Paz, justjcia e institucion'es solidas y 17 * 
■Alianzas para Ipgrar los objetivos, de la. Agenda 2030 de las Naciones Unidak

ANTECEDENTES GENERALES N

\
' ? i - El articulo 6°, del decreto cor fuerza de.

ley. N°1, de 20051, del. Ministerio de Salud, que Fija Texto Refundido/Coordinado 
y-Gistertiatizadp del Decreto Ley N° 2.763,.de 1979, y de las leyes N° 18.933 y 
N° 18.469, precisa que el Ministerio de Salud estara iijtegrado por el Vlinistro-; la. 1 

.:. ,Subsecretaria de Redes Asistenciales; la Subsecretana.de Salud Publica y las 
Secretaries Regionales Ministeriales. v>

Luego, el articulo 8° del m smo cuerpo 
legal establece que “el Subsecretario..de Redes Asistenciales tendra a su cargo 
las, materias relatives a la articulacion y desarrollo de la Red.Asistencial del 

• Sistema para la atencion Integral de las personas y la regulacion de la prestaeion ,
., 1 de'dcciones'de salud, tales como* las normas destinadas a definir Ics nivefes .de

complejidad, asistencial necesarios para distintos tipos de prestadone.s y los- ' '
' est^n'dares de caljdad que seran exigibles. Para ello, propondra al Ministro ' ■ 

politicas, normas.'planes y programas, velara por su cumplirniento y coordinara ' •• 
su ejecucioh por los servicios de salud, los establecimientos de. salud de caracter 
experimental, la Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de 

- Salud y los demas organismos que integran el sistema. . .

f .

\ *

■ . . En tanto, el articulo 9° da la norma en
comento indica que el Subsecretario de Salud Publica tendra a su cargo la . 
administracion y servicio interne, del Ministerio y las materias relatives a la \ . 
promocion de la salud, vigilancia, prevencion y control de enfermedades que-, . 
afectari a poblacidpes o grupos de personas y en relacion a esas materias, le. • 
xorrespohdera-proponer al Ministro politicas, normas;.pianes y programas, velar . . '
por su cumplimiento, cdordinar las acciones del Fondo Nacional de Salud, y el ■ 
Institute de Salud Publica, e impartirles instrucciones. - ’ . ^

i

i

i

i
A su turno; eL articulo 16 del mismO' 

cuerpo'normative instruye la creacion de los 29 servicios de salud, precisando que
- son ’ organismos estatales, funcjonalmente descentralizados, dotados de 

personalidad juridfca y patrimonio prppio para la articulacion, gestion y desarrollo 
de la Red. Asistencial correspqndiente,'~para -la ejecucion-de las acciones 
integrad.as de fomento, proteccion y recuperacion de la salud y rehabilitaciod de

- las'personas enfermas. Estos dependeran. del Ministerio de Salud,. parados 
efectos de someterse a la supervigilancia de este en su'funciohamientp.

r

i

I

A
Por su parted el articulo .6° del decreto 

: .N° 140, dfe 2004, que Aprueba el Reglamento Organicg de los Servic os de Salud 
' especifica que cada servicio estara a cargo de/un director quien sera, el jefe

N.

I
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; superior del misrpo para todos los efectos legales y administrativos y tendra su 
representacion judicial y extrajudicial.

s.\

:

)*
' \

J

El articulb 22 delreferid.o decreto, indica- 
■que''del'.director del seryicio dependera' el Deparfemento Subdireccion de. 
.Recursos Fisicos y- Financieros, al -cual le correspondera, entre otras, Ja.s 
fuhciones de, eiaborary. proponer politicas y programas internos relacionados con , 

/la adquisicion, administracipn, cohserVaci6h; mantencion y eriajenacion de los 
recursos fisicos; y prestar asesoria tecnica a todas las jefaturas y establecimientos 

■ de este, en lo relative a aplicacion de planes, programas.' normas tecnicas, corrio; } 
asimismo controlar y evaluar su aplicacion. , v ■ .

/

s

/
Luego, el.articulo 43-del referidp decreto / . ; 

precisa^que el hospital es el establecinriiento destinado a proveer prestaciones de ’ ,
... salud para la recuperation, rehabilitacion'y cuidados paliatiyos de'personas 

enferitias y colaborar en las actividades de fdmento y^ proteccion, mediante 
' ; 'acciones ambulatorias o en/^tendon cerrada. AI ^Hospital le correspondera 

otorgar, dentrp de su ambito dejcompetericia, las prestaciones de salud que el ,, . 
director del servicio le .asigne de acuerdo a las normas tecnicas que dibte el. - - 

.. Ministerio de Salud spbre la materia.

-V

r-V

i •

-

I:

Ahora bien, en cuahto a lafeliminacion de 
medicamentos, cabe ’precisar. que estos -forman-'.parte de los residuos" 
hospitalarios, cuya administracion se encuentra regulada, en general, por el 
decreto-N-°,6, de 2009, que Aprueba Regjamento,:sobre Manejo de Residues de 

' Establecimientos de Atencion de Salud (REAS); el-decreto N°' 148v, de 20.04, que • , 
Aprueba Reglarriento,'Sanitario sobre. Manejo de. Residues Peligrosos; la 

- resolucion exenta N° 1.0B9,- de 1995, que Aprueba Norma General Tecnica,N° ;1.2 
spbre- la 'Organization -y Fuhcionamiento de la Atencion Farmaceutica en 1’a • 
Atencion Primaria de Salud,, todos del Ministerio de Salud, entre otros.

\

; ••

V

'f I

4

Adicionalmente, la Division de Politicas 
Publicas Saludables y Prbrnocion, de la Subsecretar/a de Salud Publica, a traves 
d.e. los departamentos de Salud Ambiental y .de Politicas Farmaceuticas y-.

- Profesiones MediCaSj dicto en el ano 2012' la circular N° 6^35/38, que “Imparte 
". instrucciones- para eP adecuado proceso de eliminacion de residues de ,

medicamentos en mal estado y vencidos generados de establecimientos de salud, - 
\ asi como los originados de farmacos decomisados de lugares no autorizados”

Cabe precisar que,'para llevar a cabo la*
revision so oficio^ cada imo de los 29 servicios de salud, -dependientes de la ■ 
Subsecretaria de Redes Asistenciales- requiritndoies anteceden.tes, tanto de su 

. djreccion como de sus hOspitales .^dependientes. Entre otrps, nomina de 
' medicamentos vencidos y su valorizacion; eppia de'las'resoluciones de baja 

indicando si • corresponden. a programas propios o del Ministerio .-Salud; . 
manuales de procedimientos para la, eliminacion o baja de medicamentos;

% ). >
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ihventarios, distribucion, roles y funciones; informes de auditora interna y
pr'ocesos disciplinarios de los ano$ 2017 y 2018 relacionados con la materia.

\ •
Adicionalmente, para el casb de ,las 

Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, SEREMIs de Salud, -cecendientes 
de la Subsecretaria de Salud Publica- se requirieron los Procedimientos 
Operatives Estandar, POE, previstos en la circular N° B35/38, de 2012, de la 
Subsecreta'na de Salud Publica, que “Imparte instruccibnes para el adecuado 
proceso de eliminacion de residues de medicamentos en mal estado y vencidos 
generados de establecimientos de salud, asi como los originadps de farmacos 
decomisados de lugares no'autorizados", por medio de la unidad ce auditoria 
interna del MINSAL. ' -

El resultado de la .revision dio origen al 
Preinforme de Obseryaciones N° 244, de 2020, de.esta Entidad de Fiscalizacion, 
el cual fue remitrdo a las'Subsecretaria de Redes Asistenciales, -para que ella 
comunicara Ips resultados y adoptara las.medidas relacjonadas con cada uno de 
los 29.servicios de salud y sus hospitales dependientes-, y a la Subsecretaria de 
Salud'Publica, - a fin de que ella se contactara con las SEREMIs y se tomaran las 
acciones correspondientes relatives a los POE-, con caracter ccnfidencial, . 
mediantp los oficios E32331 y E32332, en ese mismo orden, ambos de 2 de 
septiembre de 2020, con el objeto de que tomaran conocimiento y formularan los 
alcances y precisiones que, a su juicio procedieran, lo que acontecio a traves’de 
los oficios'N05 3.055 y 4.202, de 7 y 2 de octubre de igual anualidad, de esas 
carteras de Estado, respectivamente. 1

' • Cabe indicar. que los anteceden’tes .y
argumentos aportados en ambas respuestas fueron considerados pa-a elaborar 
el presente informe final. ' i

OBJETIVO

. • ; La auditoria tuvo por objeto efeefuar una
revision del proceso de eliminacion d,e medicamentos a nivel nacional en los 29 
seryicios de salud y sus 191 recintos hospitalarios dependientes a Ic largo del 

■ ''.pais, durante el periodo comprendido’entre el 1 de enero de 2017 y-el 31 de 
diciembre de 2018.,

Asimismo, tuvoporfinelidadcomprobarla ' 
formalidad de los procedimientos de baja y eliminacion de los medicamentos y la '■ 
verificacion de la documentacion de respaldo que la.autoriza.

Todo lo anterior, en con'cordancia con la • 
ley N° 10.336, de Organizacion y Atribuciones de la Contraloria General de la 
Republica.Jt-

10
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METODOLdGIA
\ ■

El examen se efectuo de aduerdo con las 
✓ k disposiciones cpntenidas en, la resolucion N° 20, de 2015, q,u§ Fija Normas que 

Regular) las Auditorias Efectuadas por la Contralorla General de la Republica.'y 
^ con los procedirnientbs de control dispuesto? en la resolucion exenta N° 1.485, de 

- 1996, que Aprueba Normas,, de Control ; Intern©,. ambas de este origen
considerando el resultado deja evaluacion de control interne sobre Id materia 

. examiriada y determinandose la realizacion de pruebas de auditorla enja medida . 
que se estimaron necesarias.

i

Is N
N

Cabe precisar que las observaciones que . 
la ContralonaiGeneral formula con pcasion de las fiscalizaciones t{ue realiza, se. 
clasifican eq diversas categorlas, de acuerdo a su grade de complejidad. En. 
efecto, se entiende ppr ^Itamente complejas/Complejas, aquellas observacioneS' 

'que, fie'acuerdo a su magnjtud, reiteracion, detrimento patrimonial, eventuales 
resppnsabilidades funcionarias, son consideradas.de especial relevancia por este 

, ' Organism© ,'de -Control;'•' en tanto, se clasifican , como Mediahamente 
complejas/Levemente compiejas, aquellas que tienen menor impacto en: esos 
criterios..

7

■Ls UNIVERSO Y MUEStRA * */ \
La revision considero 'la baja y . 

eliminacion de farmacos e.insumbs,reaiizadas en los-29 servtcios.de.salud del * 
.. paiSj que incluye a jas direcciones de cada uno de ellos y a los 19.1 recintds 

. hospltalarios dependientes de los mismos, durante el period© comprendido entre 
■ eM de enero de 2017-al 3*1 de diciembre de 2-018, cuyodefalle se presenta en,el 

• • anexo N° .1. ‘
i

El universo y muestra de los servicios
, 7analizadps es el siguiente:-

;
^ Tabla N° 1. Universo y-Muestra' : >

% DEL 
TOTAL' MAJERIA ESPEClFICA UNIVERSO •MUESTRA J

Direcciones de Servicios de'Salud. 100%29. 29.-
Centres Hospitalarios * 100%1-91 •. ;191/

■ 220 'Total entidades revisad^s 100% ■220
. Fuente:1 Elaboracion propia con antecedentes proporcionados por las entidades en revision, '

Asjmismo, para igual perlodo y para tales . 
i recintos de s'alud se revisaron los manuales de procedimientos, las auditorias y 

los p'rocesos discipliiiarios efectuados,. relaciohados con la eliminacion de^ 
medicamentos-control de inventarios, bodega, entre otros-. ‘ ' 1 ,

T * \
y^ •
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Adlcionalmente, se analizo la informacion 
remitida por la jefatura del Departamento de Auditoria Ministerial del MINSAL, 
respectc de los manuales operative estandar, POE, de las 16 SEREMIs de Salud, 
con el objeto de verificar el cumplimiento de' lo previsto en la citada circular 
N° B35/38, de 2012, de la Subsecretaria de Salud Public'a.

RESULTADO DE LA AUDITORIA

\

t

Del examen practicado se determinaron
las situaciones que se expdnen a continuacion:

ASPECTOS DE CONTROL INTERNO

Sobre auditorlas efectuadas por el MINSAL, por los servicios de salud y por 
los recintos hospitalarios, sobre la materia en analisis.

1.1. Infcrmes de auditorlas realizadas por el MINSAL:

1.

El Ministerio de Salud efectuo. durante el 
ano 2015 una auditoria a las unidades de farmacia en establecimientos de mayor 
complejidad y experimentales, correspondientes a 63 centres de salud, -con el . 
objeto de evaluar sus mecanismos de control para et manejo, distribucion, 
inventario y registros asociados a la administracion t^e los medicamertos.

Los resultados de tal revision fueron 
comunicados mediahte el Informe de Auditoria N° 34/2015, de 28 de septiembre 
del mismo ano, de la Unidad de Auditoria Externa del MINSAL, cuyos hallazgos, 
en sintesis, fueron los siguientes:

*4

Tabla N° 2: Hallazgos Informe UAE N° 34/2015.
CANTIDAD DE 

CENTROS DE SALUD 
OBSEPVADOS

HALLAZGO

Falta de protocolo para la recepci6n,'almacenamiento, distribucibn y 
eliminacibn de estupefacientes y productos psicotrdpicos,______ • .
Inexistencia de protocolo para identificar fbrmacos vencidos en: carros 
paro*, farmacias satblites5 y botiquines servicios clinicos.___________
Inexistencia de manuales sobre organizacibn y funciones de la Unidad de 
Farmacia Central.

19

19!
]

18
/ ^

Falta de sistema de control y registro de inventario de los fbrmacos en la 
Unidad de Farmacia Central.

14

4 Carro Paro: Depbsito de medicamentosainsumos clinicos y equipos contenidos en una unidad
mbvil compacta, que facilite la atencibn clinica inmediata de emergencias mbdicas con amenaza » 
inminente a la vida como para cardiorrespiratorio, oolapso cardiovascular, u otras definidas per la 
unidad clinica. - . ■ 4
5 Farmacias Satblites: Recinto destinado a la atencibn especializada a uno o mbs servicios clinicos, 
que demandan gran numero de recetas y estbn muy alejados de la farmacia central por loque su 
funcibn es solo dispensacibn de fbrmacos, segbn la Gu(a de Organizacibn y Funcionamiento de la

|\ Atencibn Farmacbutica en Hospitales del Servicio Nacional de Salud, 1999.

12
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"CANTIDAD DE 
CENTROS DE SALUD 

OB.SERVADOS
HALLAZGO

6.Inexistencia de manuales de procedimientos o prpcesos en ta Unidad de 
Farmacia Central _____ , ' , ______■■
Inexistenciasde un Instructivo que describa los procesos que s'e realizah
en las farmacias satelites, -las funciones y responsabilidades del personal, •
Falta de.supervision de la Unidad de Farmacia'Central al inventario de la 
farmacia satelite, cuando el hospital cuenta con dicha unidad. . ' • ' -

4 de i5

6 de 15

No entrecjaron anformacion respecto de protqcolo- para Ja recepcion, 
almacenamiento, distribucion y eliminadoh de estupefacientes y p'roductos
psicotropicos. ______ . ' • 1 • • _________ ;_________ ._____ _____

Fuente: Elaborado por la comision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por la. Unidad'de Auditpria 
Ministerial. * • ■ 1 - . ' , • . /

4

/Durante los anos 2016, 2017 y 2018 no. \\
V

se efectuarori auditorias sobre la materia. .

Ademas, en el ano 2019 se (levo a cabo 
la .auditoria a '“Medicamentos en Bodegas de Abastecirhiento y de Farmacias en 
Establecimientos Hospitalarios de • Alta Complejidad y Experimentales”, 
correspondientes a 63 establecimientos hospitalarios y 2. experimentales, 
pertenecientes a los 29 servicios de Salud, -revision que dio origen. al Informe de 

■ Auditona UAE N° 47/2019, donde se exponen sus resultados, cuyos hallazgos 
asociados 'a la materia en revision, segun se detalla ep el anexo N° 2, que en lo 
principal, corresponden a los siguientes: ' . ' .

\ ■

. - Tabia N° 3: Hallazgos segun Informe UAE N° 47/2019. ,
CANTIDAD DE v 

ESTABLECiMiENTOS 
' OBSERVADOS

HALLAZGOS DETECTADOS 
•EN LOS ESTABLECIMIENTOS

Debilidades en los.sistemas inform£ticosde abastecimiento, tales'como(' 
no compartir.informacibn con otras farmacias, perfiles de uso restringidos, 
falta de registro del 100% de los.medicamentos, no registro de la fecha 
de vencimiento de los medicamentps y falta de sistemas de alerta previa 
al vencimiento de los medicamentos. 

56

i

Cdntabilizacidn de las existencias en forma diferente .a lo jnstruido .por 
Contralorfa General de la Republica. (segun consumo a cuenta de~gasto),

-4 7

31Ausencia de. toma de inventarios a las existencias del 100% de los 
medicamentp’s al 31-12-2018, almacenados en la bodega y farmacia.
Inventario de bodega de abastecimiento no es informado a la Direccion 
del Hospital. s‘ ~ ' . . • .

•K

30

Incumplimientos de condiciones sanitariasde la Bodega de Farmacia de 
Abastecimiento. ' -

29

Inventario de la Unidad de Farmacia no es informado a la Direccion del 
Hospital.•, , ,  -

27

- ' 22Almacenamiento de medicamentos en forma incorrecta en lugares no 
aptos. : ,■'
No se realizan. inventarios a la totalidad de los f^rmacos de la Uhidad de 
Farmacia. ",

20

Ausencia de toma'de inventarios a las existencias del' 100% de los 
medicamentos'al 31-12-2018, disponibles en las unidades de farmacia

20

l /

13. ■\\ \ .
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CANTIDAD D£ 
ESTABLECIMIENTOS 

OBSERVADOS

HALLAZGOS DETECTADOS 
4 EN LOS ESTABLECIMIENTOS

Incumplim ehtos de condiciones sanitaria^ de la Bodega de la Unidad de
Farmacia. ' _________ _______________ ^__________________ • ______i

Fuente. Elaboracibn comisidn fiscalizadora con antecederites proporcionadas por la Unklad de AuditCrla Ministerial.

18

Lo expuesto constituye una constataci5n•#
de hechos.

\
1.2. Auditorias realizadas por las. direcciones de's^rvicios de saiud-y los centrbs 

hospitalarios dependientes.
t > *

»Requerldas las 29 direcciones de 
servicios de salud sobre informes de auditoria interna relacionados con materias 
de adquisiciones, inventario, baja y posterior eliminacion de medicamentos, 
realizadas durante los-anos 2017 y 2018, ya sea por la Unidad de Auditoria Interha 
de esas entidades o de cada uno de sus centres hospitalarios dependientes, no 
se aporto informacion respecto de 68 recintos, en 49 entidades no se habian 
efectuado auditorias para el periodo 2017 y 2018 y 4 aportaron auditorias de otros 
periodos o materias -entre ella una direccion de servicios de Salud-. El detalle se 
presenta en el anexo N° 3. - '

/

Es asi que, para 16 direcciones de 
servicios y sus 99 establecimientos dependientes que entregaron antecedentes, 
se obtuvo un total de 134 informes -sin considerar los de seguimiento asociados- 
cuyas observaciones analizadas por este Orgahismo de Control ascienden a 
1.316, siendo las mas recurrentes y que alcanzan a 1.185, esto es el 90% de los/ 
hallazgos, las que se exponen por entidad en la tabla sigujente:

V

i

Tabla N° 4: Observaciones mas recurrentes en auditorias a la materia durante el
ano 2017 y 2018. • / ■ ' '

\ CANTiDAD DE OBSERVACIONES EFECTUAOAS A LOS 
ESTABLECIMIENTOS POR SERVICIOS DE SALUD

FALTA DE 
MANUA- 

LES,* 
REGIS- 

TROS Y/O 
SISTEMAS

FALTA O 
s DEFI­

CIENCY
SERVICIO SALUD DEL 
LCUALDEPENDEEL 
RECINTO OBSERVADO

FALEN- 
CIAS DE 
INVEN­
TARIO

FALEN- 
CIAS DE 
PERSO-

FALEN- 
CIAS DE 
BODEGA

iTOTALDE
CONTRO- NAL

LES
Metropolitano Ocsidehte 51 49 90 30 23414
Magallanes. 18 17847 52 17 44
Araucanla Norte ' 4045 39 6 34 154
Maule 31 10218 46 1 6
Metropolitano Orisnte •26 29 21 13 2 91
Bioblo 5 53. • 17 14 13 4
Concepcibn 5815 14 18 5 6
Atacama 14 2 ' 11 2 4718i

45O'Higgins 519 9 7 5¥ 15'Metropolitano Norte 10 5 7 447

H
i

14
*

\

i
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l

CANTIDAD DE OBSERVACIONES EFECTUADAS A LOS ’ 
ESTABLECIMIENTOS POR SERVICIOS DE SALUD

FALTA 0 
DEFI- 

CIENCIA

FALTA DE' 
, MANUA- 

. LES, 
REGIS- ' 

TROS Y/O 
SISTEMAS

SERVICIO SALUD DEL..
GUAL DEPENDE EL 

RECINTOOBSERVADO

r FALEN- 
CIAS DE 
PERSO-

FALEN- 
CIAS DE' 
INVEN- 
TARIO,

FALENK' 
CIAS DE 
BODEGA

' TOTAL-DE-
NALCONTRO-

LES
1 3 /, , • .4012 5 14' 6Antofagasta

Coquimbo 2512 1.1•11
2 M6212Talcahuano i

183114Metropolitano Sur Oriente
17-314Chiloe
145 2124Valparafso-San Antonio

. 2 -• 104•4Arica / i

* 1 93 12. 2Osorno
822• 2 1Metropolitano Sur *
734Valdivia
5Vina del Mar - Quillota 1- 12 1

•135 1.185171243349 287TOTAL >
Fuente: Elaboracidn. .comision fiscalizadora^ con antecedentes proporcionadas por los Servicios de 'Salud y sus * v 
establecimientos dependientes. . " ’ . •. . ).•.••

i

. Como se aprecia en la tabla anterior, Jos 
'servicios de salud que concentran-el mayor volumen de observaciones son . el 
Metropolitano Occidente, Magallanes, Araucania Norte, Maule y Metropolitano. 
Oriente, los que, ,entre ellos, totalizan 769‘deficlencias, que representan el 64,9%

• de las observaciones mas frecuentes. . ' ' ,

/
.V

L Por su parte, las entidades de salud con 
. mayor numero^ de observaciones pertenecientes'a los citadbs servicios se 

muestrari a continuacion:
l * - 1 * ; .

Tabla N° 5: Hospitales con mayor cantidad de observaciones en auditorias ala 
■ ______ materia durante el ano 2017 y 2018.'
“ "" ~ 1 ^ ' "I CANTIDAD DE OBSERVACIONES REFERIDAS A .

i

/

i
-FALTA O 
DEFIC1EN- 
. CIA DE , 
CONTRO-

FALTADE
MANUALES,
REGISTROS

FALENr 
CIAS DE 
PERSO-

FALEN- 
ClAS DE 
INVEN- 
TARIO x

FALEN- 
CIAS DE 
BODE-

ESTABLECIMIENTO DE 
. SALUD TOTAL

Y/O CA­ NAL\
LESSISTEMASr

Hospital Dr. Marco. Antonio .. 
Chamorro Iqlesias, POrvenir

6913 21.2- • 22• 11

Direccibn Servicio de Salud ' 
Metropolitano Occidente'

3 • 5325 6154

Hospital Dr. Augusto Essmann 
Burgos,'^Puerto Natales

is12 48• 716. v

Hospitat San Juan de Dios, 
Santiago .

/
4523. 4• .13 5

Hospital Comunitario Cristina 
Calderon, Puerto Williams ■

V
6 442 . 31320

/

, I

.15
* .
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1

CANTIDAD DE OBSERVACIONES REFERIDAS A
FALTA DE 

MANUALES, 
REGISTROS

FALTA O 
' CEFICIEN- 

CIA DE 
CONTRO-

FA_EN- 
CiAS DE 
INVEN- 
TARIO

F4LEN- FA.EM- 
CIAS DE I CIAS DE 
BODE-

ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD * TOTALPERSD-Y/O GA NALS STEMAS LES

Hospital Dr. Mauricib 
•Heyermarin Cortes de Curacavi 4 ■ 11 10 ’ 2 7 34t

' 10 6 • 3 7 2 28Hospital de Penaflor
i Hospital Cllnico Dr. F£ i:< 

Bulnes Cerda, Quinla Normal 8 ' 4 14 5 31
DirecciPn S'ervicio da Salud 
Coquimbo 111 2 11 25

\
9 6 1 6 4 26Hospital de Pur6r
4 12 5 5 26Hospital Hanga Roa

Complejo Asistenaiai "D': Victor 
Rios Ruiz" Los Angeles * 7 8 3 4 3 . 25
SUBTOTAL 113 118 6697 30 454
TOTAL6 349 287 • 243 171 135 1.-185
PORCENTAJEAL QUE 
CORRESPONDE EL 
SUBTOTAL

' 40%32% 41% 29% 44% 38%
S

Fuente Elaboraci6n corrisi-in fiscalizadora cnn anlecedenies sroporcionadas por los Se-vdos de Saltd y sus 
, establecimientos deperdientes.

El detalle, de las observaciones por 
direcciones de sea’icios de sal Jd y establecimientos tiospitalarios se muestra- en 
el anexo N° 4. Lo expuesto 'epresenta sclo una constatacion de hechos.

1.3. Auditorias efectuadas por este Organismo de Control sobre materias 
relacionadas con el control de medicamentos.

(>

5

Durante' los anos- 2018 y 2019 este 
6rgano de Controrre£liz6 una serie de fiscalizaciones a 28 establecimientcs de 
salud, con el objeto de revisar los prccedimientos de recepcion, custodia y entrega 
de medicamentos, y verificar el cumplimiento de las.disposiciones, egaies y 
reglamentarias que los regu^n, cuyo desglose se presenta en el anexo Ne 5

s

Sobre el particular, en 28 informes frales^ 
emitidos producto pe tales revisbnes, se plantearon al menos 85 observaciones * 
relativas a debil'dades en el almacenamiento de medicamentos, e'n los 
inventarios, en el sistema de inventario, en el.registro de medicamentos y en las 
bodegas.

Tambien se determinaron falencias en la 
gestion y administracion, tales cono, falta de prccedimientos diferencias de

t

6 TOTAL: Corresponde a\a sumatoria de cada una de estas observaciones para la totalidad ce las 
entidades que entregsron nformacibn, expiestas en el Anexo N°4. ’ ,

• 16 - » i

)

/
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1

/ inventario', ausencia de formalteacion de procedimientos, cuyo detalle.por entidad
de/Salud se muestra.en el anexo N° 5. . ' ■
' ■ \ r■. ■ : .. ■

Tabla N° $:-Principale's,obServaciones obtenidas de fiscalizaciones realizadas 
por esta Contr~ajor,a General de.la Republica. -

DEBILI-
•DADES-

l DEBI--
LIDA-'
DES

DEBILI-
.DADES

FALTAFALLAS 
ADMI- 

NIS- ' 
TRA-;

’ TIVAS

)
FALTA 

FORMA- 
LIZA- ' • 
CION’

SISTE- 
MA DE. 
INVEN­
TARIO •

DEBILI- • 
DADES 
ALMA- ^ 

CENAJE.

-DE TO
SERVICIO DE'SALUD' DEDE ,MA- \

TALREGIS- 
TRO >

BO-INVEN-N DA­
LES ' DEGATARIO

1 •18Vina del M3r- Quillota . 12 22 514 \.
N 2 . 1312Antofagasta 2v. 6

. i . f 11' 13 . 33Bibbio. /
VJMetropolitano 

Occidente'
/ • 1 911 1' 3 1 1

■" 2 1 1 8.. 12Metropolitano Sur
1 1 61'12Arica

5Concepcion - , 1- • 12 1
1 411.• 1Reloncavl.

3'Metropolitano Norte 1 11
2Metropolitano Central • 11

Metropolitano’Sur
Oriente

^ 2■1
L •

2l S 1•1O'Higgins \
11Osorno ■
11Metropolitano Oriente *>

14^ v?5 7; 4' 85711 ' 9 8t* TOTAL.
Fuente: Elaboraci6n comision.fiscalizadora con antecedentes obtenidos de informes finales obtemdos desde Sistema d.e
Inforrriacidn y Controlde Auditorfa,-SICA., -

Ahora bien. los recintos hospitalarios con . 
• .mayores observaciones.dentro de los seryicios de salud enunciadbs son estan el 

Hospital Doctor Marcos Macuada, de .la comuna de Tocopilla, del Servicio de 
Salud,. Antofagasta con 10. obsen/aciones;. el .Hospital de Enfermedades 
Infecqiosbs Doctor Lucio Cordova, de la comuna de San Miguel, perteneciente^al * 
Servido de Salud Metropolitano Sur; el Consultorio Alto Hospido, del Servicio de 

/ , .Saiud Arica, ambos con seis observaciones; el Hospital'Comunitario Dr. Roberto 
, MunozTIrrutia de Hu^pil, de la comuna de Tucapel, del Servicio de Salud Biobio;

y,el Hospital Clorinda. Avello, de la comuna de Santa Juana, del Servicio,Salud'
■ Concepcion, ambos con cincq observaciones. , . ■.

/ Esta . entidad. de control ha realizado 
segifimiento'a 15 de Ids 28 informes antes sehalados/de' los cuales se ha : 
determinado que'20'observaciohes se subsanan y 16 se mantieneh. El.detalle se 
presenta'a pontinuacidn.' . \

r j

i/. . \i
v.

- J

i / ✓
I

1 /
• - \• y

, \
1V* *< ;

/ 17
9

t
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Tabla N° 7: Resultado de Principales observaciones ob’enicas de fiscalizaciones 
realizadas por esta Coritraloria General de la Republica que fueron seguidas.

DEBILI-
DADES

DEBILI-
DADES

FALTA
FOR-OEB1U-

DADES
ALMA-

CENAJE

FALLAS 
ADMI- 

‘ NISTRA- 
TIVAS

• SISTE- 
MADE TO- 

' INVEN- TAL 
TARIO .

CONCLUSION 
SEGUIMIENTO / 

SERVICIO DE SALUD
BO­ DE DE MA-DEGA INVEN-

TARIO
REGIS- LZA-

CJONTRO
1MANTENE ■' 26 3 1 3 16

Biobio 1 5 '1 1 .2
Metropolitan©
Occidente

o ^ 1 • 1 4
Metropolitano

1. 1 • 3Sur
Osorno 1
Reloncavi 1 1 .
Vina del Mar 
- Quillota 1 2

SUBSANADA 3 2 .2 3 3 20/
Arica 1 1 •
Biobio 1 4
Concepcibn 4 71£

• Metropolitano 
Central r1 2a

X
Metropolitano 
No1e 1 1 2I

Metropolitano 
Occidente. 1 1 1 3 r i

- \ Metropolitano 1 1Sur
Metropolitano 
Sur Oriente 1 1 2/
Vina del Mar 
: Quillola 1 1

t 6.TOTAL 113 3 63 4 36
* Fuente: daboraddn comisidn -scilizadora con antecedentes obteridos de inforrres de segumientos oel Sisterra de ' 

In-'orpiacbn / Control de Auditoda, SICA. • ’
\ •

Cabe senalar que, si bien lo resenadc en 
los puntos 1:1, 1.2 y 1.3 sofo constituye una constatacion de hechos eHer da 
cuenta de las dive'sas falencias existentes en el proceso de control- de 
rredicamentos en los distintos recirtos de salud a nivel nacionaf, las que inciden 
en la cantidad de productos eliminados, tal comp se observara er el capitulo II del 

' presente informe. ' . ’ . %

Falta de acciores. correctivas a observaciones efectuadas por auditoria 
interna en los distintos servicios de salud y recintos hospitalarios.

2.
’t

i

Se entregaroh 38 informes de. 
seguimientc a informes efectuados pPr auditoria interna en los afos 20'17 y 2df8, . 
cuyo seguimiento se efectuo entre los anos 2017 y 2019, de bs cuales se 
desp'enden 224 observaciones, relatives a deficiencias en mahuales, registros y ^ 
sistemas; debilidad'de controles, falencias en licitaciones; falencias de inventano, 
entre otras, de hospitales perteneciantes a los servicios de salud: Metropolitano

*

» \

!
t18 •%

N
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i.

Qccidente,'Arauco, Metropolitano Sur, Biobio, O'hMggins, .Magailanes, Vina, del ■ ^ 
Mar-Quillota, Cpnceppioni Metropdlitano Oriente y Cqquimbo.

El. resultado de dichos seguimientos se
muestra a coritinuacibn: N ^ 1 .-.v / ,

L • Tabla.N0 8: S'eguimiento de'bbservaciones en. auditorias a la. materia duranteJos 
V . v anos.2017 y 201.8- por Servicio de Salud.V • ; _________: . SIN INF;OR- 

; , MAClON :
SIN

SERVICIO SALUD TOTALSUBSANA EVIDENCIAMANTIENE
121111/

Metropolitano Occidente 457 1P28
4233 63Arauco
4032 •. 1Metropolitano Sur 7

Bioblo .2 39'1324
-33'10Q'Higgins. 23

9Magailanes ' • 9
Vina del.Mar - Quillota 88
Concepcidn • •• 52. .1\2

2-Metropolitano Oriente'.. 2
•1Coquimbo 1

TOTAL . 97 19 224107
•Fuente: Elaboraci6n cpmision fiscalizadora con antecedentes pfoporcionadas por los Servicios de’Salud y.sus • 
establebimientos dependientes. ' ' . ( .

• (1) observaciones respecto de las cuales. no se obtuvo evidentia para poder determinar si se subsana y o no. •
(2) No hay infonmacidii respecto de si se mantiene o subsana. ' . ' ' , •

. \

! El detalle de las observaciones por tipo y <•>
por entidades, se muestra en el anexo-N0 6.

f
Tal como se1 aprecia- en la tabla 

precedente'/de las 224 observaciones, 10-7 de ellas no habian sidp subsanadas 
por las entidades auditadas, esto es un 48%.

/ •.

/
f

r Ahora bien, la .ausencia de cdrrecciones 
?de las falencias detectadas por parte de los servicios de salud y hospitales, no se 

; - aviene con lo establecido en la resoiucion exenta N° 1..485, de 1996,.de esta 
pYocedencia, especificamente.con la "Vigilancia de los controles'Lprevista en su ‘ 
numeral 39, en el cu'al, entre otros asuntos, se indica que ."La vigilancia. implica 

. tambien el tratamiento de'las evidencias de .ia auditoria y de las propuestas. 
formuladas por los auditores intemps y externqs, con objeto de determinar las 
medidas correctivas necesarias", ni con Jo prescrito.sobre las "Responsabilidades 
de la E'ntidad”toda vezque su numeral 79 senalaque ’Tan prontoeomo se detecte 

, una deficiencia dfebeh adpptarse las medidas necesarias para corregirla".

■ ' Lo anterior, ademas incumple el principio -
.\,A de control dispuesto.en el articulo.3°, inciso segundo, de la ley N0 18.575,'
^ - Organica Constituciqnal de Bases Generales de la Administracion del Estado.

V \

/

H . V

\
/ \■ \r ' % \

i
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La entidad en su oficio de resouesta no se 
refiere a esta materia, por lo cual se mantiene la observacion.

3. Falta-de manuales de procedimientos para dar de baja y eliminar 
medicamentos.

^ •
De ' las 220 entidades en' “evision -29 

direcciones de servicios de salud del pais-y 191. recintos hospitalarios- en la 
presente auditprja nueve entidades no remitieron procedimientos escritos para 
efectuar el proceso de baja de medicamentos y su posterior eliminacibn, asi como 
22 de ellas no los tenian, los cuales se identifican en el anexo N°7 de este 
documento. ' ' ‘

No obstante, 17 de tales recintos de salud 
confeccionaron los referidos manuales, durante el ano 2019, contando al termino 
de la auditoria con ellos, quedando en dicha situacion cinco entidades.

La carencia de instruccicnes escritas 
vulnera lo estipulado en -la resolucion exenta N° 1.485, de 1996, de este origen, 
que en su literal A. Documentacion, numeral 44 senala que'"Una institucion.debe 

■ tener pruebas. escritas de su estructura de control interno* incluyendo s js objetivos 
. y procedimientos de control, y de todos los aspectos pertinentes de las 

transacciones y hechos significativos...".

V

Igualmente da cuenta de la falta de 
,vigilancia que han ejercido los servicios de salud sobre la materia, io cual no se 
condice con el principio de control dispuesto en el articulo 3°, inciso segundo, de 
la citada ley N° 18.575.

Ahora-bien, de la revision a los manuales 
que fuercn proporcionados por los diversos recintos de salud, se determinaron las- 
observaciones'que se exponeh seguidamente en la letra A, del acaphe II, Examen 
de la materia'auditada, de este documento.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales 
senala en su respuesta que mediante el oficio N° 2.993, de 2 de octuDre de 2020, 
que “Otorga lineamientos respecto del Preinforme N° 244 de Contralona General '

. de la Republica”, el cual adjunta a su contestacion, solicito a las cinco entidades 
observadas confeccionar los manuales de procedimientos para dar de baja los - 
medicamentos y su posterior eliminacion y su formalizacion, a traves. del 
respective acto administratiyo,' requiriendo que los mismos le sear remitidos, a * 
mas tafdaf el 30 de noviembre de 2020. ' > ■.

Al respecto, segun informacion
proporcionada por la Unidad de Auditoria Interna del MINSAL, al 12 de marzo de ' 

\. 2021, de las nueve entidades que no remitieron antecedentes durante la auditoria,
\ tres de ellas elaboraron los manuales de procedimientos dentro del plazo otorgado

A
/*v

I

20



f

■

xvv
CHIlS

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA .
V DEPARtAMENTO DE AUDITORIAS ESPECiALES

UNIDAD DE AUDIJORIAS ESPECIALES ' ' . /

por la citada sUbsecretaria y uno remitid el do.cumento para tales fines vigente 
\ desde el- 28 de noyiembre de 2018. En cuarito a los cinco servicios fiscalizados 

que no contaban con procedimientps escritos, dos de ellos los elaboraron con 
r pdsterioridad a la emisjdn del preinforme.

\

\

/ •
En.atencidn a los nuevos.antecedentes 

se subsana Ip pbseryado para las entidades que remitieron.los-procedimientos en 
esta ocasion y para las 2 entidades que Ids confeccionaron. No obstante, se , 
mantiene para los nueve servicios fiscalizados restantes que no cumplieromcon 

/ remitir dichos antecederites.

II. EXAMEN DE LA MATERIA AUDITAQA

PROCEDIMIENTO^ PARA LA BAJA Y POSTERIOR; ELI'MINACION DE 
' MEDICAMENTOS *

*

/
\- .v

'/

i

1 *

A.!
. /.

1.. . Sobre Pro'cedimienfo Operacional Estandarizadol ,POE.

La men'cionada circular N° B35/38; de 15 de. 
noviembrede 2012, de la Subsecretarja.de Salud Publica,en'su humeral 8 precisa 

, 'que “se deben eliminar los residues o desechos, de rnedicamentos vencidos,- en 
mal estado'de conservacidh, eon envases.alterados'que. impidah la'integridaddel 
medicarhento, cpn alteraciones. flsico puimicas, con preseheia de cuerpos '

, extrahos, los sobrahtes- de .preparacibnes! • magistrales-. asi como los 
rnedicamentos decomisados,de lugares no autorizado’s’y todos aquellos que 

. determine laAutoridad Sanitaria”, segun la siguiente in^truccion; ,

■ • Los rnedicamentos con principios a.ctivos "altamente activos”, como. hormonas,
/.citostaticos, antibioticos, radiofarmacds e inmunosupresores, entre otros, 

deben eliminarse de acuerdo don lo establecidb en los referidps decretos Nos6 , v 
y: 148,,, ambos der MINSAL-,. de acuerdo a su -ciasificacion, generacion, 
almacenaje/ transporte y eliminaciph; por presentarPcaracterteticas de 

. peligrosidaddefinidas.en ese dltimo.

:• Los desechos no incluidos en ( el punto* precedente, deben destruirse e, ,, 
inutiiizarse para evitar el riesgo de ponsumo accidental de otras personas de la ^ 
siguiente forma: '

i. ;Si el residuo.es de forma farmaceutica ’solida''deben extraerse los 
productos de su-envase primario; si es .comprimido, se debe triturar; si es 

'' capsula, se debe extraer su contenido. En.estos dos,ultimos casos eh. ' 
producto puede ser eliminado a traves del alcantarillado o por el.sistema 
de recoleccion de basur^ domiciliaria.

■ ii. Si el residua es de forma farmaceutica liquidajsu contenido puede ser 
eliminado directamente por el alcantarillado, con la adecuada dilucipn. •

/ •
\ V

\
'■ 1 ■'

V •
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.iii. Para otras formas farmaceuticas no indiyidualizadas, el residue debe ser 
destruido e inutilizado, pudiendo luego ser eliminado por el slcantarillado 
o por sistema de recoleccion de basura domiciliaria.

• Los residues derivados de medicamentos psicotropicps y estupefacientes,. los 
cuales deben tratarse con los criterios anteriormente expuestps, procediendo, 
ademas, de acuerdo con la legislacion vigente, esto es la ley N0 20.000, que 
Sanciona el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas y los 

■ decretos supremos Nos 404 y 405, ambos de 1'983 y de) Ministerio de Salud, ’ 
el Reglamento'de Estupefacientes y el Reglamento de Psicotropicos, 
respectivamente, deben ser eliminados de la siguiente forma:

i. Un funcionario del area de fiscalizacion en temas farmaceuticos de 1a 
Secretaria Regional Ministerial de Salud, SEREMI, competente, debera 
estar ' presente en la destruccion, .inutilizacioa y elim nacion del 
medicamento sujeto a control legal, . elaborando las actas 
correspondientes, para el ajuste de los saldos de los (ibrostde registro 
previamente autorizados.

* < •
. i. De requerir ‘ el traslado por eliminacion a un lugar externo al. 

establecimiento, se deben generar y autorizar las guias de'despacho . 
correspondientes, senalando el detalle e jndividualizando fos. principles - 
activos incluidos en los referidos decretos Nos 404 y 405, de 1983.

s iii. Se debera dar aviso al encargado de farmacia de la SEREMI del lugar de ■ 
destine, quien recibifa copia de la guia de despacho para sj revision y 
terrhino del proceso de eliminacion del producto previamente destruido e 
inutilizado. * . .

. Por ultimo, la referida circular N° B35/38,
establece en su letra g), del citado-numeral 8, que “Las. Secretarias Regionales 
Ministeriales de Salud respectivas deberan implementar Procedimientos 
Operatives Estandarizados, POE, en donde se formalice la, cperacion de 
eliminacion y destruccion de los residues de productos farmaceuticos'.

Cabe sehalar que -de acuerdo al numeral 64, 
del ariculo 5°’del decreto N° 3, de 2010, del MINSAL que Aprueba Reglamento 
del Sistema Nacional de Control de los Productos Farmaceuticos de Uso Humane, 
el POE corresponde a un documento con instrucciones actualizadas, riumeradas 
en secuencia Idgica y continua, para operaciones de caracter general, no * 
necesariamente circunscritas a un producto o material especifico, el que debe ser 
disehado, revisado y actualizado por personal competente y autorizado para su 
implementacion por k>£ profesionales techicos responsables del estaolecimiento 

- \ en el que se emplean, es utilizado para'complementar documentaCion de 
V produccion y para el control y aseguramiento de la calidad.

• t

\
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' Precisa'do lo anterior, se debe'senalar que se 
solicito a la Unidad de Auditoria Interna del'.Mihisterio de Salud infprmar si !as16 1 

' SEREMte de Salud existentes habian dado cumplimiento a la elaboracion de dicho 
" procedimiento, respecto de 16 cual, mecjiante correo electronico de fecha 15 de 

dicienribre de-2019, el Jefe de Departamento Auditoria Ministerial, rerriitio la
;jnformaci6ri requerida,' de cuyo .analisis se determino io siguiepte: >'. •

* : f 
r " , . . • ' ' . ' • [ * ' - « . ,

1.1 lneVs.tehcia.del Procedimiento Operacjonal Estandarizado, POE, en'algunas ■ 
SfEREMIs.

V • '

j

\
\ /

I ■ - . i

De la informacion recibida, de parte de la 
Unidad de Audjtbna Interna del MINSAL, se/determino que no contaban con m 
procedimiento. de elimihacion y.^destruccion de los. residues de productos' 
farmaceuticosy a trave’s de ia irriplernen'tacidn del senaladp POE, las siguientes .. ^ 
ocho.SEREMIs de Salud: ■

\

\

J ; . ^i

Tabla N? 9: SEREMIs de Salud que no.cuentan' con el POE. -/
t 'SEREMISEREMI •SEREMI

Region RubleRegi6n de Arica y 
Parinacota

Regidn de Magallanes y de la ■ 
Ant^rtica Chilena.

>■

Regibn de Araucanfa Region'Metropolitana NRegion de Antofagasta \Region de Aysbn del General ' 
Carlos.Ibanez dei'Campo .

Regibn del 'Maule ■_
i

\ .Fuente: Elaborado por la comision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por la Unidad de Auditoria Ministerial 
del MINSAL.- V. . v ‘

Lo descrito vulnera io estabiecido en el'
\ numel-al 8, literal g) deyla'citada circular B35/38 de 2012, emitid.a.por los 

, Departamentos de Salud Ambiehtal y de Politicas Farmaceuticas y;Profesi6nes.
■ ^Medicas, ambos de. la Division Politicas Publicas Saludables y Prbmocion de la ' •

Subsetretaria de Salud' Publica, el 1 cual dispone Ja • elaboracion de tal 
- procedimiento.'

<■.

»■

r.•$

\

, . Lo anterior, ademas., denota que dicha 
reparticion no ha dado cumplimiento a lo estipulado en el articulo 27 letra p) del 
decreto_N° 136, de 2004, que aprueba ei Reglamento. Organico del Ministerio de 

■ Salud, en prden a fiscalizar la aplieacion de las instfucciones ibnpartidas y 
coordinan la accion de los organisrhos del sector en las nriaterias dp su . 
cPmpetencia. ’

<
/

. J -

i

'Asimismo, no se aviene con Ip dispuesto
en el articulo/10 de la meheionada ley N° 18.575, el cual sehala.,que' “Las. . ■ 
autoridades y jefaturas, dentro del ambjto de su competencia y en l.os* niyeles que 
corresponda'/ejerceran u'n.control jerarquico permanente del; funejonamiento de „ 
los organismos y de la aptuacion del personal de su dependencia. Este control se 7 
extendera tantg a la eficiencia y eficacia en .el cumplimiento de los fines y objetivos . 
estab'lecidos, como a la legalidad y oportunidad de las actuaciones”. \ •

,\

At
\

\ .
)■

{ ' • /. \
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* Sobre este punto la. Subsecretaria de * 
'Salud Publica informa en su respuesta que mediante el oficio N° 4.189, de 1 de
octubre de 2020, que “Instruye regularizar observaciones sobre Procedimientos 
Operacionales Estandarizados", el cual adjunta, requirio a las ocho SEREMIs 
obs.ervadas la elaboracion y formaiizacion del POE, solicitandoles su remision a 
esa subsecretaria,* a mas tardar el 20 de noviembre de 2020.

En cuanto a la citada medida; de acuerdb 
a-la informacion proporcionada‘por la Unidad de Auditoria Interna del MINSAL 
mediante correo electronico de 12 de marzo de 2021,.cuatro SEREMIs, a saber, 
de Arica y Parinacota, Nuble, Araucania y Magallanes, cumplieron con remitir los 
POE, subsanandose para ellos la situacion observada. En tanto que, se mantiene 
lo observa'do, para Jas SEREMIs de Antofagasta, Maule, Aysen y Metropolitana, 
respecto de las.cuales no se ha materializado su envio.

* . # * *
■ 1.2 Falta de formalizaciqn del Procedirpiento Operacional Estandarizado.

' De los antecedentes aoalizados, se 
1 observo que seis de las ocho SEREMIs de Salud que cuentan con el POE, de 

acuerdo a la informacion proporcionada por la Unidad de Auditoria Interna del 
MINSAL, no los habian formalizado, segun se rnuestra a continuacicn:

i •
V

Tabla N° 10: SEREMIs que cuentan con POE no formalizado.
SEREMI ' . SEREMI SEREMI

Regi6n deTarapacS . Regidn de Coquimbo Regibn de-Los agos
Regibn de Atacama I Regibn de Valparaiso Regibn de Los Rios

Fuente: Elaborado por la comisidn flscalizadora con antecedentes proporcionadas por la Unidad de Aiditorla Ministerial 
dehMINSAL.

Lo anterior, no se.aviene con el principio 
de escrituracion consagrado en el articulo 3° de la ley N° 19.880, que Establece 
Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos 

■ de la Administracion'del Estado, en cuahto a que las decisiones escritas que 
adppte la Administracion se expresaran por medio de actos administ'ativos.

La 'Subsecretaria' de Salud Publica 
informa en su respuesta que^mediante el mencionado oficio N° 4.189, de 2020, 
solicito a las seis SEREMIs detalladas en la tabla N° 10 precedente, la 

' formalizacion del POE, y su remision a esa cartera de Estado, a mas tardaLel 20 
‘de noviembre del mismo aho.

. Al respecto, conforme a lo comunicado 
por la Unidad de Auditoria Interna del MINSAL mediante correo electronico de 12 
de marzo de 2021, acorde a lo requerido, tres SEREMIs cumplieron ccn remitir la 
resolucion exenta que aprueba el.POE, a saber |as de Tarapaca, Coquimbo y 
Valparaiso.

\

i-24

\ 4



-f

\\
{

. - ffi
i ■

v CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLIGA 
' DEPARTAMENTO DE AUDITORlAS ESPECIALES ■

. UNIDAD DE AUDITORlAS ESPECIALES ,

Por otra parte [a SEREMI de Los Rios 
elaboro la resolucion sin.que se encuentre firmada'yjas autoridadeS'SanitarJas: 
regionales de salud de Atacama.'y de Los Lagos, ho haiVinformado gestidries.-

. / • .•.••• . ' / ■ -1 ■

. - En base a, lo expuesto, se subsana lo
dbservado para las.tres SEREMIs que ban aprobado Iqs POE y se mahtiene para 
las tres restantes que no ban cumplido con la gestidn indicada.

Incumplimiento de la estructura de procedirhiehto .del PQE. ■

a /

1

I

. . 1.3i -r

.. El decreto N° 3, del 25 de enero de 2010 
.que aprufeba el Reglamento del Sistema Nacional de Control de los Prdductos .

,' 'Farmaceuticos de Uso Humano, en su articCilo 5°, definicion del.N0 64, indica que, ,
•'. se entendera por P/dcedimiento Operative Estandar, POE, el “Documento escrito .' 

;que contiene instrucciones actua'lizadas, numeradas. en secuencja logica y ’ • ’ 
continua, para.lfevar a cabo operaciones de caracter general, no necesariamente 
circunscritas. a’ un producto o material especifico, Id que debe ser disenado, ‘ ;

„• revisadd y actualizado' por pers;onql competente y Aautorizado , para . su 
jmplementacien por.los profesidnales tecnicos'responsables del establecimiento 
en el que se emplean, siendp utilizados para complementar documentacion, de 
produccion y para control y aseguramiento de’ la calidad”.

/

i

. . \\s

' De la infomnacion ■ analizada
determine que la.SEREMI de Salud de la Region del Libertador General Bernardo 
Q'Higgins, aprobd. mediante las reso|uciones‘exehtas Nos 5.857 y 5.992, ambas 
’de1 2019,v el procedimiento para la eliminacion. de prdductos .farmaceuticqs 

: psicotropicos y/o-estupefacientes, que se .encuentren yencidos, c.aducados u 
■obsdletos^y el procedimiento para el traslado de los medicamentos sujetos a 
control legal que se encuentran en las mismas condiciones senaladas -vencido 
caducados u obsolqtos-, respectivamente. Por su parte, la SEREMI de la Region 
del Biobio,, por medio de la resolucion exenta N° 3.738, de, 2015, sanciond el 

. procedimiento para la disposicidn final d,e, psicotropicos. y estbpefacientes, sin 
. embargo, estos no-fueron disenadds acoede a la estructura de un POE, ya que no 

■ indican quidn elaboro y revise el documento, no tienen indice de contenidos o no 
senalan responsables o encargados de jos procesos. '

Jse
!

i

).

1r
f

J\
4 \

Lo anterior infringe jo dispuesto^en ej' 
citado articCjlo.5-.definici6n.del N° 64 del decreto N°,3, del 25 de enero de 20l0.

La Subsecretaria de Salud Publica senala 
en'su co.ntestacidn.que por intermedio del referido oficio N° 4.189, de 2020, se, 
sdlicitd a las aludidas SEREMIs la actualizacidn y formalizacidri del POE, y su 

' 'remisidn a dicha subsecretaria, a mas tardarel .20 de^noyiembre de 202.0-,, “■
* * i * ^

Acerca de lo requerido; la Unidad de ' 
Auditoria del MINSAL mediante correo electronico de fecha 12 de marzo de 2021 

0" informo que, la SEREMPdel'Biobio rerhitio dicho procedimiento autorizado por

j •

/
I

• * ' *\

i

/ ■

. \
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i
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J
5

j

medio de la Fesolucion exenta N° 3,3.14, de 6 de novieijibre de 2020r quedando 
pendiente que realice tal g.estion la SEREMI de O'Higgins, por lo qu'e se mantiene 
lo observadq respedp de.esta ultima.

v 2., Manuales de.procedjmiehto sobre baja y;eliminacidn de medicamentos,

. ... De 1a informacion ■ • remitida pqr. los
serviciog de. salud sobre. el-procedimiento para -la-baja - y eliminacidn de".-' 
medicairientos, tanto. para sus direcciones como para.Jos establecimientos de su 

-red, es posible exponer las siguiehtes situaciones:.

2.1. Establecimientos_hospitalarids que ho remitieron procedimientos.

:
i.

• /• ; r

1 .< / 4

'I

\)
. • De los establecimientos revisados,,.

'correspqndientes a las direeciones de los 29 Servicios de .Salud y'sus recintos 
. hospitalarios de^endientes, ascendentes a, 191, nueve de ellos, pertenecientes a 

. seis servicios de salud, no enviaron antecedentes 'respecto a procedirrieritos ■ 
escritos para realizar la baja de jmedicamentos y su posterior eliminac on, a saber:' . '

Tabla N° 11:.Establecimientos que no/remitieron informacion sobre,
, > procedimientos de baja y elirhinacion^de medicamentbs.

i

i

/

' ’ , ■ ESTABLECIMIENTO DE SALUD \SERVICIO DE SALUD.'N°
Iquigue , ' Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique. 1-

Hospital Dr.'Mario Sanchez.Vorgaraj La'Calera-2
/,• ■ Hospital San Aqustin, La Ligua3* Vina del Mar-Quillota : .Hospital de Retorca.4

Hospital San Martin de Quillota5
■/

Direccion Servicio de-Salud AconcaguaAconcagua.6
Metropolitano Oriente•• 7 Hospital Hanga Roa
Maule *(8 Hospital de Licanten^'

Direccidn Servicio de Salud-Talcatiuano \ ■'9 Talcahuano
Fuente: Elaboracion conriision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivos Ssn/icios de Salud y < 
'Establecimientos de Salud. ,

i)

El no envio de antecedentes por.parte de
la.entidad auditada vulhera lo estipulado en el,articulo 9°, incisos segundo y ;

. . cuarto, de la.ley N° 10.336; y articulps 12 y, 13, ambqs de la resolpcioh W0 20 de .
2015, que fija las normas.que feg.ulan las auditorias efectuadas por esta 

- Contralona General, que permiteri requerir a cualquier autoridad, jefe de servicio ^;
. o funcionarjos, los datos e infprmaciories que necesite para el mejor desempeho , 

, de sus’labores, as! cbmo, para la planificacion, ejecucion y seguimiehto de las . 
mismas. ' : .. -

j

./
. , .. ‘ Em sfu oficio de,’ respuesta la ~

Subsecretaria de' Redes Asistenciales- indica que a traves del refe'ridp oficio 
N° 2.993,’ de 2 de octubre^de 202Q, inttruyb a los establecimientos dar siempre 
respiiesta a los requerinhientos realizados por esta Contraloria General, de 
acuerdo a la nqrmatiya legal vigente,\A

\
/

>./».
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► , • ' • Respecto de la citada gestion, acorde a
los antecedentes proporcionados por la Unidad de Auditona Interna del MINSAl- 
mediante el referido correo electronico de fecha 12 de marzo de 2020; cuatro de . 

> las nueye entidades qiie no remitieroh . antecedentes durante-la auditoria 
; elaboraron y remitieron los rprocedlmiehtos en est'a oportunidad, esto son el 

■v Hospital San Martin,'de Quiilota; Direccion del'Servieib de Salud Aconcagua;
. Hospital Hanga Rob, del Servicio de Salud Metropolitan^ Oriente y Direccion de 

Servicio de Salud Talcahuano, lo que permite subsan'ar Ip observado respecto de 
.. - ellas. ! •

!

\

i

/

• t

i
y

:• Sin embargo, en atencipn a que ia
instruccion dada a los servicios de salud no se .ha;cumplido ppr parte del Hospital 
Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique; Hospital, Dr. Mario Sanchez Vergara,'La 
Galera; Hospital San Agustin, La Ligua; Hospital de'Petorca y Hospjtal'de - 
Licanten,’para estos se mantiene lo objetado.

2.2.' Establecirnientos hospitaldriOs que no cueritan con procedirhientos. .

Cinco ;recintos hospitalaribs informaron 
que no cuentan con procedimientp&escrito^ para darde baja los medieamentos y 
sy posterior eliminacion. A saber:

i

f

/v

ft

t

' Tabfa N° 12; Establecirnientos que no cuentan con procedimientos.
, ESTABLECIMIENTODE SALUDN° SERVICIO DE SALUD /

Direccion Servicio de Salud Metropolitapo Norte: ■Metropolitano Norte1
Hospital Collipulli. • ;\2 Araucania Norte • /Hospital Puren/3i(

Hospital Dr. Leopoldo Ortega R., Chile ChicO'.
Hospital Dr. Jorge Ibar Bruce, Puerto Cisnes/ •

4 Aysen. *5
Fuerite:-Elaboracion comisibn fiscalizadofa con antecedentes proporcionadas por los respectivos-Servicibs de Salud y 
Establecirnientos de Salud: ‘

v \>
Tal situacion transgrede lo estableeido en ' 

el articulo 5? de la citada. ley'N° 19.880, en cuanto a que Ma'sv decisiones que ;- 
' .adopten las autoridades deben. materializarse en un d'ocumehto escrito.

Ademas, vulnpra .el principio decontrol* 
previsto en el articulp.30, .inciso^segyndo, de la referida ley N” 18;575;

i

i

v'
\ *

1 La Subsecretaria de Redes Asistenciales 
sehala en su respuesta que por medio del citado oficio N° 2.993,.de 2020, requirio 
a los cinco'establecirnientos salud detallados en la tabla N°12, elaborar manliales 
de procedimientos para dar de baja y la posterior eliminacion de medicamehtos, y 

, formalizarlos con el/espectivo acto administrativo, IPs que deberan ser remitidos 
al MINSAL, a mas tardar el 30 de noviembre de 2020.

/ -
\

; *
« ' Es dable vsehalar. que segun; la";

■ ‘inform^cion recibida por la Unidad de Auditoria Interna del MINSAL con fecha .12 ,r

'■v:* ! i

;
:
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j
&

ce marzo de 2021. los dos hospitales de la region de la Araucania elaboraron los 
■ referidos mahuales, por !o que permits subsanar para ellos lo ooservado.

Sin embargo, toda vez que no se ha 
concretado la elabcracion de dichos manuales por la Direccicn del Service de 
Salud Metropolitano Norte; Hospital Dr. Leppoldo Ortega R., Chile .Chico y Hospital 
Dr. Jorge Ibar Bruce, Puerto Cisnes, ambos ^el Servicio .de Salud Ays6n, 
corresponde mantener la observacion

2.3 Falta de formalizacion de los procedimientos.

Se determine que 15 entidades, si bien
entregaron procedimientos que aoarcan la baja de medicamentos y su posterior ■ 
eliminacion, dichos documentos no se encontraban formalizados. El detalle de los 
referidos establecim entos es el siguiente

labia N° 13: Estabeeimientos cuyos procedimientos para la baja y eliminacion
de medicamentos no fomalizados. '

N® ESTABLECIMIENTO CE SAUDSERVICIO DE SALUD
1 Iquique Centro de Salud Familiar Dr. H6ctor Reyno. A to Hospicio

Hospital San Juan de Dios, Combarbaia
Hospital Dr. Jos6 Arrafio, Andacoilo

2 ’ ' "y. Coquimbo

4 i Vifla del Mar > Quillota i,DirecciOn Servicio de Salud Vifia del Mar ■ Qu llota
5 Metropolitano Occideite Direccidn Servicio de Salud Metropolitano Occicente 

Direccion Servicio de Salud Metropolitano ScrOriente6 i Metropolitano'SurOriente
DirecciOn Servicio de Saliid Metropolitano Oriente .7 Metrooolitano Oriente
Hospital de Coinco8
Hospital de Litueche9

O'Higgins Hospital Dr. Ricardo Valenzuela S£ez, Rengo10
Hospital Santa Filomena de Graneros11
Hospital de Frutillar12

Reloncavl Hospital de LlanquihueIS
Hospital de Maullin14
Hospital .Comunitario Cristina Caiderbn, Fuelo yvilliams15 Magallanes

Fuente: Elaboraciin comisibn •iscalizadora con aate-edentes proporcionadas por los respaclKos.Strvcios de Salud y 
Establecimientos de Salud.

/
Lc descrito no se aviene con el principio 

de escrituracion consagrado en el artfculo 3° de la citada ley N319.860, en cuanto 
a que las decisiones escritas que adopte la Administracion -se expresaran por 
medio de actos administrativos.

■/

Al respecto, la Subsecretana de Redes 
Asistenciales indica que a traves'del referido oficio N° 2.993, de 2020, solicito a 
Jos 15 recintos hospitalarios -detallados en la tabla N°13 precedente- formalizar el 
manual respective y remitir dicha informacion al Departamento de Audftoria 
Ministerial'dql MINSAL, a mas tarda' el 30 de noviembre de 2020.

. »
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( \
Ahora bien, en/cumplimiento de la; 

instruccion precedente, segun loinforrriado por la, Unidad'de Auditoria Interna ddl 
MINSAL, el'Hospital Comunitario Cristina Calderon, de Puerto.. Williams, la 
direccion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente yjos Hospitales de Coined, " 
Litueche, Hospital, Dr. Ricardo Valenzuela Saez'de Rengo y Hospital Santa.-".

; Filomena de Graneros perteneeientes al Servicio de Salud O'Higgi.ns, han remitido 
Jos manuales formalizados, por lo que se subsana lo observado enlo concerniente 
a ello's

•. /

s

IN- •
• 1

Enateneioha que l^citada' instrudcidn.no • > 
se ha concretado ‘po'r las 9 entidades restates, ,se mahtiene la objecidn respecto 
de estas. - . '.\

i
i»\

i •i

2.4 Falta de estipulacidn eri Ips procedirhientos de la periodicidad para realizar 
las labores de.’baja y eliminacidp de medicamentos.'

j
.v

Se' determind que 109 incluyendo ; 
estabiecirhientos de salud-y algunas direcciones de servicios de salud, si bien- 

; cuentan con un prpeedimiento para regular, las actividades de baja y eliminacidn ( 
de medicamentosfen- ellos no. se dispone una.periodicidad para realizar-dichas 
tareas. El deta'lje de tales recintos se muestra en anexo N.° 8.. :

s.

Lo anterior.conlleva el riesgo de perder;el , 
.control* de Ids inventarios.ante una falta de. identificacidn y acumulacidn de ■

. . medicamentos yencidos o deteriorados en dependencias de la institucion, los 
..ouales eventualmente se pueden .mezcla'r 6 confundir con aquellps productos en 

buenas condiciones. 
r'

(

\ Tal' hecho vulnera la norma techjca 
N0,147v, de 2013, spbre Buenas Practicas'deAlmacenamientoyPistribucion'para - 
Droguenas y Depositos de Productos Farmaceuticos de Uso Humano, la cual en 

. ,su puntO'5.14 Control y rotacion de inventario pehala, en. lo principal, quedeben 
• realizarse periodicamente conciliaciones de saldo media.nte la comparacion de los 
. inventarios reales y lo registrado;y que todas las discrepancies de~ invehtario 
■_ significativas deben ser investigadas para verificar cualquier fnezcla accidental 

inadvertida y/o distribucion incorrecta.

\

Igualmente, infringe el numeral 5.18 
Cpntrol-de' materiales y , productos farmaceuticos obsoletos y veheidos, de la 
misma normativa el cual previene que todo el inventario debe ser revisado 
regularrhente para el control de tales insumps bajo dichas condiciones, y que 
Jodas las precauciodes deb^n ser observadas para evitar su despacho.’;

. . Ademas, transgrede el principio' de . 
control djspuesto en elarticulo-S0, inciso segundo-, de la citada ley NM8.57'5, ya ‘ . 

SV que los establecimientos deben prdcurar la ejecucipn de inventarios periodicos a

\

i.

i■ y ■
\

V/
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la totalidad de los medicamentos, con la finaltdad de contar con la informacion 
actual'zada y precisa para efectuar, de ser requerido, los ' ajustes 
correspondientes. . .

’ ' La Subsecretarla de Redes Asistenciales
precisa en su respuesta que la Norma Tecnica N0147, de 2013, no aplica a las 
farmacias nra.los centros asistenciales, ya que su alcance es solo para 
laboratorios de produccion, droguerias y depositos farmaceuticos. '

Al respecto, en atencion a que el servicio ' 
manifesta que no aplica la citada norma, se levahta lo observado. Sin embargo, 
se estima .necesario recomendar como medida de control establecer la realizacion 
de inventarios al menos una vez al ano.

2.5 Falta de determinacion del responsible de realizar los documentos para la 
baja y postefior eliminacion de medicamentos.

' • Se constato que 54 entidades de salud en
sus rranuales de procedimientos que/regulan la baja y eliminacion de 
medicamentos, no se establece quien sera el funcionario responsable de preparar. 
la documentacion para dar de baja y posteriormente eliminarlos, cuyo detalle se 
muestra en anexo N° 9:

La situacion descrita, no se aviene con los 
principios de responsabilidad, eficiencia y eficacia establecido en el articulo 3°, 
inciso segundo de la referida ley N° 18.575. . ,

La Subsecretarla de Redes Asistenciales. 
manifiesta en su respuesta que, mediante el referido oficio N° 2.S93 de 2020, 
requiric a las 54 entidades de salud -detalladas en el anexo N° 9, del presente 
informs' final-, precisar en sus manuales de procedimientos ei funcionario 

. responsable de preparar la documentacion. para dar de baja y posterior 
' eliminacion de medicamentos..

Ahora bien, conforme a la informacion 
proporcionada por la Unidad de Auditoria Interni del MINSAL mediante el referido 
correo electronico de 12 de marzo de 2621,30 entidades ban cumplido con remitir 
los procedimientos en los que se establece un funcionario responsable de la 

, documentacion para la baja y eliminacion de medicamentos, faltando 24 de ellas, ’ ^
cuyo detalle se encuentra eh el.anexo N? 9.

En atencion a que la accion instruida no 
se ha concretado por todas las entidades afectadas, se debe manteher lo objetado 
para las 24 respecto de las cuales no se han presentado antecedentes.
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' 2.6 Falta de estipulacion del personal a cargo de autorizar la baja y eliminacion
de medicamentos. *

\
>

; En los manuales para la baja y 
eliminacion de.medicamentos, de76 entidades de salud, no se.deja establecido 

; el personal que estara a.cargo de autorizar dicho proceso, siendo.el Servicio de 
S^lud Araucania Sur el que concentra a diez hospitales en esta situacion/seguido 
del Servicio de Salud Maule con siete y Servicio de Salud Biobio con seis. El 
detalle se muestra en anexo-N0 10. \

vs- ' -Lo anterjor, contraviene los principios de # -
control,-eficiencia y.eficacia establecidos en el articulo-'3°, inciso/segundo, y el.'

,' articulo N° 10, sobre el control jerarquico que deben ejercer las autdridades j 
jefaturas dentro del ambito'de su corfrpetenci^ y en los niveles que correspondan,' 
ahnbps de la referida ley N° 18.575. /

La Subsecretana de Redes Asistenciales 
- -- . senala en su respuesta.qOe mediante el citado oficio N° 2.993, de 2020, exigio a 

las 76 entidades de salud descritas en el anexo N° 10 de este documento 
, \ esfablecer en su manual a.un funciohario responsable de autorizar el proceso de 

baja y eliminacion de medicamentos, Id que deberan acreditar al Qep'artamento . 
deAuditona lVlinisteriardel MINSAL a mas-tardar e( 30 de noyiembre de 2020.

Sobre la materia, segun' la informacion 
entregada por la . Unidad de Auditoria Interna del MINSAL eh' el citado correo, 
electronico • de 12 de marzo de . 202T 36.entidades han remitidd/sus 
procedimientos, por lo tanto, se subsana lo dbservado respecto de eilas.

N\.
I

I

/
-I

' \

I

Sin embargo 40 servicids fiscalizados no•' '' '• '.\
handado cumplimiento a . la instruccion, acorde aj: detalle del anexo 
N° 10, debiendo mantenerse para ellos la observacion.

y
t

Dadd que la medida informada pdr el
servicio.no se ha materializado eh todas las' entidades, se mantiene la"
observacion.

, • ■

2.7 Falta de diferenciacidn del tipo de medicamentos .para .su proceso de ■ 
eliminacion.

I

\
\

En los manuales de 67 entidades no se 
hace distincion sobre,la forma , en que se debe ejecutar el proceso ,d.e baja y 

,eliminacion de medicamentos segun el ..tipo de ellos, tales como, psicotropicos 
controlados, toxicos, entre otros, las cuales se exponeh en el anexo N° 11.

- ■ ' -Lo anterior contraviene lo estipuladoen el
decreto N° 148, de 2004,^06 aprueba el reglamento.sanitario sobre manejo de. ;

; Vjy Tesiduds peligrosos en su articulo 11, en los que establece 6 tipos de peligrosidad

j

;
\

r /
\

*31
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;

a saber: a) toxicidad aguda, b) toxicidad cr6nica,.e) toxicidad extrm'seca, d) 
inflarnab’ilidad, e) reactividad y: fy.corrdsividad, y que bastara la presenda de una 
de estas caractensticas eh un residue “para que sea'calificado'corno peligroso, 
posteriormehte en el articulo 18, se establece la lisfa de productps peligrosos y^n . ‘

, el codigp 1.3 clasifica a Medicamentos, drogas y productos farmac^uticos ; 
desephados. '

N • •

I

/
Tambieh vulhera Ip e.stablecido en la “ 

mencionada circular $35/38' de 2012,' numeral 5, respecto de que ‘Los residues . ■ : - 
de aerosoles, en terminus generales, deben eliminarse en condiciohes especialps 
que no dahen el medio ambiente, hi pohgan en riesgo a aquel os que' Ids 
manipulen, en todo casovno'deben ser eliminadps en. incineradores u otro'sistema 
de eliminacion termjca debido al riesgo de explosion”. »-

r\
! , Adicionalmente contraviene lo ihdicado 

en el af1icu!o 2° del decreto N° 404, queaprueba el reglamento de esoipefacientes 
y del ctecreto N° 405, RegiamentO 'Cle Productos Psicotropicos, 4moos de..1983 
que sehala en.su articulo 1° letra p)- “Tenencia: mantencion de la mercancia, com 
los reSguardos reglamenlarios pertinentes, para uso.'detercetos”:

Finalmente, no se condice cor el^principio \ 
de control dispuesto en el articulo 3?, incise segundo. de^la citada ley N0;18.575.

■. La Subsecretaria.de Redes Asjstenciales 
manifiesta er su contestacidn que por medio del mencionado oficip N'° 2.993, de ■ 
2020, requirio a,las:67 entidades de salud -de'talladas en el anexo NM1 de este 
infprme-, estabiecer en el referido manual Una distincion sotpre la forma en que se. . , 
debe ejecutaL dicho - proceso, 'segunjej tipo de medicamentcs, -esto es; - . 
psicotropicos, estupefacientes, citotoxicos, entre otros, otorgando como,plazp 

, para remitjr los-referjdos documentos al. MINSAL el 30 de novierhbre ce 2020:.

Ahora bien, de , acuerdo' a', los 
antecedente.s^entregados per la Unidad deAuditoria Interna del MINSAL'por el 

- citado correc electronico de 12 de marzo de 2021, en razpn de la medida ■ 
anunciad'a, 34 entidades remitieron' Iqs-nuevos^ manuales de procedimientos, lo \- 
que.permite subsanar lo observado para eilas.

i

i

I

r -

i •. •
i

No obstante, ' los-cestarites 33 servi.cios 
fiscalizados. ban entregado lo requerido; -cuyo detalle se expone eh el anexo . 

• N'°'11, por lo cual se mantiene la observacion ep lo que a.eilos concieme. ,:

i

\ ,
i,

\/
{

. B. BAJA Y ELIMINACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS.
' s ' '' r V

■ " Como se indico, fueron pficiados por este^
, , . Organismo de Control los 29 servicios de salud y establecimientos hospitalarios ^ /

l'

/-
I

t

s ]
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/
, dependientes-191 a nivel nacional-, para que informaran, entre otros aspectos, 

' , acerca-de, la eliminacion de medicamentos e insumos-que habian efectuado 
’ durante los anos 2017 y 2018\ En ese contexto, la revision seefectuo respecto de 

las 24 direcciones de servicio de'salud y 183 centros hospitalarios,'que entregaron 
antecedehtes sobre existencias de bodega yfarmaeia/que'fuerbn eliminadas, por 
qna, cantidad total de 35.159.775 unidades fisicas, aScendentes a un valqrde 
$ 4.464.073:030Asegun se muestrd a continuadion. , ,•

Tabla N° 14: Monto total de medicamentos elimigados'durante los anos 2017 y 
~ • 2018 y su . cantidad por-servicio de salud.

/

% 'N° MONTO
TOTAL MONTO

TOTAL
SERVICIO DE 

. SALUD
■ ENTl- 
DADES CANTIDADN° CANTIDAD

$7 $ '
. 1.302740 4%9%" 1 395.116.925. 14Maule/ Metropolitano Occidente 385.572.556 1.678.154 •5%' 9% -- , 92,

W ,1.382:368 4%IA . 341.799.454' 14O'Higgins '
, 6%2.036.571314.110.503 . 7% ■ ‘' 4 Metropolitano Sur Qriente ' i 6

. 286.639.Q99 9%2.795,982'• 6%Metropolitano Norte 65 >■

1%215.039.582 5% 342.8586 Antofagasta 5
6.849.584 • ' 19%205.787.369 5%, • 77 Concepcion

• 197.995.. 968 6% -4% 2.247.8208 : 8Bioblo
4%,. 173.311.774 712.670 . 4%. 9 Araucania Sur 14

2%1.400.427.183:146.749 4%-10 Coguimbo. •10
646.696146.56.3.853. 11 2%. 3%Metropolitano Central 4

3% •■ J38.917.522 , 3%~ • 902.26512 -Vifia Del Mar-Quillota 10
1.192.007 3%'137.642.407 3%13 . 6Aconcagua

Atacama^ 478.404 1% . •122.098.451 3%14 6
1 “1%120.794.562 478.2073%.15 Magallanes 3

16' ' 6 • 120.003.646 1.700.771 5%3% ;Arauco
3% ■ , . '' 2%‘ 118.575.524 .739.68717 Metropolitano Sur . .7

* 470.451Nuble 2% 1%101.044.55318 8
408.267 1%-2%1-9* . -6 99.587.774Chilo6

' 769.404 2%. 2%.20 Metropolitano Qriente 99.019.455• • 7
2.305.8812% 7%88.379.711'21 • 7Osorno✓

Araucania Norte ■ 8 2% '•2%.. ‘81.883.999 832.52922
AysPn 840.710 2% '77,013.402 2% •23- 6
Arica24 131.910 0%'76.703.393 2%.1

.1%498.53265.736.709 1%25 Iquique 3
60.839.850 342.385 ' 1%1% ‘26 8Valdivia

MO.Si 0.629 1%,:1% . -188.74727 Talcahuano * • 3
.. 832.081 • 2% .' 39.686.665 1%28 9Reloncavi-

• : 6 1% 651.668 2%. 30.750.94629 Valparaiso-San Antonio .
,100% N^100% ;4.464.073.030 35.159.775207TOTAL

■■ Puente: Elaboraci6n. comisiGn fiscalizadora.con antecedentes proporcionadas por los respectivos Seivicios de Salud y 
Establecimientos de Salud. - ' ' '

/

:

7 Comprende la sumatoria de los medicamentos eliminados tanto de la direccidrt'-de! servieid.de 
salud como'de-los establecimientos.de salud.\

’ /

, \
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. *• ;. . . ' ' , De la tabla anterior, se advierte que Ids'" '
servicioSfde salud con mayores valores de medicamentos eliminado's son': Maule,. ' 
Metropolitano Occidente, O'Higgins, Metropolitano Sur^Orierite, Metropbljtano .

. Norte, Antofagasta ,;y Concepcion;. Ids cuales alcanzan un monto. total de\ 
medics mentos destruidos de $,2.144.065.488,, equivalente al, 48% del total,'.

, ^ reparticiones que como se senalo en el acapitede'-contror interne—en los puntos 
, relatives a !as auditorias efectuadqs sobre la materia- concentran un gran numerp' 

de observaciones sobre deficiencias en los inventarios, lo cual puede incidir en las 
perdidas de especies pfoducto de deterioros y/o vencimientos en bodegas, entre 
otros factores. , .

:■

i
iI

Por su parteVlos diez e’stablecimientos de 
salud-que ban destruido un mayor volumeh de farmacos y que superan 
individualmente los $ 100.000.000 en eliminaci6n.de productos, sumando entre . 
ellos la cantidad' de 11.925.979 unidades fisicas por un valor total de 
$ 1.383.687.948, corresponden a los siguientes: ..

\
Tabla N° 1.5: Entidades con mayores mpntos en rnedicamentos eliminados y su 

■  - representatividad. • - : ~
t

' %
MONTO 

• TOTAL
DELSERVICIO 

DE SALUD
UNIDADES

ELIMINADASN° ESTABLECIMIENTO MONTO
8$ EN.'\

$
Metppolitano Sur 
Oriente

Direccion Servicio de Salud 
Metropolitano Sur Oriente■ 1 198.220.133 • 1.541.434 . 4%

Hospital Regional Dr. 
Leonardo Guzman, • 
Antofagasta , .

Antofagasta ' 187.103.3812 86.842 4%' / . \
:■ TDireccion.Servicio d'e Salud 

■Metropolitano Occidente
Metropolitano
Occidente.

/•3 149/873,853 784.920 ' 3%

Hospital Dr. Cesar 
Garavagno- Burotto, Talca . *" 65.223'4 Maule - ' 140.976.266

Direction Servicio de’Salud 
lyietropolitano Norte

Metropolitano. 
Norte. •2.456.282•138.922.619 '3% ••5

Hospital Cllnico De Ninos Dr. 
.Roberto. Del, Rfo, 
Independencia

Metropolitano
Norte . >138.767,133.299.391 • _ 3%.' • /?•6

\
Complejo AsistencialDr. 
Victor Rios Ruiz, Los 
Angeles ,

Biobio 153.393 •3%' ..123,714.997.7

Di.reiccion Servicio de Salud 
Maule ' , ' 105.864.827 •2%Maule 305.8018

Direccion Servicio de Salud 
Concepcidn . ^ 6.335.720Concepcidn •2% •. 9 * 105.682/001

Hospital San Juan De Dios,. 
Santiago -

Metrcpolitano'. 
Occidente . 2% •'100.,030.480 . 57.59710

\\
V

. V- 5 Corresponds al,valor total de los rnedicamentos eliminados.
t

\
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%>!
DELMONTO

TOTAL
' • $8 .

UNIDADES
ELIMINADAS

; SERVICIO 
DE SALUD ESTABLEGJMIENTO MONTON° "v

ENi

$./
\ i

1.383.687.948 11.925.979 31%' , . : • . SUBTOTAL
^ OTROS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 3.080.385,082 [ 23.233.796 69%

”T~ TOTAL 
' .Fuente: Elaboracion ccmisidn fiscalizadora con los antececJentes proporcionadas a traves de diversos oFcios por los 

• Aespectivos Ser^icids de.Salud y Establecimientos de Salud.

35.159.775 1.00%4.464.073.030

Ei desglose por cada establecimiento se
rriuestra en anexo N° 12.

, 1 Por otra parte,'existen tres entidadesque
informaron no haberefectuado eliminacion durante los anos 2017 y 2018, a saber: 
Direccion Servicio Salud Arica, Hospital-de Ninos Dr. Luis Calvo Mackenna; 
Providencia, del Servicio1 de Salud Metropolitano Ortente y Direccion Servicio 

• Salud Talcahuano. . s. -

>•

i . ' Cabe senalar que en el perlodo auditado
los' medicamenlos dados de'baja y posteriormente elimiriadps correspondieron a 
2.673 tipos, conforme a la distribucion que se presenta en la'siguiente tabla y el 
detalle.de aquellos que superan los $ 10.000.000 se muestran en el pnexo N°-13:

. Tabla N°. 16: Distribucion de medicamentos eliminados. ; -
COSTODE

ELIMINACION POR TIRO. 
DE RRODUCTO .

- MONTOTIRO. DE
MEDICAMENTOS % •$

8,32371.501.2613Mayor a'1C0 millones
1.200.681.371 . . 26;9Mayor a 30 y menor a. 100 

millones
.24

1
27,92- 1.246,305.979Mayor a 10 y menor a 30 

millones • .
77

• 1.311.978,821 29,39 •418Mayor a .1 milldri y menor a 
10 millones
Menor a 1 millon • - 333.605.598 7,471 ;808

0Sin monto3 0. 343.
4.464.073.030 100. 2.673TOTAL

Fuente: Elaboracion comisi6n fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivos Servicios de Salud y 
Estable'cimientos de Sslud. \

. Los tres .. tipos de medicamentos. .
eliminados con un costo mayor a $100,000,000, corresponden a progesterona por • - 
$ 138,918,853; el acido valproico por $ 119.315.562 y la carbamazepina por '

)

/ > •

9 No se entrago la valorizacion de los medicamentos eliminados'porparte del establecimiento de ■ 
salud o dela direccidn del servicio de salud cbrrespondiente. ' . , . ~ '

i
, i \ •

/•
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$ 113.266.846, que sumadbs a!canzan un monto de/$ 371.501.261, lo cual 
representa un 8,32% del total de medicanentos eliminadDS.

V
n

Ahora bien, sobre esta materia se debe
iexponer lo sigu ente:

'\.r Entidades que no remitieron infprmacion.
\

T'es direcciones'de servicios de salud y 
siete recintcs hospitalarios no remitieron antecedentes o estos fueron parciales, 
segun se presenta a continuacion:

Tabla N° 17: Ertidades que no eniregaron antecedentes o no ban ejecutado baja
de medicamentos.

»

SERVICIO 
DE SALUD

N° • EN” DAD MOTIVO f

Direccibr Sea'icio 1 de Salud 
Antofagasta.^1 No informb.

j Informa que solo cuenta con un 
| arcHivo Excel en el que se detalla 

el vencimiento de medicamentos 
para el afic 2018. ,

Arofagasta2 'Hospital de Mejillones.
/

Hospital Juana Ross de Edwards 
Penablanca, Villa Alemana.3 VnadelMar-

Qullots No info'mb
Hospital San Martin de Quiltota.4

Odente011^"0 HosPital de Hanga'oa.5
No informbDireccion Servicio. de Salud- 

O'Hiqgins.,6
O'Higgins Adjuntb soo acta con valor total 

sin details.Hospital de Nancagus.7
Hospital Base Vald via. No iriformb.8 Valdivia
Direccibn Servicio de Salud 
Magallanes. ..g <

Magallanes No informb.Hospital Crist na Calderbn, Puerto 
Williams.,.10 /

Fuente: Elaborad6n com si6n fscalizadora con antecedentes proporcionacas por los respsclivos Ser\ncios de Sa ud y
" Establecimientos de Sal jd. i

Al respecto se debe observer que los • 
opho recintos de salud que no respondieron a lo solicitado por este Ente de Control 
no dieron currplimento a lo dispuesto en el articuto 9°, incisos segundb y cuarto, 
de la ley Nc 10.336, y articulos 12 y 13, ambos de la resolucion N° 20 de 2015, 
que fija las nornas que regulch las audrorlas efectuadas por esta Contraloria 
General, qus permiten requerir a cuaquier autoridad,. ,efe de servicio o 

. funcionarios, los dates e informaciones que necqsite para el mejor desempeno de * 
sus labores, as' como, fcara la planificacion, ejecucibn y seguimiento de las 
mismas. ' . .

• *

s
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\

;
Lo anteriorniente expuesto no se aviene 

con el'principle' de control, eficiencia y eficacia establecido en el.articulo 3°, inciso 
,segundo de la referida ley N° 18.575.

}

f

/
s

La Subsecretana de Redes Asistenciales 
indica en su respuesta que a traves del senalado pficio N°'2.993, de 202-0, se 1, 

: solicito a los establecimientos .dar siempre respuesta a ios requerim[entos 
reqlizados por esta Contraloria General, de acuerdo a la normatiya legal vigente.

• ■ '-a - >

. : ' ‘ Sin perjuicio de la instruccion impartida
por la cltada, subsecretana, dado que en esta. opqrtunidad tampoco aporta los 
antecedentes requeridos, la observacion se mantiene.'

■ 2. Falta de informacion sobre -.el origen de la compra de ■ los produotos 
eliminados. • •' J ’ . , .

/.

>-•; •

\

. En la solicitud':de informacion, se requirio
a las entidades'auditadas comunicar1 respecto'del origen'de la compra de los, 
medicamentos que fueroh dados de baja,' es decir, .si correspondian a Programas 

• ■ Ministeriales10 o fo'rmaban parte del arsenal adquirido por los establecimientos de 
Salud mediante. compra direbta o intermediaqion11. con la Central de 
Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud.., ; .

, - 1 i ■ . ‘

< ’ ' V • / '

, Cabe ^nalar que, si .bien en algunos .
casos los servicios prepararo'n y entregaron dicha inforrriacion, la gran mayona.no 
contaba con ese nivel de detalie, A continuacion, se presents,un resumen.

; •

/

i\Tabla N! 18: Oqgen de la compra de los medicamentos eliminados.
UNIDADESFISICAS % DEL MONTO TOf ALORIGEN DE COMPRA ' MONTO TOTALl

ll .
■ S' $

^3.401.060.141Sin Informacion 28.728.250 ,76
759:958.485Programas Ministeriales. •5.497.826 17'•>

Intermediacion 804.465 '• • 6271.566.284
Otros12 1• 31.488.120 129.234

i 100TOTAL 4.464.073.030 35.159.775i

F.uente: Elaboracion comision fisc&lizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivos Servicios de Salud y. 
Establecimientos de'Salud. ' . .. ' - ' '

- ■ Cabe iridicar que aquellos medicamentos
eliminados de mayor mOnto y que identifican el prograrha ministerial, son el

V

5

10 Programgs ministeriales: Canastade productos ofrecidos por la.CENABAST y definidos por el 
MINSAL, correspondientes a los indicados ,por la dlGERA (Divisidn de Gestidn de Redes 
Asistenciales),! DIVAP (Division de Atencidn Primaria) y la Secretarfa de Salud Publica-(Fuehte: 
Manual de Clientes, version 1/2017 de la CENAbAST:)

Intermediacion: .Prpceso mediante el dual los establecimientos adscritos a la. Red de Salud ' 
programan lets producto^ para ser- adquiridos eh'.un aho,. entregando un mandato de compra a la 

i* . CENABAST para su adquisicion (Fuente: Manual de Clientes, version 1/2017 de;la' CENABAST).
• 12'Incluyen compras propias del hospital sin intermediacion, donaciones,fraspasos entre 

\A,.hospitales, entre otros.

N

. ■ .1.1

\

/

>*

/
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prograria Mujer-Climaterio con un monto de $ ^65.899.947, Epilepsia por 
$85,627,782, y Tuberculosis, por $r67.894.424! equivalentes'al 4%, 2% y 2%,

• respectivamente, del monto total: El detalie se rnuestra en el anexo N°14. ;

Lo expuesto, da cuenta que respecto del 
76% de la compra de farmacos, se desconoce su origen, To que denota una falta 
de control al mornento de 1a elaboracion de los ddcumentbs para la baja de ios 
productos.Toda vez: que results pertinente que la autoridad del servicio conozca '

", ' el origen de los medicamentos que.se desechan para.tomar decisibnes en orden : 
a mejorar la gestiqn de abastecimiento, de inventario y.recursbs publicos.

* • ;' . ' ; > Lo anteriqr/no se aviene con los principios /
de control, eficiericia, eficacia y responsabilidad consagrados en. el artjculo .3°,

; ; inciso segundo, dq la ya'mencionada ley N° 18.575. . "

• i

. , - - La'Subsecretaria de Redes Asistenciales
■ manifiestaen su respuesta que mediante el citadooficio N° 2.993, de 2020, solicito „• 
a' las. cirecciones de . los servicios de Salud, como tambien a los centres 
hospitalariqs dependientes, mantener un control yTegistro de los medicamentos 
que se eliminan, incluyendo,-entre btros antecedentes,, el venciinientp y la 
yalorizacion de estos, junto con'el requirente de.Iq compra. ■ ,

I✓-
En consecuehcia, dado que la accion 

exigida por el servicio, de cumplirse por las entidades de salud, tendra efecto en. 1 
operacionbs .futuras, se mantiene la observacion-. ' -

3.' Sobre la fecha'Se vencimiento de los medicamentos eliminados,

Ladocumentaci6nque.autorizalabaja.de 
- medicamentos e insumos, a saber, resoluciones exentas o actas de eliminacion, . 
como. los archivos en Excel mediante los cuaies se Neva su registro, dan cqenta 

. de que la causa mas frecuente de eliminacion es el vencirhiento de los productos, 
es asi conio, entre el .1 de enero de 2017 y eh31 de diciembre de 2018, se 
descartaron farmqcosi cuyas fechas de'caducidad y .cantidad se rnuestra a 
continuation:

•i

/
• I >•/ I

/

I ■

I \
v Tabla Nc 19: Monto de medicamentos elimihados seg.un fecha o ano indicado en

documentacion de baja y eliminacion.
j

. • AftP DE 
VENCIMIENTO ' 
PRODUCTOS

'cantidad'de
UNID’ADES ■

MONTQ ' % .% MONTO .$ V •. / CANTIDA^’'$ •

. ' 0% ' 0% •' , 3.842.840 27.664Antericres a 2.010 •
0% 0%. 2010 . ‘1.674.708 32.859 .j
1%34.365.472 42.239 0% ■2011

, 2012 9.2593.316.240 0% ; o%
o%. 2013 •• 10.632.579 0% •.'59.397

78.182.7352014 2% „ • 167.825 0%' t

1.563.697 • -4%2015 - . ■ 227.656:311 5%

ji \

S'

.1 ■
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..ANODE 
VENCIMIENTO 
PRODUCTOS '

CANTIDAD DE
unip/;des

%MONTO . % MONJO $ CANTIDAD$
11%2016 . 3.785.8019%421.166.639!•

■; 27% •9,329.4351.351.73-1.586 • 30% .2017
27%; ,9.485,78932%1.423..752.971.{ V2018^ '

10.419.116 0%- •,31.1'60•0% '2019 1 , V

0% -25.044.'0%- 2.483.0102020 t
2.029 . 0%.' 402.705 0% .•2021

. .0% 0%4.118798 73- 2022
0%Entre 2013-2018 . 40.993.084 68.648.1%

. 'Sin lnformaci6n •' 30% '10.527.798;849.257.381 . 19% •
• 79.855 0% y' 0% 160'-lleqible

' 100%-35.159.7754.464.073.030 ■100%,. •TOTAL
,, Fuente: Elabciracion comisi6n fiscalizadora con antecedentes proporcionadas.por losTespectivos Servicips de Salud . 

,y Establecimientos de Salud. ’ . ■' .
\ ,

• ' ' ■ Ahora- b'ien, respecto de la> infornnacion .
relative a. la fecha de caducidad d.e tales farmacos se pbserva to siguiente:

• • s > ' ' . /. *

3.1 Medicamentos e insumos dados de baja con mas de dos anos de ■ 
vencimiento.

V

/

,, Si bien la mayor cantidad de productos
destruidosTienen como fecha de vencimiento los anos 2018 con $^.423,752,971. 
y 2017 con $ 1.351.731.586, por 9.485.789 y 9.329.435 unidades fisicas, montos 

. que equivalen a un 62% y 54%,.del total', respeqtivamente, existen productos quP 
s,u ekpiracion corresponde a anos anteriores al 2010, sin.considerar aquellos cuya 
fecha de caducidad en las resoluciones eran ilegibles.'\

En Id concerhiente a los productos 
! vencidds hasta el aho 2015, Ids cuales totalizan $ 359,667.885 correspondientes 

- ;a 1.902.940 unidades fisicasi que representan el 8% y 5% del montp.y.cantidad 
total-destruido, su baja y ..eljminacidh'se materializd con al menos 2 anos de; 

.1 retraso; respecto del periodo eri( revision. j . .

\'i \

f
‘ \

N- )
..El retraso en la eliminacidn *de los 

. medicamentos o> insumos conlleva. el. riesgo de_que; se consideren como 
disponibles medicamentos que ya no estan en dichd estado, y que, ademas,; 
p.ermaneciendo en las bodegas puedan sufrir'alteraciones fisicas mas alia de su ■ 
vencimiehto, afectando.eventualmente a otros^ productos:

i

i

i

\

, ’ ■' . Tal.situacidn denota una falta de control
de 'los inventarios, ya que no.se habrian realizado de manera opqrtuna con una 
periodicidad minima anua), segun lo previenp el numeral 5.14 Control y rotacipn.

. 'de inventario de la norma tecnica N° 147-, sobre Buenas Practicas.de - - 
' Almacenamiento y Distribucion para Droguerias y ‘ Depositos de Productos 

Farmac^uticos de Uso Humano, que indica'que deben realizarse.frecuentemente 1 7' 
conciliaciones de saldo mediante la comparacion de' los inventarios reales y los *

f
)•

■! K\

.39 , .
N ''
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registrados y se deben anotar todas las dlscrepancias significativas y ser 
investigadas para verificar cualquier mezcla accidental inadvertida y/o distribucion 
incorrecta, con la finalidad de contar con la informacion actualizaday prectsa para 
efectuar, de ser requerido', los ajustes correspondientes.

Igualmente, transgrede los principios de 
control, eficiencia.'eficacia y responsabilidad esgrimidos en el articulo 3°, inciso 
segundo, de la referida ley N° 18.575.

La Sub.secretaria de Redes Asistencial.es 
contesta que a traves del mencionado oficio N0 2.993, de 2020, exigio quejos 
.centres hospitalarios cumplan con la periodiejdad establecida en les respectivos 
manuales ce procedimientos en la baja y eliminacion de medicamentos.

At'endido que la accion efectuada por la 
entidad, de acatarse por los servicios afectados, tendra efecto en operaciones 
futuras, se mantiene lo observado'.

3.2 Productos eliminados sin consignar su fecha de yencimiento.

, , Si bien en la mayoria de los documentos 
que respaldan las bajas de medicamentos se indica la fecha de expiracion o se- 
hace alusion a los ahos de termino de la vigencia, se determine que para el 19% 
de los productos destruidos, equivalentes a un monto de $ 849:257.381, no se 
consign© dicha fecha. . * . ’

La destruccion de. medicarpehtos sin 
informacidn sobre su vencimiento conlleva el riesgo de que se den de baja 
aquellos que no han expirado o que efectivamente pueden llevar en esa situacion 
mas de un aho en el inventario o se hayan realizado procesos de bajas en los que 
no se-hayan incluido. ” * ' .

No' considerar tal informacion revela una 
falencia de control de los dates contemplados en los documentos en qiie se 
comunica a las autoridades del establecimiento la eliminacion de productos, lo 
cual vulnera los principios de control,,eficiencia y eficacia .establecidos en .el 

■ articulo 3°, inciso segundo, de la referida ley N°18.575/

’ N * La Subsecretaria de Redes Asistenciales
indica en su respuesta que mediante el aludido oficio N° 2.993, de 2320, requirio 
que, tanto las direcciones de los servicios de salud como los centres hospitalarios 
dependientes, mantengan un control y registro de los medicamentos que s’e 
eliminan, incluydndo entre otros antecedentes, el vencimiento y vab'izacion de 

i(\ estos, junto con el requirente de la compra.

40
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. En virtud que Jo expuesto potel servfcio 
no deSvirtua.Ia objecion fprmulada y que la instruccion impartida, de acatarse 
tendra efecto en operaci'pnes futuras, se mantiene la Pbservacion.

4. - F-alta de verificacion de la causal de eliminacidn por vencimierito

Conforme a la documentaci6nNaportada 
por las.distintas entidades de salud-resoluciones exentas, actas de aliminacion t 
y/o archives en Excel-, las causas de la eliminacidn de los medicamentos fueron 

' • ; Ia6 sJguientes:,

y.)

■ /

\

y

/
Tabla N° 20: 'Causa de elimin'acid^de.loe medicamentos dados de baja. N

MONTO' ' CAUSA , % DEL MONTO $t

$y
4,302.819.150, .96,39Productos vencidos * ■i.

/ 134.807.570 3,02 \Rroductps eh mat estado ■ • -
•Vlermas geherales en • el ; proceso de envasado .o 
reconstituci6n •

.' 22.501.805 0,50\
3.924.366 . 0,09Otros\

4.464.073,030 • .100TOTAL
Fuente: Elaboration.corhisi6n fiscalizadora con antecedentes:proporcionaclas porlos respectivos Servicios de Salud y ' ;

% .Establecimientos de Salud. \ / :
i

' V. Ahora,bien, dentro de aquellos productos
*que fueron dados.de baja por la.causal,de “vencimiento”, se contempla un monto 
de $ 782.183^.358, correspondiente a 8.766.305 unidades fisicas, que indican 

’ como causafde eliminacidn'el vencimiento, sin. embargo^ no consignan diehas*
' fechas, por lo que no sepuede establecer que tal causal sea.efectiya. /

En e$a situacion, los.recintos con. mayor ’. 
monto elimjnadd y que en su conjgnto suman $ 376.884.394^equivalente al 48%

. idel total;observado son la Direccion de Salud del Maule, el HospitaLSan Juan de 
. Dios Santiago, el Hospital Dr. Gesar Garavagno Burotto, Talca y.la Direccion de- 
..Salud de Concepcion. El detail© se expon,p en anexo N° 15. ...

i

4

\

. N
'• > i

■ La falta de cbnsignacion de las fechas de 
caducidad de los farmacos en los.documentos mediante los cuales se autorizaron ... 
las bajas de los mismos deriota/una carencia de control al momento de su 
elabpracion, con el concernie'nte riesgo de que ellos ho se encuentren venci.dos.

* . ' • / ,La omision descrita, no se aviene con jos
brincipios' de control, eficiencia, eficacia y -responsabilidad consagrados en el . ,

. . afticulo 3°; inciso segundo, de la citada ley. N° 18.575.,

s..
1 / \

/

, • u' ‘ . La entidad indica en su respuesta que, .
mediante el referido oficio 1ST 2.993, de 2020, instruyo tanto a las direcciones de 

v . los seryicips de salud comp a los centros hospitalarios dependientes,, mantener'un . 
. ■ control ytegistro de los medicamentos que se .eliminan,, i.ncluyendp, entre otros

\

i,- \

.V

. /
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V
antecedentes, el vencimiento y'Valorizacion de.estos, junto con el requirente de la 

■ compra. 1
/.

\ *\

Dado que la media exigida per el servicio 
. de ejecutarse, afectara a futur.as operaciones, la observacidn se mantiene. .

5. Sobre los documentos que autorizaron la eliminacion de farmaces.
* ’ * * • . \ * a ; ‘ '

, . Co.nforme a lo previsto en lbs manuales 
■ de procedimiento^ revisados sobre la^materia, para hacer efectiva a eliminacion 

de los farmacos vencidos o en mal estado, se debe generar un acto adminjstrativo :,. 
que este visado por quien este a cargo de la cautela de los mismos y por la’' 1 ■ 
autoridad del servicio. ' '

i
s

\.

/
i

-r

• i*

..... Ahora bien, de la revision efectuada se. 
determine que los medicamentos se eliminaron .por medio de Jos siguientes 

. docurrentos, segun se muestra en la siguiente tabla.

Tabfla N° 21: Tipo de documentacion mediante la cual se autoriza la baja de
medicamentos.

/•

A
. t

MONTO DE LOS 
PRODUCTOS ELIMINADOS. TIPO OE DOCUMENTO QUE AUTORIZ6 LA

• eliminaoiQn : .
% DEL 
TOTAL$' ]

' 'Resoluciones exentas 2.879.966.153 64,51r
Actas de elimmaci6n>- 641.395.092 14,37/
Otro documento13 292.557J30 6’55

• 3,813.918.375Total productos eliminados con doedmentos 85,42
Sin dociimento de eliminacion (in'formadas'a 
esta Ccntraloria General en plahillas Excel) 650.154.655 14,57t

'total productos eliminados 4.464.07'3.030 ■ 100,/
Fuente: Elaboracion corriision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivps Ser/bios de 'Salud y . 
Establecimientos de Salud.

/

Del analisis efectuado sobre la materia se
determirid lb siguiente:

^ 1 ' r . 1 '

•/' 5/1 Falta de firma en el acto administrative que autbrizp fa baja y el;minaci6n de 
Y los medicamentos e insurhos.-

V

v'

t Del total de productos eliminados/ - 
mediaiite actas, la captidad de $'410,674,190 estaba contenida en 58 de esos . 
dpeumentos, los cuales no fueron firmados por fas perspnas a cargo, ni por la . 
autor dad del servicio. El resumen se mue^tra a continuacion: .. - . ' : ■ ’ '

)) ; V

t
• s •

13 Otrp-documento:'Se refiere a'gufas de despacho, comprobantes de salida de bedega, memos
W oficios ordinarios y documentos de -uso interne segun cada entidad

. ^

\
i
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Tabla N°. 22: Entidades que han dado de baja medicamentos sin firmar as actas.
, MONTO '

-CANTIDADi ESTABLEGIMIENTQ i.$' I/
• 6.335.72P-105.682.000Direccion Servicio de Salud Concepcion, Concepcion: _______

Consultorio General Urbano Dr. Hector Reyno, Alto Hospicio, Iquique.
Hospital Cpmunitario ,0r. Roberto Mufioz Urrutia De Huepil, Tucapel, 
Bioblo. v ./ ' L - J;’ ~ •

- - 61.2922.757.644f

' .41:1821.734.520
64.154500.026Hospital Comuhi,tario De Yumbel, Biobiof '110.6.74.19Q-. 6.502.348TOTAL ■

Fuente: Elaboracion comisibn .fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivos Servicios de Salud y
.Establecimientos de Salud. /

\
k

Lo expuesto no pefmite tener la certeza 
_ de que tales eliminaciones fueron autorizadas por las personas responsables de 

ello.

• y

\ ( .1/T ' . k

* Tal omision no da. cumplimiento a Tas i 
obligaciones de la autoridad y jefaturas deTservicio, en orden a ejercer un control 
jerafquico permanehte del funcionamiento de los organos y de la actuacion del 
personal de .su dependencia, extendiendose didh'o control a la eficiencia y aficacia 
en.el cumplimiento de'losfines establecidos, cpmo a la legalidad y oportunidad de/ 
tas a'ctuaciones, de; conformidad.con lo ordenado en los articulos 10 de la ya / . 
mencionada ley N° 18.575 y 64, letra a), de la ley N° 18.834, sobre Estatuto 
Administrative.

> /

t/ • \
V.

» ( \\

x . \ En rejacion con lo senalado, -la
Subsecretanade Redes Asistenciales indicaque/.por intermedio del mencionadb / 

; oficio N° 2.993, de 2020, Jnstruyo a^ los Servicios de salud y hospitales 
deperrdientes, que para la baja de medicamentos se debe contar con la resolucion. 
suscrita por .el responsable, de acuerdo a lo establecido en el procedimientb- 

... existente sobre la materia.

*

/*

t •

-N
iJ*

>
'l

.. / - En atencion a que la medida informada,
' de Ilevarse a cabo tendra efepto en operaciones futuras, la objecipn se mantiene:

5.2.. Falta de emision del acto adnhjnistrativo que butorizo la baja y eliminacion de 
los medicamentos e insumos. \

/. :

i .

-\*

. . _ ' ' . ' --/Uh totai de 55-entidades'propdreionarorv
, solo archives Excel en donde se detallan los prpductos vencidos y posteriormenje - 

' eliminadps durante los.ahos 2017 y 2018, no. adjuntando la resolucion exenta ni , 
el acta de eliminacion'u otro documento eh que-conste la autorizacion del jefe de 

• servicio que tomo coriocirriiento de la cuantta de los. productos que se vencieron 
/ en la dependencia a su cargo.

r

, / ( • El-mpnto de los insumos desechados que
\ p . no cuentan con tales-respaldos asciende a $ 650,154,600 y equivale al 15% del.\'

- j /-.
I

// 1 ' ,43 \
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total eliminado, cuyo detalle se presenta en el anexo-N® 16, y su resumen se 
mueslra a continuacion:

* * •
Tabla N° 23: Entidades que han dadqde baja medicamentos sin emitiractos 

'_______________. 'administrativos que los autoricen. _____
SERVICIO ' ' 
DE SALUD

MONTO % %N° CANTIDAD N° REGISTROS$ MONTO CANTIDAD
d'Higgins1 162.452.594 633.577 2.515 25% 11%

2 Metropolitano 
Siir Oriente 114.147.541 303.834 295 18% 5%

3 Vina Del Mar- 
Oiillota 51.268.042 243.430 583

■ 8% 4%
4 Aconcagua• 49.583.866 6977,57 157 8% 12%
5 Atacama 48.407.457 70.625 7%311 1%
6 Ays6n 44.176.130 305.083 7%1.167 5%
7 Metropolitano

Central
<

42.589.018 455.015 • 45
‘ 8%7%

8 Metropolitano
Occidente 473.30838.214.242 361 6% 8%

9 Osorno 27.681.674 1.426.311 145 4% >24%
10 Reoncavl 23.228.834 531.575 830 4% 9%
11 Coquimbo . 19.996.635 178.356 3%327 3%
12 Magallanes 17.738.308 292.681 293 3% .5%

’ 38.13513 Maule 4.771.340 94 . 1% 1%
14 Bioblo 3.861.826 6.861 185 1% 0%
15 Arsuco 1.090.683 458 0%5 0%
16 Metropolitano Norte ' 946.410 121.364 6.993 0% 2%

' 1%17 Arsucanla Norte 84.048 0%288
TOTAL. 650,154.600 >5.862.418 14.592 - 100% 100%

Puente: E aboracibn comisibn fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivos Seivicios de,Salud y 
* Establecimientos de Salud. >

El hecho de no emitir un documento que 
autorice la baja- y eliminacion de medicamentos e insumos conlleva a, que se ' 
destruyan productos sin que la autoridad del establecimiento tome conocimiento 
de ello, o en su defecto, no conozca la causa de la baja y-su valor, impactando en 
la gestion y control de los fartnacos. • ’ •

\

i

Lo expuesto, ademas de vulnerar las 
instrucciones internas de la entidad, sobre -emision y autorizacion de la 
documentacion que aprueba la baja de medicamentos y su posterior eliminacion, 
no se aviene con los principios de responsabilidad, eficiencia eficacia, control, y 
transparencra, previstos en el articulo 3°, inciso segundo. de la ley N° 18.575, 

-como tampoco con las obligaciones de la autoridad y jefaturas del servicio, en, 
orden a ejercer un control jerarquico permanente'del funcionamiento de los 
organos y de la actuacion del personal de su dependencia, extendiendose dicho 
control a la eficiencia y eficacia eh el cumplimiento de los fines establecidos, como 
a la legalidad y oportunidad de las actuaciones, de conformidad con lo ordenado 
en los srticulos 10 de la citada ley 18.575, y 64, letra a), de la ley N° 18.834, sobre 
Estatuto Administrativo.

i

(t r
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' ; .Coh^ respecto .a ^esta- . materia,' la
Subsecretarla'de Redes Asistenciaies igualmente manifiesta. lo instruido en el 

■ 'citado ofioio No/2.993, de 2Q20, a las direcciones de los se.rvicios de salucfy 
. • centres hospitalariosdependientes, en cuanto a dar cumplimiehto a lo previsto en

el manual de prpcedimientos para dar. de‘baja'y efiminar^edicamentos,. en lo 
/ referido a que siempre esas operaciones deben contar con una resolucion.suscrita. 

por el responsabie de tal operacion. ' - ;•

/

✓

\ - Dado que la accion informada pdr el 
servicio, de cumplifse, tendra efecto en operacjones futuras, la observacion se 

, rhantiene. .
\

6. Eliminacion de mfedicamentos sin indiqa.r precio unitario o,valorizaci6n total.

. , Del total de 35.159.775 unidades-fisicas. 
eliminadas,. la cantidad de 3.287.260, cbrrespondientes a 13.732 registrOs,'no 
contaban con el valor unitario o valor total de los prqductos en Ips documentos ' 
que autorizaron su baja y/o elimihacion. De ellas,. la eliminacion de 856.985 fue 
autorizada mediante resolucion exerita aprobada por el director de cada entidad 

. ... 2.030.565 a traves de actas, 43:63-con ptros documentos y 356.072 sin ningun 
. docurhento,

/
)

R’especto de 105,13.732 registros, esta
. Contfaloria General pudo valorizar 8.875, equivalentes a 2.367.064 unidades eh ' 

base a los precios unitarios de las compras de esos productos efeptuadas por la 
‘GENABAST, en los ahos 2017 y 2018, obteniendo un valor de $ 342.375.241.

Los establecimientos que concentran el . 
■.mayor mon,to de los medicamehtos no valonzadas son: la Direccipn Servicio Salud' 1 
Araiico, Hospital del Salvador, Peurho; la Dfreccion Servicio Salud Metropolitano 

' Nort'e, Hospital.Clinicb San Bprja Arriaran, Santiago; Complejp Hospitalario San 
. ( Jose, Independencia; Hospital Regional San Jose del Carmen/ Copiapo, que, 

entre ellos suman $1.99.885,878 y 'represeritan el 58% deLtotal no valorizado^ •• 
. segun se muestra en la tabla siguiente:

Tabfa N° 24: Establecimientos de Salud' con mayores'montos de medicamentos 
- • • eliminados segun valorizacion de Contralona General. : ■

\ *

t

\ •

l

\* /

\

■ MONTO POR 
CGR 1

MONTO. \ 
SERVICIO

\
. TOTAL7 %14N° RECINTO

$ \
■ 54.290.395Direccion Servicio de Salud Arauco 54.290.395 100%1

88%44.580.551Hospital Del Salvador, Peumo2 - 39.244.566 5.335.985
Direccion.Servicio de Salud 
Metropolitano Nortei .i 168.390.79629.468.177. 138.922.619 •17%

' \ /.
r

14 Este porcentaje corresponde a la diferencia entre el monto Valorizado por la comisidn 
fiscalizadora y el rnonto total de la eliminacion segun lo.presentado por la entidad fiscalizada.% i

r
i

• 1
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MONTO 
- SERVICIO'

MONTO.POR 
CGR TO“ALN° REQINTO %'4 '

$ •. $ $
Hospital Clfnico San Bbrja Arriaran
Santiago■ " „ •4 ' v 28.904.284 . 69.306x182' 98.210.466 . 29%
Soniiplejo Hospitalario San Jos£,
ndependepcia'. ■ ■

. / 25.132:6475- 25:4 32:647 • 100% \
Hospital Regional San Josa Del 
Carmen, Copiap6 ' 51.207.5986 31%'22.845.810 74.053.408

\
TOTAL 199.885.878 264.772.384 464.658.262 ' ‘61'%

•Fuente: Elaboracidn comisibn fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los Servicios de Sa. uc y sus. 
establecimientos dependiente^ y lo.s valores de'precio unitario en las adquisiciones reallzadas por CENABAST, para los 

, • misinos medicarrentos en los afios 2017 y 2018. ' ; . *■
/

Cdrrio. se puede apreciar, la Cireccion del 
Servicio de Salud Arauco y el Hospital Glinico Sart Josei, no entregaron ^ 
valorizacion de los medicamentos elirpinados para ningun producto de los gue/

■. fueron dados de baja. . J > ■
j

/ \•• \
El analjsia para cada uno de bs servicios . 

que pudo valorizar esta Contraloria General se muestra en el Anexc N° 17.

Lo, descritd denota ,que el total de 
medicamentos eliminados ascendente a $ 4,464.073.030 dados de baja.esta 

' subvaluado, al mehos, en la suma de $ 342.375.241 que equivale a 7,66%.

\ Lo expuesto, no se aviene coh los 
principips de control, eficiencia, eficacia y responsabilidad consagrados en el 
articulo 3°, inciso segundo, de la ley 18.575.

\
! ■

/ V,

1

i.

/ .f
\

r

__ La dntidad manifiesta en su -respuesta
. . que, mediant© el oficio N° 2.993,/de 2020r requirio a las. direccrones de.los 

sdrvicios de sa'lud^y a los centres hospitalarios dependientes manterer un control 
^ -registro de‘los medicamentos qUe-se eliminan, incluyendo, yentre otros

antecedentes, ej vencimiento y valorizacion de estos, junto con el requirente de la 
compra. . . ; . \

\
1

I

i

\ . Atendidp que el servicio no cesvirtua lo
,'0bseryad6. y que las’ instrucciones irhpartidas, de cumplirse por parte de las. 

- entidades afectadas teridran efecto en operaciones futuras, se debe mantener la 
. objecion formulada. • r

C. OTROS. i

- Procedimientos disciplinarios sobre el proceso de baja y eliminacion de 
bmed edmentos e insumos. - •

Del total-de instituciones: que formah ; 
jn parte de esta revision, 133 entidades de salCid.no aportaron informacion sobre la.

j

I/ .

- ■ \46!
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f

instruccion de procedimientosdisciplinarios relaclpnados Gon.irregularidadesen,el\ 
proceso de baja y eliminacion de .medicamentos; durante los anos 2017 yv2018 

. -anexo‘-N°. 18-, en.tanto que eh 3.4 no' se ejecutaron -anexo N° 19-, y en’ 53 ■ 
entidades ~pertenecientes a 22 servicios de salud- se han efeqtuadd un total de ■ ' 
98, segun se. resume en la.siguiente tabla: ^

fabla N° 25: Entidades que informaroh sobre procedimientos disciplinarios 
■ ■ : durante el periodo auditado.. „ 1 \ '

CANTIDAD DE 
RESOLUCIONES 

INSTRUYE 
SUMARIOi '

CANTIDAD DE 
RESOLUCIONES 
QUE INSTRUYEN. 

SUMARIO,, ,

i

i
N0' SERVICIO SALUD;-N° SERVICIO SALUD

r \
Arica O'Hiqgins- .•-'3 • •1251-

Maule ■ ■ '5139Antofagasta\ .
Nuble 21 143 Atacama •
Concepcion •315 15Coquimbo•4-
Talcahuanp 71 •• 1.6Aconcagua5-1

i.Villa del, M’ar-Quillota "3•• 4 17. Bioblo .. ,•6
Metropolitano Norte1 Valdivia • 41837
Metropolitano Occidents Araucanla Norte 215 198

Osorno 2. - '5' ' . 209 Metropolitano Oriente
Metropolitano Sur .■ • 121 ChiloSTO 3 .

1- '22 Reloncavt.11 Metropolitano Sur Oriente 4 ,
65' ' TOTAL ,33TOTAL . \

^ .Fli^nte: Elaboracion comision fiscalizadora con antec.edentes proporcionadas por'lps respectivos-'Servicios de Salud y , 
' Establecirnientosde Salud.

Tal "comp, se ' muestra en la tabla 
precedente, los servicios de salud que concentran la^ mayor cantidad de 

' \ procedimientos disciplinarios son Coquimbo y Metropolitano Occidente, con 15 ' i .
sumarios cada 'uho,, Antofagasta con 9'y Talcahuano cdn 7, que sum,am 46, 
procesds; equivalerites al 47% del'totak

A.

<
i

El detalle de los procesos disciplinarios
T por .entidad, se presenta en el anexo N° 20,'

■ \ K. . i 1 .
/■

. \ Es 'dable sehalar que, 13 de- !o$ 98
procesos disciplinarios terminaron con una sancipn, lo que representa un 13,26%.; 

- En; tanto.que 24 concluyeron .en. sobreseimiento, esto es el 24,49%, 61'-
eqliivalente.a 62,24%-, aqn estaban.en tranlite: .

-V

(

Lo descrito ;solo son hechos constatados
'en las entidacies ahalizadas.

/#

' A

sl
I

/
> \

r\
. f
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CONCLUSIONES
• / A * /.

/
Subsecretaria de Redes Asistenciales - *

Atendidas las cdnsideraciones. expuestas 
' 'durante el desarrollo. del presente trabajo, la Subsecretaria de, .Redes 

, Asistenciales ha aportado antecedentes e iniciado acciones que permiten salvar 
/ ■, parte de. las observacione^ formuladas en el Preinforme de Observaciones.N0 244, 

de.2020. • •
r ;

/

, ’ En efecto, se levanta. lo observado en el .
en el Capitulo-.ll, Examen de la Materia Auditada, titulo A Procedim^eqtos para la 

. baja y posterior eliminacion. de medicamentos, numeral. 2, Manuales de 
procedimiento sobre baja y eliminacion de .medicamentos, punto 2.4 Falta .de- . 

- estipulacion en los procedimiento de la periodicfdad para realizar las labores de" 
baja y eliminacion de medicamentos. No obstante, se recomienda ccmq medida 

. de control establecer una periodicidad al menos aniial para efectuar inventarios.

Respecto de las .observaciones que se 
mantienen, la entidad auditada debera adopter medidas, con el objetb de dar ' 
estricto cumplimientp a las normas legales y reglamentarias que rigen las materias 
en examen, en.tre las cuales se estima necesario considerar, a lo menos, las 
siguientes:

/

/

^ -
ii

1. ' En relacion a lo expuesto fen el
•.',.Capftylo I, Aspectos:de Control Interrio, numeral 2, Falta.de acciones cqrrectivas . 

a observaciones efectuadas por auditoria interna en* los distintos servicios de 
, \ salud y recintos hospitalarios (C), la,Subsecretaria de Redes'Asistenciales debexra ,
, . adoptar las medidas que sean necesarias para que los servicios de salud y sus , 

recintos hospitalarios efecjuen las.acciones tendientes a corregir las deficiencies ■
■ de control de inventarios de medicamentos deterrpinadasTsn lbs auduorias que se 

les hah'practicado, velando con ello por la eficiente administracion de los recursos.

- . . En cuanto al numeral S, 'Falta; de >
.manuales de procedimientos para dar de. baja y eNminar medicamentos (C), ,1a 
Subsecretaria de Redes Asistenciales debera remitir a esta Entidad de Control, en 

, un plazo de(60,dias h'abiles, contado desde la fecepcion de/este informe, los .9 
manuales.con su,respectiya formaiizacion, los cuales deberi estar en armonla con *. 
la nofmativa vigente sobrd la matepa, a fin de salvar las falencias que se hacen 

1 presente en el capitulO H de este informe.

: ' 2.

s.

/

■;

. . .
t

-

!
!\ En lo concerniente a lo establecido 

'.en .el Capltulo II, Examen de la Materia Auditada, titulo,A Procedimientos para la . 
• ' baja y posterior eliminacion. de medicamentos,“numeral 2, Manuals/de~; 

procedimiento sobre baja y . eliminacion de medicamentos', punto . 2.1 
' Establecimientos hospitalarios.que no remitieron.procedimientos (C), ta reparticion ^

✓

/

yi -1

?■
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auditada debera enviara esta Entidad de Control los citados manuales, en el plazo 
'de 60 dlas habiles, contado desdp la re'cepcion del presente informe final.

En relacion con, ej punto ■ 2.2 ; 
Establecimientos Hospitalaribs que no cuentan.con proeedimientps (C); la feferida 

' subsecretbria debera acreditar su, efaboracion, enviando a esta Contraloria 
General en el plazo de 60 dias habilbs, contado desde lar recepcion del pr^sente 
Jnforme, los manuales, d.ebidamente fprmalizados1 de . los recintos, hospitalarios' 
ob^ervadbs.

\ \;

Acerca del numeral .2.3, Falta . de 
formalizgcion de los prpcedimientos (C)', la cifada subsecretaria debera acreditbr 
la formalizacipri'de dichos prbdedimientos' pPr parte de las-cqrrespondientes 

; entid'ad'es remitiendo a este'Ente Fiscalizador en un. plazo de 60 djas hbbiles’ ' 
ycontado desde la recppcion del presente documentor los antecedehtes que dan 
cuentad'eello. • . '- '

,»

-\

- , . ■ En lo, referente al numeral 2.5, Falta de
determinacion del fesponsable de realizar jos documehtos para la baja y posterior 1 
eliminacion-de medicamentos(C); numeral 2.6, Falta de estipulacion del personal .. 
a cargo de autorizer la baja y eliminacion de medicamentos (C); y 2.7 Falta de- 
diferenciaciori'del tipo de medicamentos para su proceso de eliminacion. (MC), la 
subsecretaria debera acreditar la , incorporacion de dichas materias en los 

: respectivos manuales de procedimientos jos cuales debefan ser debidafnente 
, formalizados pof cada una de las entidades, remitiendolos a este Ente. d'e Cpntrol 
en ' un plazo de 60. dias hdbiles, contado desde la recepcion del presente, 
documentor

.S w

I .

t

\

'i

: ‘ ' En Ip que corresponde a igual Capitulo II,: '
tifulb B, Bajayeliminacipndemedicamentoseinsumps-,numeral 1, Entjdades'que 

’ np remitieron. informaoion .(C), la reparticion fiscalizada debera informar si.esas 
■ . . entidades ban efectuado elimihacion de medicamentos, durante- el peribdo.. : 

auditado, y en el caso de qde lo hayan realizado, remitir a esta Contraloria General *.
• la documentacion de respaldo que acredite dicha baja, en un plazo de 60 dias. 

habiles, contado desde la: recepcion del presente informs finaj* ■ -;.vv. '

: ..in relacion al, numeral-2, Falta de; 
infbrmacion sobre el origen de la corapra de los productos eliminados (C), la 

' reparticion-debera verificar, en lo sgcesivo; el cumplimientp por parte de las 
direcciones de los. servicios de saiud y de los establecimientos hospitqlarios, de lo 

. ihstruido en cuantp a que se'jdentifique el origen de la adquisicion en'Jos, 
documentos que sancionan la,baja de medicamentos e ihsumbs.

■ , y- .

\
'i

/ , a
V

!
\

Para Iq .manifebtado en el numeral 3, . 
Sobre la fecha de vencimiento de lbs medicamentos elifninados, punto 3.1,- 

W^Medicamentos e insumos dados de baja con mas de dos anbs de vencimiento (C),

i

/
\ ■

•\.

/./

'\V
J
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. la Subsecretana de Redes Asistenciales, en lo sucesivo, xlebera asegurarse que ' ■ 
los seryicios de. salud y sus recintos dependientes cumplan con la periodipidad _ 
estabiecida en sus manuales para la baja y eliminacion de^medicamentos e 
insumos, velando con ello pdrel control-de los inventarios. v .. V , |

• ' ’ .• ^ Tratandose delo pbjetado enelpunto 3.2,
Productos eliminados sin cpnsignar su fecha de vencimien'to (MC) y-numeral 4,' 
Falta de verificacion de la causal de eliminacion por vencimiento (MC), la entidad 
debera velar, en el futuro, por b! cumplirniento po.r parte de las direcciones de los\

■ seryicios de salud y establecimientos hospitalarios, de la medida de control de 
consighar la fecha de vencimiento y .su causal de eliminacion en lps documentos. 
gue sancionan la baja de medicamentos e insumo^ ; . '

i

; • \
t.

/
En lo pertinente al numera 5, Sobre,los

• documentosqbeautorizaroh laeljrhihaciondefarmacos/puntos5.1 Faltadefirma . . - 
en el acto administrative que auforizo (a baja y eliminaciori de los rnedicamentos.: 
e insumos, (C) y 5.2 Falta de emision del acto administrativo que autorizo la baja V’ •.

, . eliminacion de los rnedicamentos e insumos, (G), la citada subsecretarfa debera
■ arbitrar las medidas hecesarias para que en lo sucesivo,,. las direcciones de IPs1 
. servicios de salud comp., sus recintos dependientes cumplan con ernitir el acto , 

administrati^/o correspondiente para la baja y eliminacidn de los rnedicamentos y ' 
que estos sean autorizados por la autoridad pertinente. , , ■

V

s

l

\ \0

Acerca de lo observado en el numeral 6,. 
Eliminacion de rnedicamentos sin indicar precio unitario o valorizacicn total (C), la ■. 
Subsecretarla de Redes Asistencialesl en. lo sucesivo, debera adoptar las 
acciones tendientes a controlar que. las direcciones de los servicios de salud y’ 
establecimientos hospitalarios cumplan con incorporar en los docurnentos que , 
autorizan la baja y eliminacion de productos informacion sobre su ccsto. ' - '

Subsecretarfa de Salud Publica.

/

\

*

Atendidas las consideraciphes expuestas 
durante el desafrollo del pfesente trabajo, la Subsecretaria de Salud Publica ha. ’ 
aportado antecedentes e iniciado acciopes que .no han permitido salvar las 

. observaciones planteadas en el Preinforme de Observaciones. N° .244., de. 2020, 
de esta Entidad Fiscalizadora. . ; . ' , ' ' •

*

\
■ \«

En efecto, sobre lo expuesto en el 
- Capitulo II, Examen de la Materia Auditada; titulo A Procedimientos para la;baja y 
posterior, eliminacion de- rnedicamentos, numeral 1 Sobre Procedimiento 

' Qperaciopal Estandarizado, POE, punto 1,1, Inbxisteneia del Procedimiento 
• \Operacional Estandarizado, .POE, en algunas SEREMIs (G), la Subsecretaria de 

. . Salud Publica debera enviar en el plazo de..60 dtas-habile$., contado. desde la 
\ . recepcion dp este informe, a es.te Orgahisrno de Control los POE y su .
^ formalizacion, acreditando con ello que fueron elaboradqs. ,

v

\

?

/ •

I f
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i

■ En cuanto al punto 1.2, Falta. de
' formalizacion del Procedimiento .Operacional. Estahdarizado (C), la referida 

\ subsecretaria debera acreditar, eri ig'ual plazp,.a esta Contraldria General, qtie los ■' 
POE fuerop actualizados y fprmalizados por las SEREMIs observadas.

/ 1

s

N \
/ ^En' lo que «toca.,-al punto 1.3 

Incumplirniento de .la'estruCtura. de procedimiento■ del;. POE (C), la-aludida 
subsecretaria iguaimente' tendra que acreditar err.el plazo de^ 60 dias' habiles . 
contado desde la recepcion. del presente informe a esta Entidad de Control que 

- las SEREMI observadas adaptaron su POE a la estructura correspopdiente y'que 
, ■ ellosfueronforrpalizados. ' , , - . '

\

\. ;

;

. - Finalmente, para aquellas observaciones
• que-se mantienen, que fueron catalogadas como'AOy/o C, identificadas en el 

"Informe de.Estado de OjDservaciones”, de acuerdo al formato ad junto ep'los
• Anexps N9S 21 y 22;. las rriedidas .que al efecto implernerite el seryicio, deberan ’ - 

acreditarse y documentarse en el Sfetema de Seguimiehto y Apoyo C(3R, que esta • 
Entidad de Control'puso a disposicion de ;las entidades publicas, segun lo ; 
dispuestoen el oficio -N0 14.100, de 6 de junio de 2018, de este origen en un plazo : 
de 60 dias habiles, o aquel. menor que s'e haya ihdicado,- contado desde la

, recepcion del presente informe, \ .
/ \ \\, \

N

Respecto de aquella observacion que se
mantiene,y 'que fue categorizada como MC.en el.citado;“Informe de Estadb de [ _ - 
Observaciones”, el cumplimiento de las .acciones correctivas requeridas debera f., 

-ser informado por las unidades respqnsables al Encargado de Gontrol/Auditor . , 
".jnterno, atrayesdel Sisterria de Seguirriiento y Apoyo'GGR, en el plazo de.60 dias / 

habiles, quien’a su vez debera acreditar y validar en iossiguientes 3.0 dias hapiles , -
’ la informacion. cargada en la ya mencionada plataforma, de conformidad .a lo 
establecido en el aludido oficio N° 14.100, de 2018.

, r
/ t

. • / /

., Remitase ‘ al Ministro de Salud; al 
Subsecretario de l^edes Asistenciales, a l‘a. Subsecretaria -de 'Salud Publica, al Jefe|"v 
de Auditoria Ministerial, todos de esa Cartera de Estado/alSenadorsehor Manuel. < 

V Jose . Ossandon Irarrazabal, aL Diputado sehor'Andres Celis Montt. y al 
A Prosecretaho de la Camara de.Diputados. .

/

• \
\

/ ■\

; ■t

. . Saluda atentamente a Ud. i>
\ 1 l.

v4

\
/MARTA NAVEA FUNNIES

Jefe Unidad AudHortas 
Departamento Aixfitorias 

Contraloria General de la RepOMica

•r • s
les.

ispedales/ 'i
I
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ANEXO N° 1 . i. ^
/

UNIVERSO DE SERVICIOS DE SALUD Y ESTABLECIVIIENTOS •
DEPENDIENTES

N° SERVICIO SALUD * ESTABLECIMIENTO DEPENDIENTE
Arica1 Direcci6n Servicio de Salud Arica

Hospital Dr. Juan No6 Crevahi, AricaArica2
0irecci6n Servicio de Salud Iquique(quiqie >3

Iquigie Centro de Salud Familiar Dr, H6ctor Reyno, Alto Hospicio4
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique' 5 Iquigce
Direccibn Servicio de Salud AntofagastaAntofagasta6 *

Antofagasta7 Hospital 21 de-mayo, Taltal
Antofagasta8 Hospital Carlos Cisternas, Calama ~
Antofagasta9 Hospital de Mejillones
Antofagasta10 Hospital Regional Dr. Leonardo Guzmbn, Antofagasta

Hospital Dr. Marcos Macuada, TocopillaAntofagasta11 I

Antofagasta12 Centro Asistencial Norte, Antofagasta
1'3 Direccibn Servicio.de Salud AtacamaAtacama
14 Atacama Hospital Dr. Florencio Vargas. Diego de Almagro

Hospital Dr. Jerbnimo Mbndez Arancibia, ChsiaraH,15 Atacama
16 Hospital Dr. Manuel Magalhaes Medling, HuascoAtacama

Hospital Provincial del Huasco Monsefior Ferrando Ariztia Ruiz, 
Vallenar17 Atacama

Hospital Regional San Josb del Carmen, Cop-apb18 AtacamaN

Direccibn Servicio de Salud CoquimboCoquimbc19
Hospital de Salamanca20. Coquimbo . '
Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas, OvalleCoquimbo21
Hospital Dr. Humberto Elorza Cortes, lllapel22 Coquimbo

Coquimbo Hospital Dr, Josb Arrano, Andacollo23
Coquimbo •
Coquimbo

. 24 Hospital San Juan de Dios, Combarbalb
25 Hospital San Juan de Dios, La Serena •s.

Hospital San Juan de Dios, VicufiaCoquimbo26/
Coquimbo27 Hospital San Pablo, Coquimbo
Coquimbo28 Hospital San Pedro, Los Vilos

Direccibn Servicio de Salud Aconcagua29 Aconcagua
Aconcagua Hospital Psiquibtrico Dr. Philippe Pinel, Putaendo30i

31 Hospital San Antonio, Putaendo ^Aconcagua
Hospital San Camilo de San Felipe• 32 Aconcagua

33 Hospital Sap Francisco, Llay-LlayAconcagua
34 Hospital San Juan de Dios, Los AndesAconcagua.
35 Vifia del Mar - Quillota Direccibn Servicio de Salud Vifla del Mar - Quillota

' 36 Virta del Mar - Quillota Hospital Adriana Cousiflo, Quintero
Vifta del Mar * Quillota37 Hospital Centro Geribtrico Paz de la Tarde, Limache
Vida del Mar -Quillota Hospital de Petorca38 V ,*•

•V
Vida del Mar - Quillota Hospital de Quilpub39

40 Vida del Mar-Quillota • Hospital Dr, Gustavo Fricke, Vida del Mar
Vida del Mar - Quillota Hospital Dr. Mario Sanchez Vergara, La Calera41

/42 Vida del Mar - Quillota Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabildo
Vida del Mar - Quillota ■43- Hospital Juana Ross de Edwards, Pedablanca; Villa Alemana

/Vida delMar - Quillota Hospital-San Agustln, La Ligua44
Hospital San Martin de QuillotaVina del Mar - Quillota45

> i>
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ESTABLECIMIENTO DEPENDIENTESERVICIO SALUDN° . /
Hospital Santo Tom^s, LimacheVirtade Mar-Quillota46
Direcci6n Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio.Valparaisc-San Antonio47
Hospital Carlos Van Buren, ValparaisoValparafso-San Antonio48
Hospital Claudio Vicuna, San AntonioValparaisc-San Antonio49

' 50 Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez, ValparaisoValparaisc-San Antonio
Hospital Psiquiatrico Del Salvador de Valparaiso .Valparaisc-San Antonio51
Hospital San Jos6, CasablancaValparaisc-San Antonio1 ‘52
Complejo Hospitalario San Jos6, IndependenciaMetropolitano Norte 4 \53 (Direcci6n Servicio de Salud Metropolitano Norte__________
Hospital CHnico de Nifios Dr. Roberto del Rio, Independencia

Metropolitano Norte54
Metropolitano Norte • 155
Metropolitano Norte • Hospital Comunitario de Til Til56

Institute Nacional del Cancer Dr. Caupolic^n Pardo Correa, Recoleta
Institute Psiquiatrico Dr. Jos6 Horwitz Barak, Re'coleta ,

Metropolitano Norte57
/ Metropolitano Norte58

' 59 DirecciPn Servicio de Salud Metropolitano CentralMetropolitano Central
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis Valentin 
Ferrada, Maipu .Metropolitano Central60

Hospital Clinico San Borja ArriarSn, SantiagoMetropolitano Central61
Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio
Santiago______________________________________ »
Centro de Referenda de Salud Salvador Aljende, Pudahuel

Metropolitano Central62

Metropolitano Occidente63
Direccibn Servicio de Salud Metropolitano OccidenteMetropolitano Occidente64
Hospital Adalberto Steeger, TaiaganteMetropolitano Occidente65
Hospital Clinico Dr. Felix Bulnes Cerda, Quinta NormalMetropolitano Occidente66
Hospital de PeflaflorMetropolitano Occidente67
Hospital Dr. Mauricio Heyermann Cortes de CuracavlMetropolitano Occidente68

Metropolitano Occidente ■ Hospital San Jos6, Melipilla
Hospital San Juan de Dios, Santiago \»

69
Metropolitano Occidente70

Institute Traumatolbgico Dr. Teodoro Gebauer, SantiagoMetropolitano Occidente71
Direccibn Servicio de Salud Metropolitano OrienteMetropolitano Orie'nte72

73 Hospital de Ninos Dr. Luis-Calvo Mackenna, ProvidenciaMetropolitano Oriente
Metropolitano Oriente Hospital Del Salvador74 /
Metropolitano Oriente Hospital Hanga Roa75

Hospital Santiago oriente Dr. Luis Tisnb Brousse, Peflalolbn
Institute de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, Providencia . 7
Institute Nacional de Enfermedades Respiratorias y Cirugla TorScica
Institute Nacional de Rehabilitacibn Infantil Presidente Pedro Aguirre 
Cerda, Pefialolbn________ , • ______ « ____________ _
Instituto Nacional Geribtrico Presidente Eduardo Frei Montalva, 
Providencia ^

Metropolitano Oriente76 !
Metropolitano Oriente77
Metropolitano Oriente78

Metropolitano Oriente79

Metropolitano Oriente80

Metropolitano Sur . Direccibn Servicio de Salud Metropolitaqo>Sur81
Hospital Barros Luco Trudeau, San MiguelMetropolitano Sur82
Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr. Lucio Cbrdova, San 
Miguel) . .Metrdpolitapo Sur.83

Hospital Dr. Exequiel Gonzblez Cortbs, San MiguelMetropolitano Sur ’84
Metropolitano Sur Hospital El Pino, San Bernardo85

Hospital Psiquiatrico El Peral, Puente AltoMetropolitano Sur86
Hospital San Luis, de Buin - PaineMetropolitano Sur87
Centro de Referenda de Salud Hospital Provincia Cordillera, Puente 
Alto" . *Metropolitano Sur Oriente88

Metropolitano Sur Oriente Complejo Hospitalario Dr. Sbtero del'Rio, Puente Alto
Direccibn Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente

89
Metropolitano Sur Oriente’90

Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra.-Eloisa Diaz Insunza•91 Metropolitano Sur Oriente

\
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N°. SERVICIO SALUD ESTABLECIMIENTO DEPENDIENTE
Hospital Padre'Hurtado92 Metropolitano Sur Qriente

> 93 iVletropolitano Sur Qriente Hospital San Jose de Maipo
Direccibn Servicio de Salud O HigginsO'Hiqqins94

95 O'Higgins Hospital de Coinco
• / •96 O'Higgins Hospital de Litueche ,

O'Higgins
O'Higgins

97 Hospital de Lolol
98 Hospital de Marchigue > '1 •< f

99 O'Higgins Hospital de Nancagua .
'00 O'Higgins Hospital de Pichidegua

O'Higgins101 Hospital de Pichilemu
O'Higgins102 Hospital Del Salvador de Peumo

103 O'HLqgins Hospital Dr, Ricardo Valenzuela Sbez, Rengox t

O'Higgins104 Hospital Mercedes de Chimbarongo
Hospital Regional de RancaguaO'Higgins105

O'Higgins106 Hospital San Juan de Dios, San Fernando
O'Higgins107 Hospital San Vicente de Tagua-Tagua

108 O'Higgins Hospital Santa Cruz
Hospital Santa Filomena de Graneros109 O'Higgins

110 Maule Direccibn Servicio de Salud Maule
Hospital de Constitucibn111. Maule

•112 Maule Hospital de Curepto
113 Maule •Hospital de Hualaflb

Hospital de Licantbn114 Maule
115 Mau;e-, Hospital de Teho
116 Mau e Hospital Dr. Abel Fuentealba Lagos de San Javier
117 Mau e Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco
118 Mau e Hospital Dr. Cbsar Garavagno Burotto, Talca

Hospital Presidente Carlos Ibbflez del Campo, Linares119 Maule
120 Maule Hospital San Jose, Parral

Hospital San Juan de Dios/Cauquenes121 Maule
122 Maule' Hospital San Juan de Dios, Curicb

Maule123 Hospital Santa Rosa de Molina
-124 Nuble Direccibn

Nuble125 Hospital Ciinico Herminda Martin, Chilian
Nuble ' Hospital Comunitario.de Salud Familiar de Bulres126

127 Nuble Hospital Comunitario de Salud Familiar de El Carmen
Nuble Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue128

Hospital Comunitario de Salud Familiar Dr. Ediardo Contreras 
Trabucco de CoelemuNuble ^129

Hospital Comunitario de Salud Familiar Pedro Morales Campos, 
Yungay•. *Nuble130

A.Nuble Hospital de San Carlos Dr. Benicio Arzola Med na131
Talcahuano Direccibn Servicio de Salud Talcahuano132 i
Talcahuano- Hospital de Tom6133

Hospital Las Higueras, TalcahuanoTalcahuano134
Talcahuano Hospital Penco lirqubn135

4 Concepcion Direccibn Servicio de Salud Concepcibn v136
Hospital Clfnico Regional Dr. Guillermo Grant Eenavente
Concepcibn  . Concepcibn137

Concepcibn Hospital Clorinda Avello, Santa Juana138
Concepcibr Hospital de Lota139

H (
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ESTABLECIMIENTO DEPENDIENTE •N° SERVICIO SALUD
Hospital San Agustin de Florida140 Concepcibn
Hospital San Jose, Coronel ’ 7Concepcibn141
Hospital Traumatolbgico, Concepcibn142 Concepcibn
Direccibn Servicio de Salud Arauco143 AraUco
Hospital de Contulmo144 Arauco r

Hospital Intercultural Kellvu Llanka, Caflete145 Arauco
Hospital Provincial Dr. Rafael Avarla, Curanilahue i146 Arauco

f Hospital San Vicente de Arauco147 AraucoV

Hospital Santa Isabel de LebCi148 Arauco 4,
Comolejo Asistencial bt.Victor Rios Ruiz Los AngelesBiobio149
Direcckn Servicio de Salud Bioblo150 Biobio
Hospital Comunitario de Laja »151 Biobio
Hospital Comunitario de Santa Barbara152 Biobio
Hospital Comunitario de YumbelBiobio153
Hospital Comunitario Dt.. Roberto Muftoz Urrutia de Hubpil, Tucapel154 Biobio

i

Biobio Hospital Comunitario y Familiar de Nacimiento155
Hospital de Mulchbn156 Biobio

Araucanla Norte Direccibi Servicio de Salud Araucania Norte157
Hospital Dr. Oscar Herrandez Escobar de Curacau:ln158 Araucanla Norte >•
Hospital de Collipulli159 Araucania Norte

Araucanla Norte Hospital Puren160
Hospital Dr. Pino Stagno M., XraigubnAraucanla Norte161; \
Hospital Dr. Mauricio Heyermann, Anqol162 Araucania Norte
Hospital Lohquimav163 Araucania Norte
Hospital San Josb de V'ctoriaAraucania Norte '164
Direccibn Servicio de Salud Araucania Sbr165 Araucanla Sur

Araucania Sur Hospital de Carahue166
Hospital de Gorbes167 Araucania Sur

Araucania Sur Hospital de PitrufquSn168.
) Araufcanla Sur Hospital deToltbn ,169

Hospital de VilcunAraucanla Sur170
Hospital de VillarricaAraucania Sur171
Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia de Lautaro172 Araucanla Sur
Hospital Dr. Arturo Hillens Larranaga, Puerto SaavedraAraucanla Sur173/
Hospital Dr..Eduardo Gonzalez Galeno, Cunco174 Araucanla Sur

Araucanla Sur Hospital Familiar y Corrunitarip de Loncocher175
Hospital Galvarino176 Araucanla Sur • '
Hospital Hernan Henriquez Aravena, TemUco177 Araucanla Sur
Hospital Intercultural de Nueva ImperialAraucanla Sur 178
Direccibi,Servicio de Sa[ud Valdivia179 Valdivia

t Valdivia'180 Hospital Base Valdivia
Hospital de Corral181 Valdivia

182 Valdivia Hospital banco
Hospital de Los lagos183 Valdivia

Valdivia Hospital de Paillaco184
185 Valdivia Hospital de Rio Bueno/

Hospital Juan Morey, La Unibn 1186 Valdivia
Valdivia Hospital Santa Elisa x187

Direccibn-Servicio de Salud Osorno i188 Osorno
iOsorno ’ Hospital Base San Josb de Osorno189

Hospital Dr. Juan Heppt Purranque ,Osorno190.r
r
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N° . SERVICIO SALUD ESTABLECIIVIENTO DEPENDIENTE
T*

Osorno Hospital Pu MCilen de.Qui acahjin191
Osorno192 Hospital Puerto Octay
Osorno193 Hospital Rio Negro <»•i

194 Osorno Hospital Misi6n San Juar ds la Costa
195 Reloncavl Direcci6n

Hospital de Calbuco196 Reloncavl
Hospital de Chaiten'197 Reloncavl

Reloncavi ..196 Hospital de Fresia
199 Hospital de FrutillarReloncavi

.Reloncavl200 Hospital de Futaleufu
201 Hospital de LlanquihueReloncavi
202 Reloncavi Hospital de Maullin
203 Reloncavi •Hospital de Palena

Direccidn Servicio de SaLd Chi 06204 Chiioe
Hospital Comunitario de Acnao205 Chilo6‘ ,
Hospital de AncudChilo6206

207 Chilo6 Hospital de Castro
Chilo6208 Hospital deQuei!6n

Hospital de Quelldn „20£ Chilo6
Direccidn Servicio de Saluc Ays^n21C Aysdn

211 Aysdn Hospital de Puerto Aysdn,
Ayseh212 Hospital Dr Jorge Ibar Bruce, Pjerto Cisnes

213 Aysdn Hospital Dr Leopoldo Ortega R., Chile Chico
214 Hospital Lord CochraneAysdn

Hospital Regional,'Coyhaique ~215 Aysdn
Magallanes Direccidn Servicio de Saluc Magallanes *•216 »

Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro Navarro Avaria, Punta . 
Arenas . _______________________________
Hospitai Dr Augusto Essmsnn Burgos, Puerto Natales

Magallanes217
V

218 Magallanes
Hospital Dr Marco Antonio Chamorro Iglesias, PorvenirMagallanes219
Hospital Crstina Calderdn Puelo Williams220 Magallanes :

Fuente: Elaboracibn comislbn fiscalizadora con anlecedentes proporcicnadas oor los Servicios de Sajud y sus 
\ estabecimientosdependientes. * < •
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

. UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES\

ANEXO N° 2v.
>.

HALLAZGOS.SEGUN INFORME,N° 47/2019, DE LA UNIDAD DE-AUDIJORlA* ■
EXTERNA DEL MINSAL ' v "

i

i.

CANTIDAD DE . 
ESTABLECIMIENTOS 

- OBSERVADOS,

>
HALL/jiZGOS DETECTADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS

56Debilidades en los sistemas lnformdticos.de abastecimiento; tales como 
no compartir informacion con otras farmacias, perfiles de usp restringidos, 

,falta de registro del lOO0/? deTos’ medicamentos, no registro de la fecha.' 
de vencimiento de los niedicamentps y falta de sistemas de alerta previa 

'al ve'ncimiehto'de 16s medicamentos. • • .
»

30lnventario .de bodega de abastecimiento no es informado a la Direccion 
del Hospital._______ :_____ ______ •' _______ ._____ ~
Incumplimientos de condiciones sanitarias de la Bodega de Farmacia de 
Abastecimiento. ; - ' . ■ . '’

29\

Inventarip de la Unidad de Farmacia no es informado a'-la Direccion del 
Hospital. - ________ . ' • • _____ ■ ■ ______
Almacenamiento de medicamentos en forma incorrecta.en.lugares no 
aptds. - •

27/.

22

’ - 20No se realizan inventarios a la totalidad de los farmacos de la Unidad de 
Farmacia.________ ^__>______ ■ _________ , - .'_________
Incumplimientos de condiciones sanitarias de la Bodega' de la Unidad-de 
Farmacia. • :  • • ~' 

. 18

Inexistencia de manual de organizacion y procedimientos para la Unidad- 
de Abastecimiento,____________________•_____ .
-Inexistencia de manual de organizacion y probedimientos para la Unidad
de Farmacia, _____ • • ________________; ~ ,
Falta de formalizacidn de manual de organizacipn y procedimientos de la 
Unidad de-Farmacia. ; '• • ,

8
\

9
/

11

8Inexistencia de un sistema informatico para el control de farmacos 'del 
-^rea de abastecimiento y su bodega de medicamentos, por cuanto este- 
tipo de productos ingresa directamente por la .unidad de farmacia.i

No se.realizan inventarios a la totalidad de los farmacos de la.Bodega de 
•Abastecimiento.

Se observa en 7 y en 
■ ■ otros 7 No Aplica.-\

Inexistencia de1 Protocolo de Control, Recepcion, Custodia, Entrega y 
Elim’inacibn' de medicamentos en la Bodega’ de Farmacia , en 
Abastecimiento.______ ' _____ ,________ ' _____ _
Inexistencia de Protocolo de Control, Recepcion, Custodia, Entregafy 
EliminaciPn de medicamentos en Unidad-de Farmacia.

Se observa en ^11 y en 7 
No Aplica

• 6

5Inexistencia de Protocolo para.Control, Recepcion, Custodia, Entrega y 
Eliminacion de Estupefacientes en las unidadds de Farmacia. -
Incumplimiento del protocolo existente en la eliminacion de medicamentos- 
desde Bodega, durante el primer semestre de 2019.' ' ' .

9

Incumplimiento del protocolo.existente en la eliminacion de medicamentos 
desde Unidad de Farmacia, durante el primer semestre de 2019.

8

Farmacos controlados mantenidos en lugar sin Have y con medidas'de- 
seguridad insuficientes. ,

5
i

Medidas de seguridad insuficientes para el resguardo de medicamentos 
controlados.

/ ’ 7

Almacenamiento de medicamentos en forma incorrecta en lugares no 
aptos. ___________ ' ______ L______________ _______

22
V.

fK .T
;

\
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
i

y

CA'JTIDAD DE 
ESTAELECIMIENTOS y 
' OBSERVADOS

HALLA2GOS DETECTADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS

Ausencia de toma de inventarios a las existencias del 100% de los 
medicamentos al 31-12-2018, almacenados en la bodega v farmacia
Ausencia de toma de-inventarios a las existencias del 100% de los 
medicamentps al 31-12-201.8, disponibles en las unidades de farmacia
Falta de Conunicacidn del resultado del inventario de bodega al 31-12* 
2018 a la direccidn de Hospital,‘‘

31

20,

• 30

Falta de ccmunicacidn del resultado del inventario de unidades de 
farmacia al 31-12-2018 a la direccibn de Hospital. 

27
/

Diferencia en inventario de 3'farmacos estupefacientes y psicotrdpicos, 
con sus registros.

19 t

I Ajustes post inventario. 11<
i

Ajustes de inventario sin respaldps ni autorizaciones. 5
Valorizacidn de las existencias sin usar el m6todo del costo'promedio
exigido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales y CGR.___________ _________ __________
Conlabilizac.bn de las existencias en forma diferente a lo instruido por
Contralorla General de la Republica. (segim consumo a cuenta de gasto).______________-

Fuente: Elaboraci6n comisidn fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por la Unidad de Auditoria Ministerial.

37

47
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA ■
DEPARTAMFNTO DE AUDITORIASJ^PFCIAI FS

UNIDAU’DE AUDI I UKiAS ESPECIALES' ‘ •

ANEXO N° 3 ' ■

SERVICIOS DE SALUD Y HOSPITALES QUE NO ENTREGARON INFORMAClON O.NO REALlZARON'-AUDITORiAS A LA 
'* • ' MATERIA DURANTE EL ANO 2017 Y 2018.

v

SERVICIO DE 
SALUD

■ DIRECClON / ESTADLCCIMICNTO DE 3ALUD 3ITUACIONN°

Hara el ano 201/ y 2018 no hubo audttorias1 Hospital Dr. Juan No£ Crevanni. Anca - yAnca /•
No aporta antecedentesHospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique,. 2
Para el aho 2U1 / y 2U1M no hubo auditonasCentro de Salud hamiliar L)r. Hector Keyno. Alto Hospicio3 Iquique
Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditoriasDireccion Servicio de SalUd Iquique

Hu'spikil ?1 ilij mayo, Tallal
4

Nm npotln Mtihjcodonles5 Anlnfucjusta
Hospital Can Pedro. Los Vito's* .Para el ano 2U1 / y 2U13 no hubo auditorias 1b
Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas, Ovallc Para cl ano 2017 y 2018 no hubo auditorias7

Para el ano 2017 y ?nifl no hubo auditoriasHospital de Salamanca8
Para el ano 2U1 / y 2013 no hubo auditoriasy Hospital San Juan de Dios, Vicuna
Para el ano 201 ? y ^018 no hubo auditorias10 Hospital I )r .lose Arrano, AndamlloCoqmmho
Para el aho 2U1 / y 2013 no hubo auditoriasHospital Sa’n Juan de Dios, Combarbaia11

12 Hospital San Pablo, Coquimbo' Para el aho 2017 y 2018 no hubo auditorias
Para el ano 2U17 y 2018 no hubo auditoriasHospital Ur. Humberto blorza Cortes, lllapel. 13
Para el ano 2U1 / y 2018 no hubo auditoriasHospital San Juan de Dios, La Serena14
Aportan Informe Auditorla sobre la materia en 2016, no 
uuiisidei'ddd pm no sei del pei ioilu duUitaclo•Direccion Servicio de Salud Vina del Mar - Uuiitotalb

Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditoriasHospital Centro Geriatrico Paz de la Jarde, Limache16
Para el afto 2017 y ?018 no hubo auditorias ^Hospital de Quilpu£. 17 S

Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabildo Para el afto 201 / y 2018 no hubo auditorias18 Vina del Mar - 
Quillota Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditoriasHospital Dr. Mario Sanchez Vergara, La CaleraId

Para el afio 2017 y 2018 no hubo auditoriasHospital Santo Torpas, Limache •20
Informa de auditorla que se realizd a fines del ano 2018 sin 
emision de informe a febrero 2019Hospital Juana Ross de Edwards, Pefiablanca, Villa Alemana

* 4
2 I

No aporta antecedentes22 Hospital de Petorca

.4 %
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SERVICIO DE 
SALUD OIRECClbN / ESTA8LECIMICNTO DE SALUD SiTUAClONN°

Aporta visita tecnica diciembre 2016, no considerada por 
no ser del perfodo auditado23 Hospital Adriana Cousino, Quintero

Hospital San Martin de Quillota24 No aporta antecedentes-
/ Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso

Hospital Claudio Vicuna, San Antonio
No aporta antecedentes

26 Paia^e[afio 2017 y 2018 no hubo auditon'as 
Nu dpoi la antecedentes ■ 

Valparaiso-San' 
Antonio Hospital Hsiquiatrico Del Salvador do Valparaiso y

Hospital San Jose, Casablanca'
27
28 No aporta antecedentes

Direccion Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio
Pireccion Servicio de Salud Aconcagua_____
Hospital San Juan de Dios, Los Andes

' 29 No aporta antecedentes ______
Para el ano 2017 v 2018 no hubo auditorias
Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias

30
31
32 Hospital San Francisco, Llay-Llay Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditoriasAconcagua Hospital Psiqui^trico Dr. Philippe Pinel, Putaendo33 Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias

Hospital San Antonio. Putaendo v• 34 Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias 
Para el arm 2017 y 2018 no hubo auditorias35 Hospital San Camilo de San Felipe.

Inntituto Nocional del Cancer Or. Caupolican Pardo Conua.'Rccoleta36 Paia el afio 2017 y 2U13 no hubo auditoriasMetrnpolitnno
Norte No aporta antecedentes37 Instituto Psiquiatrico Dr, Jose Horwitz Barak, Recoleta

No aporta antecedentes * -
No apoila antecedentes

38 Dircccion Servicio do Salud Mctropolitano Gur Oriente
Centro de Referenda dc Salud Hospital Provincia Cordillera, Puente Alto39 Metropolitano * 

Sur Oriente Para el ano 201 / y 2018 no hubo auditorias •40 Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza
41 Hospital Padre Hurtado No aporta antecedentes

Hospital Dr, Exequiel Gonzalez Cortes, San Miguel42 Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias
Para el ano 201 / y 2018 no hubo auditorlas 
Para ej aiio 2017 y 2013 no hubo auditorias

43 Hospital San Luis, Quin : Paine-Metropolitano *
Gur Hospital Psiquietricu El Peral, Puente Alto44

Hospital de Enferrfiedades Infecciosas Dr. Lucio Cordova, San Miguel 
Hospital Glinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada 
Maipu

45 Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias

46 No aporta antecedentes
Metropolitano
Central Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago No aporta antecedentes47

Hospital de Urgencia Asistencia Publics Dr. Alejandro del Rio, Santiago. 
Direccion Servicio de Salud Metropolitano Central ~

48 No aporta antecedentes
49 No aporta antecedentes

Hospital Morcodcs dc Chimbarongo' • 50 O'Higgins Nu apuita antecedentes

60
i

>



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES .

Pi?

SERVICIO DE 
SALUD

SITUAClONDIRECClON / ESTABLECIMIENTO DE SALUD- * *N°

No aporta antcccdcntcs51 Hospital do Comco
No aporta antecedentesHospital Santa hlomena de GraneroshV
No aporta antecedentesHospital Regional de Kancagua 

Hospital de Litueche Uara el ano 201/ y 2010 no hubo auditoriasb4
Hospital de Lolol . Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias55

No aporta antecedentesHospital de Marchigue. 56
No aporta antecedentesHospital de Pichilemuh(
No aporta antcccdcntcsHospital Dr. Ricardo Valenzuela Sflcz, Rengo58V
No aporta antecedentesHospital San Vicente de Tagua-Tagua59
No' aporta antecedentesHospital San Juan .de Dios, Curico60 Maule , No aporta antecedentes .Hospital Presidente Carlos Ibanez del Campo, Linares61
No aporta antecedentes' 6? Direccion Servir.in dp Salnd RiobioRiohfo
Aporta informo sobre otra materia.Direccion Servicio de Salud ConcepcionConcepcibn63
No aporta antecedentesDireccion Servicio rie Salud Arauco64 /
No aporta antecedentes -Hospital San Vicente de Arauco65 Arauco No aporta antecedentesHospital de Contulmo66
No aporta antecedentesHospital Provincial Dr. Rafael Avaria, Curanilahue67

Hospital Comunitario de Salud Familiar Pedro Morales Campos, Yungay No aporta antecedentes68
Direccion Servicio de Salud-Nuble No aporta antecedentes69

Para el ano 2017 y 7010 no hubo auditoriasHospital Uimco I lermmda Martin. Chilian/U
Para el aho 2017 y 2018 no hubo auditorias'Hospital de San Carlos Dr, Denicio Arzola Medina71

Hospital Comunitario de Salud l-amiliar de Bullies No aporta antecedentesNuble1 f2
Hospital (lomnnitano de Salud hamihar de Oninhiip No aporta antecedentes
Hospital Comunitario de Salud Familiar Dr. Eduardo Contreras Trabucco. 
de Coelemu y .̂

No aporta antecedentes \.74

No aporta antecedentesHospital Comunitario de Salud Familiar de El Carmen75
Direccion Servicio de Salud Araucania No aporta antecedentes ,76

No aporta antecedentesI lospital Intercultural de Nueva ImperialU
Araucania Sur No aporta-antecedentesHospital de Carahue78

V.

No aporta antecedentesHospital Dr Eduardo Gonzalez Galeno, Cunco79 \
\
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SERVICIO DE
SAI UD DIRECClON / ESTABLECIMIENTO DE SAIUD situaciOn:n°

Hospital de (iorbea ~ ;80 No aporta antccedenles
81 Hospital de Tolten No aporta antecedentes
8? Hospital de villarnca No aporta antecedentes v

Hospital Galvanno __.No aporta antecedentes
No aporta anlcccdentosHospital Hcrnan Honriquez Aravena, TemucoHA
No aporta antecedentes85 Hospital Dr. Abraharri GodQy Pena de Ljutuiu

Hospital Homilur y Comunitario de Loncoche86 No oporto antecedentes
87 Honpitnl do Pitrnfrtnrn Mo apotta anlocodcntoo’/

Hospital Dr. Arturo Hillerns I arranaga. Puerto Saavedra y' .88 No aporta antecedentes’- 
No aporta antecedentes
No aporta antecedentes______
No aporta antecedentes

HU Hospital de Vilcun
Hospital dc Corral90
Hospital de Los lagos91
Hospital de Rio Bueno No aporta antecedentes

93 Valdivia Hospital Santa Elisa No aporta antecedentes 
No aporta antecedentes 
Nu upurta antecedentes i 
No adorta antecedentes ^ 
No aporta antecodontos 
No aporta antecedentes 
No aporta antecedentes

Hospital Juan Morey, La Unidn. 94
95 Hospital dc Lanco

Hospital Base de ValdiviaUb
Hospital Hase San .inse rift Osnrnn ^97
Hospital Pnrranque98
Hospital Rio Negro.9!)

Osorno
100 Hospital Puerto Octay No aporta antocodontcs
101 Hospital Quilacahuin No aporta antecedentes 

No aporta antecedentes 
No aporta antecedentes 
No aporta antocodontcs

Hospital Mision San Juan de la Costa'1UVi
Hospital Corhunitario de Achao103
Hospital de Anr.iid1U4 Chiloe

Nu apuila anlecedentes,105 Hospital dc Qucilcn.
106 Hospital de Quellon No aporta antecedentes _______ ^

Pd id el dflu 2017 y 2018 no huho auditorlas
Para el afio 2017 y 2018 no hubo auditorlas 
Para cl ano 2017 y 2010 no hubo auditorlas

Diroccioh Scrvicio dc Salud Kcloncavi
Hospital dfl Frutillar -

10/
108 Re|oncavi
109 Hospital de Maullin

<
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES.N

SERVICIO DE 
SALUD DIRECClON / ESTABLECIMIENTO DE SALUD SIIUACIONN°

Papa rI ano 7017 y 2018 no hubo auditorias110 Hospital de Futaleufu.
Pnrn nl nflo 2017 v 2018 no hubo auditotids111 I lospital de Calbuco
Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias > r112 Hospital de Palena
Para cl afto 20J7 y 2018 nu hubo auditodas113 Hospital de I-resta

Hospital de Chaiten Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias114
Para el ano 2017 y 2018 no hubo auditorias• 115 Hospital de Uanquihue
Para el ano 2017 y 2018 nu hobo auditorias - vUireccion Servicio de Salad Aysen116
Para el afto 7Q17 y 2010 no hubo auditorias117 Hospital Dr, Leopoldd Ortega R., Chile Chico
Para cl ano 2017 y 2018 no hubo auditorias118 Hospital de Puerto AysenAys£n Para el ano 2017 nn hiiho.auditoriasHospital Lord Cochrane110
PdiO el ano 2017 y 2010 no hubo auditorias120 I lospital Regional, Coyhaiquc;

I inspitai Dr Jorfle Ibar Hnioc, Puerto Cisnes Para el ano 2017 y 2018 nu hubo auditoriasA 171
Fuente: tlaboractbn comisibn tiscalizadora con antecedentes proporcionadas por Ins Sprvidns dft Salnd y si is Rslablecimienlos dependienles.r k *

N.

I
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fli CONTRALORiA GENERAL DE LA REPUDLICA 
DLPAm AMLNTO DE AUDITORIAS FSPF.CIALES'.

- UNIDAD-DE AUDITORIAS ESPECIALES■i. .<■

¥

ANbXO N° 4

DETALLE DE OBSERVACIONES POR SERVICIOS Y CENTROSr DE SALUD QUE ENTREGARON ANTF.OEDENTES.
/ . .

INVENTARIO, MATCRIALES. REMEDIOS: Incluyen nhservaciones como: Diferenci^s de Invcntario, Incxistencia o deficiencia 
en los controles de inventano, Medicamentos o insumos vencidos, Fatta de fcxmalizacion o existencia de niveles de s.tock: minimo, 
maximo 9 critico, Falta dc cvidencia de inventarios ciclicos y/o periodicos y/o selectivos y/o aleatorios, Falta de prooedimientos - 
para retiro y climmacion dc mcdicamentos dados de baja, baja seyuridad para stock de produotos controlados, Diferencias o falta 
de uniformidad en las unidades dc mcdicion, entre otras. ...

MANUALES, REGISTROS Y/O SISTEMAS; Incluye observacinnes como: Inexistencia y/o deficiencia en manuales de 
procedimientos, Falta dc sistcma computacional cje control de reactivos, medicamentos y/o insumos, Falta integridad en el registro 
de datos en sistema, Actos administrativos extemporaneos y/o mal formnlados, Falta de programacidn de abastecimiento 

. Medicamentos e Insumos, Registro de medicamentos desactualizados, Falta de integridad de los l.ibros ofieiales de farmacor,, 
Falta dc control y/o registros de medicamentos rechazados, entre otras.

CONTROLES; Incluye Observaciones como: Falta dc seguimiento de los progiamas y/o compras, pagos extempgraneos/Halta 
de cumplimicnto dc protocolos, Falta de fundamentos que avalen las adquisiciones efectuadas a traves de trntos dircctos, falta 
de segundad y control de recetarios, Comprobante, factura y/u otio documento no ha sido visada por area 0 personal cncargado ■ 

.de aprobacion, Falta de evidencia de la inexistencia de conflicto de tntereses correspondiente a los miembros de la comision 
evaiuadora, entre otras. ' . , . ■

TEMAS DE BODEGA: Incluye observaciones como; Falta de orden en bodega, Falta de higiene, seguridad para el adecuado ' 
resguardo de bienes, Problcmas de espacio, iluminacion ventilacion y/o-temperatura en bodega, Instalaniones en lugares 
deticicntcs,' l-alta mantencion a infraestructura, Falta de senalelica en bodega; Funcionamiento de bodega sin autorizacion • . 
sanitaria, Faita de responsabilidad administrativa del personal de bodega para e\ manejo del sistema informatico, No cxistc lugar 
fisico claro para csta area, entre otras. ' -lA.

i-
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CONTRALOR'IA GENERAL DE LA REPOBLICA 

. DEPARTAMENJO DE AUDltORIAS ESPECIALES 
UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES . ;

PERSONAL: Incluye/observaciones como: Falta de capacitacion, Falta de conocimiento del personal en procedimientos, ' ^ 
Desconocimiento de responsabilidades/ Funciones ho descritas, Falta de designacion formal de funcioha'rio con responsabilidad 
admjnistrativa, Personal sin Igs implementos de trabajo, ehtre otras. ■' >

ERRORES: Incluyd observaciones. como: Error en loo antecedentes publicados on'el portal mercado Publico o falta'de-loo miomos 
, Emision de recetas con errores, Error en sistema cohnputacional de existencias en bodega, Errores en el proceso de adjudicacion, . 
Eiror en la fonnulaciofi de bases de iicitacidn, enlie olras. • . ' ■ - - '

OTROS: Incluye observaciones como: Conciliaciones bancarias no se.encuentran ajustadaS de acuerdo a normative vigente y/p •: ‘ 
existen inconsistencies, Inexistencia de seguros parcel resguardp deyehiculos en caso deeualquier situacion, y/o.programa de 
mantencipn de los vehiculos estatales", e i.nformes sombre el uso y circulacion, Existencia de montos y partidas cdnsideradas en la 

; caratula de la conciliacion bandana eon eJ proposito de. cuadrar aritmeticamente los saldos contables con el saldo del certificado 
, del banco, otros. " ■ ' / , •. . ■ ^

LICITACIONES: Incluye observaciones como: Informacion administfativa comuniCada / requerida en bases de licitacion no se 
ajusta a ia normativa-vigente,. Diferencias entre bases de iicitacipn aprobadas por resolucion y las bases electroriicas,

. - ~ Incumplimiento de bases-de licitacion, Diferencias entre resolucion de adjudicacion y bases de licitacibn.

PACIENTES: Incluye observaciones como: Casos sin evidencia de tratamiento o evolucion clinica de! paciente,^ Difere.ncias..de 
registro entre, sistema SIGGES y ^AG, Paciente con confirmacibn diagndstica sin receta emitida o emitida con posterioridad, ■

| rPacientes sin tratamientos ni recetas, entre otras,

/•
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DEAUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORiAS ESPECIALES ‘
/

INVENT ARID, 
MATERIA-

MANUALES,
REGISTROS

Y/O
SISTEMAS

TEMAS PA-CON-
TROLES

PER­
SONAL

LICITA-' 
CIONES

N5 SERVICIOS DE SALUD ' TOTAL "DE ERRO- OTROS CIEN-
TES.LES, BODEGA RESREMEDIOS

Metropolitano Occidente 51 49 90 30 • 14 2/0191lb
Centro de Keterencia de Calud Salvador 
Allende, Pudahuel ’ 22 2 1 811
Direccion Servicio de Salud Metropolitano 
Occidente 4 15 25 6 3 3 -8 642
Hospital Adalberto Stea'ger, Talagante3 13 21 1 23 .1 2
Hospital ClinicoDr. Felix Bulnes Cerda 
Quinta Normal 8 4 . 14 -5 3214
Hospital de Penaflor5 10 6 3 27 6 34
Hospital Dr. Mauricio Heyermann Cortes de 
Curacavi 1 , 11 10 2 7 4 4406

" 17 Hospital San Jose, Melipilla 3 4-
Hospital San Juan de Dios, Santiago 13 58 23 4 494
Institute Traumatologico Dr. Teodoro 
Gebauer, Santiago 5 2 1 4 129
Magallanes 47 52 17 18 44 3 1821

10 Direccidn Servicio de Salud Magallanes 13 ■4 2 4 14
Hospital Cllnico de Magallanes Dr. Lautaro ’ 
Navarro Avaria, Punta Arenas 1 2 311
Hospital Dr. Augusto Essmann Burgos, Puerto 
Natales * . v • 12 16 7 13 2 1 51 .1?
Hospital Dr. Marco Antonio Chamorro Iglesias, 
Porvenir . ' 11 • 22 2 13 21 6913
Hospital Cristina Calderdn, Puerto Williams14 20 13 2- . 3 6 1 y 45
Araucanfa Norte 3945 '6 40 34 , 164
Dircccion Servicio de Salud Magallanes ' G15 5 1 8 4 24
Hospital de Collipulfi 5 561G 4 20
Hospital de Puren 9 6 I 6 2G4

f

*«4
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CON I RALORIA GtNhRAL.Ob.LA RbPUBLICA 
DCPARTAMENTO DC AUDITORiAG EGPECIALES . 

■ UNIDAD DE AUDITORlAS ESPECIALES'

MAMUALtS,
REGISI'ROS

iNVtNIAKIO, 
'MAI'ERIA- 

I ES.
• rfmediog

TCMAS' PA-PER-
GONAI..

(JON- 
TROI PR

LIUIIA-
CioN'rr;N° SERVICIOS DE SALUD DE ERRO OTROS CIEN TOTAL>Y/0

SISTrMAS RESBODEGA TES

18 Hnr.pitnl Dr Pino Stnnnn M , Trninu^n 1 fi 1R4
Hospital Dr Mauncio Heyermann, Angol19 7 4 8 4 ^ yy

’ <Hospital Dr. Oscar Hernandez Escobar,
Onracautin 7 6 3 5 21 v20

21 I lospital Lonquimay 5 2 143<1
22 Hospital San Jose de Victoria 4 -6 1 5 5 21

Maule 31 .18 46 6 29 131
Uirecctdn Servicio de Salud Maule23 2 1 1 b
Hospital de Constitucioh24 6 1 81

?h Hospital do Curepto 1 1 . 1 2 2 7
- 26. Hospital de Hualane 3 2 71 1
2/ Hocpital dc Licanten \ 2 2 11 1 3 . * 19

I lospital de I eno ‘23 1 1 2 U2 2 7

Hospital Dr. Abel Fuentealba Lagos de San 
Javier 9 10 21.129

' 130 Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco 3 71 2
Hospital Ur. Cesar Garavagno Burotto, lalca 1431 6 1 1 22
Hospital San Jos6, Parral * 132 3 .1 71 1
I lospital San Jnan rie Dios, Cauquenes 11 1 4 1 a

34 I lospital .Santa Rosa de Molina 3 912 3
26Metropolitano Oriente 1 9229 21 13 2

Direccion Servicio de Salud Metropolitano 
Oriente 2 8 1 15435

-I lospital de Ninos Dr. Luis Calvo Mackenna, ' 
l.'rovidencia

10 •U T 2Jtf
1I lospital Del Salvador()Ms o o38 Hospital Hanga Roa 12 5 264 5

ft
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS-ESPECIALES 

. UN1DAD DE AUDriORfAS ESPECIALES
v'

INVENTARIO, 
■ MATERIA-

^ANUALES,
RECIGTROG TEMAS PA-CON-

TROLES
PER­

SONAL
LICITA-
CIONESSERVICIOS DE SALUDN° DE ERRO- OTROS CIEN- TOTALLES, Y/O BODEGA RES TESREMEDIOS SISTEMAS

Hospital Santiago oriente Dr. Luis Tishe
Brousse, Penalolen • , 1 139-
Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo: 
Providencia . , 3 1 4 >40
Instituto Nacional de Enfermedades 7 24 7 2 22Respiratorias y Cirugia Toracica41
Instituto Nacional de Rehabilitacibn intantil 1 1 2 •Presidente Pedro Aguirre Cerda, Penalolen42
Instituto Nacional Geri&trico Presidente 
Eduardo Frei Montalva, Providencia X ,925 243
Biobio . 17. 14 13 24 11 18 84b
Complejo Asistencial "Ur.Victor Rios Ruiz" 
Los Angeles• . 87 3 34 2b44

4b Hospital Comunitario rift I aja 3 3 13 4 14.Vs

Hospital Comunitario de Santa Barbara46 1 1 1 4
Hospital Comunitano de Yumbel47 2 4 2 3 «■ 11
Hospital'Comunitario Dr, Roberto Munoz . 
Urrutia de Huepil, I ucapel 3 2 < 3 a -48
Hospital Comunitario y hamiliarcfe Nacimiento49 1 ‘ 31 1 1 4 11
Hospital de Mulchen50 1 1 . 1 1 3 7* /
Concepcion 1b ' 514 18 6 . 4 1 63

• vpHospital Clfnico Regional Dr. Guillermo Grant 
Benavente, Concepcion* ~ "

S • 7 1 2 1051
Hospital Clorinda Avello, Santa Juana : e52 A . 0 3 1 22
Hospital de Lota 253 1 3

'7Hospital San Agustin de Florida54 ‘ . 4A 342 24
Hospital Traumatoldgico, Concepcidn 1 1 I 1 4

18Atacama 314 2 11 2 50 -

\ A •.
- *
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
■DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES %

INVENTARIO,
MATERIA-

MANUALES,
REGISTROS

PA-TEMAS ' i
LICITA-
CIONES

PER­
SONAL-

CON-
TROLES

ERRO- “ OTROS CIEN- TOTALDEN0 SERVICIOS DE SALUD Y/OLES, TESRESBODEGASISTEMASREMEDIOS '
75Direccion Servicio de Salud Atacama 1 156

Hospital Dr. Florencio Vargas',' Diego de 
Almagro'..

. 2r157
Hospital Dr. Jeronimo Mendez Arancibia,. 
Chanaral .

1158
Hospital Dr. Manuel Magalhaes Medling, 
Huasco

->7114159
Hospital Provincial del Huasco Monsenor 
Fnrnondo Ariztio Ruiz, Vallenar*

' 242210 1060
Hospital Regional San Jos6 del Carmen 
Copiapo

y5 11* n
61

49• 9 2 15 17 519.O'Higgins
182 110 3 262 Direccion Servicio de Salud O'Higgins

2 92 1 12 163 Hospital de Nancagua
13' 4 22164 Hospital de Pichidegua 4
6Hospital San Juan de Dios, San Fernando 2465
3Hospital Santa Cruz 11 166

. '5 461 r15 710 7Metropolitano Norte
Complejo Hospitalario San Jos£ 
Independencia) 

11253167
Direccion Servicio de Salud'Metropolitano 
Norte

\/T 1242568
Hospital Clinico de Ninos Dr. Roberto del Rio, t 
Independencia ' 1 101 131\369

131 1170 I lospital Comunitario de Til Til G 4
2 423Antofagasta 6 5 1412
2 . 233Centro Asistencial Norte, Antofagasta ' 3 5 971 1r 411•72 Direccion Servicio de Salud Antofagasta 2\

/h
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CONTRALORlA GENERAL DE LA REPUBLICA. 
DEPARTAMENTO DE AUDITORlAS ESI^tCIAI.r.S 

UNIDAD DE AUDITORlAS ESPECIALES
/

« r-

MANUALES, 
REGISTROS 
. Y/O 
GI3TCMA3

INVbN I ARID, 
MATFRIA.

-LESP- ‘ 
REMCDIO'J

TFMAR PACON
TROLES

I IOITA- 
OIONFS

PERNn SERVICIOS DE SALUD DE ERRO- OTROS ClbN-
IfcS

IOTALSONALDODCGA RF?5

.Hospital Carlog; Cistomas, uaioma7,3 4 2 6
74 I lospital de. Mejillones ^ A 1 1 3

Hospital Dr Marcos Macuada.Tocopilla75 1 ■1
•»Hospital Regional Dr. Leonardo Uuzman 

Antotaqasta v 3 1 b,m
■u

Ooquimbo 11 11 1 282 1 2
Dircccion Servicio de Sakid r.ognimho77 \ \ 2 .11. 1 1 2 28
Tnlnahnnnn l'2 2 72 23

7^ Direecidn serviciode Salud Talcahuano C 1 2 •9
579 Hospital de Tome 1 l 7

Hospital Las Hiqueras, Talcahuano80 1 4 5
81 Hospital Penco Lirqueh 11 2

Metropolitano Sur Oriente 14 1. . 3 18
Complejo I lospitalario Dr. Sotcro del Rio, 
Fuel lie Alio 4 1 • 1 682

83 I lospital Gan Jose de Maipo 10 2 12
Chiloe 314 17
DironoiAn Sorviclo dc Solud Chiloe84 3 1 4

\85 Hospital.de Castro 11 2 13
Valparaiso-Sari Antonio 24 1 25 I4t

Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez, 
Valparaiso• 24 1 2•5 14 .88
Arica 4 24 It)
Dirftc.non servmo dp Salucl Arica (Arica y 
Bodega Ministerial)..

22 2 C87 . - *
Direccion Servicio de Salud Arica 
(C"aniarones)‘ . 1 1 2 •

H '
<

•l
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■ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA' 
DEPARIAMLN 10 DCAUblJORiAS ESPECIALES 

UNIUAU UEAUDITORiAS ESPECIALES

t

i

MANUALES, 
REGISTROS 

Y/0 * 
SISTEMAS

INVHNTARIO,
MATERIA

PA r 
CICN- 
'TES

TCMAG PER- * 
GONAL

i iniA- 
CIONES

CON- 
TROI m rOTAlNe bKKODE QTR03SERVICI03 DE SALUD LES, BOUtGA RES /REMEDIOS

Direccion Servicio de Salud Anca (General 
L?jho-0~ .

089
Direcninn Servicio de Salud Anna (Pulre.) 290 1 1

DOr.orno 2 12 3
I 991 2 1Dirfic.rjnnSfirvir.io dfi Salud Osorno 3„ 2

Valdivia 734
Guireccion Servicio de Salud Valdivia 3392

1 1-93 Hospital de Paillaco
Vina del Mar,- Quillota 51 112

5Hnnpitnl Dr nnstavo Fricke.Vifin dnl Mar 194 •p 1
1 01 oMetropolitano Sur 2 o

Hospital Harms I linn I rudeaii, San Miguel 72 I9b 22
1.96 Hospital El Pino, San Bernardo 1

1.31245 39 24 19135TOT AI 287 243 171349

Y huente: blaboracion comisibn tiscalizadora con antecedents prbporbionadas por los bervicios de Sakid y sus estableclmlentos dependientes.
t

V
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
V

ANEXO.N0 5*

OBSERVACIONES DE CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA POR CENTROS DE SALUD.

DEBILIDA- 
DES DE 

INVENTA-

OEBIU*
DADES
ALMA-

CENAJE

SISTEMAN0 FALEN-
CIAS

ADMINIS-
TRATIVAS

FALTA
DEBIUDA- 
DES DE 

REG1STRO

FALTA
FORMAU-
ZAClON

DEBILI-
DADES

BODEGA
INFORME/

ANO
DE DE.ESTABLECIMIENTOSERVICIO DE SALUD TOTALINVEN-

tTARIO
MANUA-

LES RIO
Consultorio General Urbane, Dr. Hector Royno 
Gutierrez, Alto I IosqiCio

100/2010 '62 1 1 1Anca 1

Hospital Dr. Marcos Macuada, TocopillaAntofagasta 213/2019 5 1 1 1 2 10
Antofagasta Hospital do Mojilloncs 590/2Q19 I 1 31
Vina del Mar - Quillota Hospital Adriana Cousino, Quintero 4G/2019 1 1 .31

Hospital Centro Geriatrico Paz de la Tarde, LimacheVina del Mar - Quillota 24/2019 1 1 1 3
579/2019 ■Hospital do PctorcaVifta del Mar - OuiUota 21 \
788/2019Vina del Mar - Quillota -Hospital Dr. Mario Sanchez Vergara, La Calera 1 1 2
662/2010Vina del Mar * O' lillota Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cobildo 1 2-1I

Hospital Juana Ross de Edwards, Penablanca, Villa 
Alemana - .

25/2019Vina del Mar - Quillota I „ 3’ 1 1

724/2019I lospital San Agustin, Ld LiyuaVino del Mar - Quillota 1 31 1
1010/2018Institute Naciona! del Cancer Dr. Caupolican Pardo 

Correa. Recoleta•.
Mctropolitnnn Nortr 1 2I

Metropolitano Norte 182/2018Institute Psiquiatrico Dr. Jose Horwitz Barak, Recoleta 1 1
Institute Traumatologico Dr. Teodoro Gcbauer, Santiago 488/2018Metropolitano Central * I 21

Mpiiopolitauo
Occidente

402/2018Hospital Adalberto Stecger, Talagantc I 1 1 3

Metropolitano
Occidente

483/2018Hospital de Pefiaflor. 1 I

2G5/2019MeliopoUlaue
Ooridentfi Hospilai Dr. Mauricio Heyermann Cortes de Curacavi 1 1 31

, 362/2019Metropolitano
Occidente Hospital San Jos6, Melipilla 1 21

Institute Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei 
Montalva, Providencia

930/2018Metropolitano Oriente 1 1

Hospital de tntermedades Infecciosas Dr. Lucio
COicluvd. San Miquei ______ ____ _

TI lospital San Luis, de Buin - Paine

445/2018
6 |Metropolitano Sur 1 2 i i i

V

183/2018 J^ i Metropolitano Sur 1 <■ 1 2

t
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CONTRALORiA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 
- UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES *

FALEN- ' 
CIAS 

ADMINIS- 
TRATIVAS

SISTEMA FALTA DEB1LIDA- 
DESUh • 

1NVENTA-

NT DEBIU-
OAOES
ALMA-

CENAJE

DEBILIDA- 
DE3 DE 

REGISTRO

FALTA 
FORMALI- 
ZACI6N ,

DEBILIt
DADE3

BODEGA
INFORME / DE DE 'TOTALSERVICIO DE SALUD ESTABLECIMIENTO ANO INVEN-

TARIO
MANUA-

RIOLES
493/2018Metropolitano Sur 

Oriente
211Hospital San Jose de Maipo

.849/2019 2-1 1O'Higgins Hospital de Fichidegua
r 2Hospital Corhunitano de Laja 384/2019 1 1Biobio

42 1 17/2019Biobio Hospital Comunitario de Yumbel
Hospital Comunitario Dr. Roberto Munoz Urrutia de 
Hu^pil, Tucapel

473/2018 '1 51 111Biobio
1 11r.</vniy vConcepcion Hospital ClorindaAvello, Santa Juana

1175/2018 1Osorno Hospital Pu Mulen de Quilacahuin
Hospital dc Frcsia 471/2018 11 41 1Rcloncavi

■ 8 . 7 ' 7 4 85yI'OTAL 2b 14 II
/\ Fuente: Elaboracion comisidn fiscalizadora con informacion propia de Contraloria General de la Republica.

\ i
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CONTRALORlA GENERAL DE LA REPUBLICA ■ 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES • 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALESt C

ANEXO N° 6

DETALLE DE ESTADO DE SEGUIMIENTO DE OBSERVACIONES REALIZADAS POR AUDITORIA INTERNA.

FALTA DE 
MANUA-

FALTA O 
DtH- 

CIENCIA 
DE

CONTRO-

FALENCIASDEFIEN- 
_ CIAR DE

SERVICIO SALUD /CSTABLECIMICNTO/E3TADO DE LA 
OBSERVAClON

LES, ERRO- TEMA DE 
BODEGA

INVENIA- PER-
SONALDE OTROS TOTALREGIS- 

TROS Y/O 
SISTEMAS

RIO RESLICITA-
ClON (MATERIALES 

Y BODEGA)-LESi

Mp.trnpnlitano Occidente 16 6 2 4•It. 4h1
Centro'de Keterencia de Salud Salvador AHende, Pudahuel 32 1
No Subsanado '32 I
Direccion Servicio de Salud Metropolitano Occidcnte 33 1 1 • 1 9
No Subsanado o2 I /i

Subsanado 1 2
Hospital Adalberto Stcoger, Talagante 8 102
No se ha podidn pvidanriar 8 ' 2 11)
Hospital.de Penaflor 3 2 2 1 91
No Subsanado * 23 2. 1 • fi\ -
Subsanado 1 1
Hospital Dr. Mauncio Heyerniann Cortes de Curacavi 8 1 .1 1 1 12
No Subsanado 1 10IU 11
Subsanado 2 2
Instituto Traumatoldgico Dr. Tcodoro Gcbauer, Santiago 2 2
Subsanado 2 2
Arauco 2 3 28 42y
Hospital Intercultural Kallvu Llanka, Canctc 2 122 23*
No sia ha podido evidenciar 2 ' 2 4
No Subsanado . 1 2 3
Subsanado . 1 0 16
Hospital Santa Isabel de Lebu ' 16 21 19
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FALENCIAS ^FALTA DE 
. MANUA- 

I FS, - 
KtUIS- 

TROS Y/O 
SISTEMAS

FALTA O 
DEFI- 

-CIFNCIA 
Ub

CONTRO-

DEFIEN-
CIA"S DE

TEMA'DF
BODEGA

ERRO- PER-
SONAL

' INVENTA-' 
-RiO . 

(MATERIALES 
Y BODEGA)

SFRVI010 vSALUD /ESTABLECIMIENTO/ESTADO DE LA' 
OBSERVACION -

OTROS •TOTALDF RESZ' LICITA-
CIONLES

• No se ha podido evidenciar 22
• 2 17141Sub sa nado_____ __________ _____ _____^

Metropolitario Sur__;___ ___________
Dircccj6n Scrvioio do Salud Metropolitano Sur 
No Subsanado 
Subsanado

T12 4G1635
121 • 73

1 3- 2
1 ' 311

1 1Sin Informabion
2 16 ,101Hospital Barros Luco Trudeau, San Miguel

L/( 1 •' 10. 6 21Subsanado ______6______
.Hospital El_Pin’San^Bernardo 
No Subsanado

29 . 8 ‘"232 2
1 412

' 2' 7 1982Subsanado-
4 4 39. 612 9 4Biobig _________.__ __________ _________ ^_____

Complejo Asistenciai "Dr.Victor Rtos Ruiz" Los Angeles 4 30-6 49 412
N. 211.No se ha podido evidenuiai 

No Subsanado - 2 .242 311 . 6
'24 13'1 32Subsanado - 1

330-Higgi.ns._J
Direccion Servicio de Salud O' Hiqqins •

8 1 '6 2277
1 21v

. 1No Subsanado T
1 1Subsanado ' .

Hospital de Nancagua
;

18'1 8 423
2 3 9.13No Subsanado 

Subsanado. 1.6 9' -/ 2
-21 81' 3, • 1\ • rkHospital Del Salvador de Peumo

\ ! Ho Subsanado :l 2 83 .1 1
\ '

, £
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t

FALTA O 
DfcH- 

CIENCIA

FAI.IADE
MANUA-

LES.
KhL-ilS-

iuoyY/o

FALENCIAS 
. DE 

INVENTA-

DEFIEN-
CIAS/

SERVICIO SALUD /CSTADLCCIMIENTO/E3TADO DE LA 
OBSERVACI6N

TEMA DE 
BODEGA

ERRO- 
RES •

PER-
SQNALDE .OTROS TOTALRIODt LICITA

ClONCONTRO* (MATERIALES 
Y BODEGA)SISTCMAC LEG

Hospital San Juan de Dios, San Fernando 1 3 51
No Gubcanado \1 3 1 5
Magallahes 'Z 2 2 -1 9
Direccion Servicio de Salud Magallanes 1 2
No Subsanado 1 2
Hospital Dr. Marco Antonio Chamorro Iglesias, Porvenir ' 21 .2 1 1 7
No Gubsanado 1 2 2 11 7t
Metropolitano Oriente • 2 2
Direccion Servicio de Salud Metropolitano Oriente 2 2
No Subsanado 2 2
Vifla del Mar - Quillota 5 1 2 8
Hospital San Agustin, La Ligua 5 1 82

•No Subsana-ilo 5 1 8
Concepcion 1 2 2 5
Hospital Clinico Regional Dr..Guillcrmo Grant Benavente: 
Concfipcidn ,•* 1 V 1•I 3
No Subsanado 1 1 2
Subsanado 1 • 1
Hospital San Jose, Coronel 1 1- 2
No se ha podido evidenciar *• 4I 1 1i vI Subsanado 1 1% _
Cuquimho 1 1
Direccion Servicio dc Salud Coquimbo 1 1
No Subsanado r 1
TOTAt ;________________ ____________________________ ____________ _________ _________ __________ .

jFuervle: Elabofacion comision fiscalizatfofa con antecedencesproporcionadas,por los Seivinins de Salud y sus establecimientos dependientes.i) • ' . . - .
4b 44 35 33 2424 18 4 224

> *
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, UN I DAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

ANEXQ N° 7 ■

, \

j

/

. DETALLE DE ENTIDADES QUE NO CONTABAN CON PROCEDIMIENTQ.S 
' DURANTE LOS ANOS 2017-2018! "

SERVICIO, DE 
S'ALUD.

SITUACI6N i .ESTABLECIMIENTO DE SALUDN° : ,

Hospital Dr. Leopoldo Ortega R., Chile. 
Ghico.

\No tiene1
11

Aysen Hospital Dr. Jorge ibar Bruce,.Puerto' 
Cisnes. No tiene. 2

Direccibn Servicio de Salud 
Metropolitano NorteMetrbpblitano Norte. /

No tiene3
No tiene, Elaboracibn posterior 
a| preinforme. " ,

4 .Hospital CoilipulliAraucanfa Norte
6 Hospital Purbn\\ >

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames 
Iquique.  - No envia :6 Iquique y Tarapac^ '

Hospital’Dr. Mario Sanchez Vergara, La ; 
Calera No envia7 ' i. / •/ •
Hospital San Agustln/La Ljqua No, envia8

No enviaHospital de Petorca9 Vina del Mar - 
Quillota. No envia, Elabotacidn posterior

al . preinforme 
mediante 
N°222 de 30 de noviembre de 
2020. •

aprobacibn 
resolucibn exenta

* *

1b HospitaLSan Martin de Quillota,\
‘ ! -)

\
No envia, Elaboracibn posterior 

:.al •' preinforme, aprobacibn 
mediante resolucibn exenta N0 
2.812^ de 26 de noviembre de 
2020.'•

Direccibn Servicio de Salud Aconcagua11 - Aconcagua
/

■ / •No envia, por medio de Ord. N° 
24.de noviembre de 2020, r.emite 
'resolucibn exenta N° 1.305 de 28 
de noviembre - de 2018, que 
aprueba el procedimiento.

•o" Metropolitano
Oriente- Hospital Hanga Roa12

Hospital de Licantbn No envia13 Maule'
Direccibn Servicio de Salud Talcahuano ‘. Noenvfa.14 Talcahuano
Direccibn 'Servicio de. Salud de Arica Formalizado el 11-02-201915 Arica.

i.
Direccibn de Servicio de Salud 
Coquimbo' 'Formalizado 17-01-2020^ .16 Coquimbo

j

Formalizado el 22-01-2019Hospital San-Camilo San Felipe17' Aconcagua
Aconcagua Formalizado 01-02-2019•18. Hospital Comunitario Llay Llay
Metropolitano
Central

Direccibn Servicio pe Salud , - 
Metropolitano Central Formalizado en mayo de 201919

Bio Bio Formalizado el 05-08-2019Hospital Santa Barbara20
;

Formalizado 13-12-2019Direccibn Servicio de Salud Concepcibn21
Concepcibn • Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo 

Grant Benavente 
! 22'. Formalizado en junio de 2019

Direccibn Servicio de Salud Arauco Formalizado el 20-02-201923 Arauco . . ' 
Arauco • 
Arauco

Formalizado en abril de 2019Hospital Cahete24
Hospital Curanilahue Formalizado en marzo de 201925 • \
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i

x
SERVICIO DE' 

SALUD SITUAClON - ’N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD
iI

Direccibn Servicio de Salud Araucanla 
Norte26 Formalizado el 07-01-2019Araucanla Norte« '

27 Hospital Anqol Formalizado el 25-03-2019
28 Osorno Hospital Purranque Formalizado-el 23-04-2019 '

Direccibn Servicio de Salud Del 
Reloncavi Del Reloncavi29 Formalizado en diciembre 2019 t

30 Chiloe Direccibn Servicio de Salud de Chilob Formalizado el 12-07-2019
T31 Chilob Hospital Quellbn Formalizado el 27-02-2019

Fuente: Elaboraci6n comi$i6n fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los respectivos Servicios de Salud y 
Establecimientos de Salud. ’
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
' /

ANEXO N° 8

DETALLE DE ENTIDADES QUE NO SENALAN EN SUS MAN DALES DE 
PROCEDIMIENTOS RELATIVOS A LA BAJA Y ELIMINAClON DE 
MEDICAMEKlTOS E INSUMOS LA PERIODICIDAD DE DICHAS

ACTIVIDADES.
✓ s

\

ENTIDADESSERVICIO SALUDN°
Direcci6n Servicio de Salud IquiqueIquique1 *N

Centro Asistencial Norte, Antofagasta2
Antofagasta Hospital 21 de mayo, Taltal3 \

Hospital de Mejillones ^4
Hospital Dr. Florencio Vargas, Diego de Almaqro
Hospital Dr. JerPnimo M6ndez Arancibia, Chafiaral
Hospital Dr. Manuel Magalhaes Medlinq, Huascp
Hospital Provincial del Huasco Monseftor Fernando Ariztia Ruiz, . 
Vallenar ■ 

5
6

iAtacama7

8

Hospital de Salamanca9
Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle
Hospital Dr. Humberto Elorza Cortes, lllapel . *
Hospital San Juan de Dios, La Serena _______
Hospital San Juan de Dios, Vicufia 

10
11

Coquimbo12
131

Hospital San Pablo, Coquimbo14
.15 : Hospital San Pedro, Los Vilos
16 i Hospital Psigujatrico Dr. Philippe Pinel, Putaendo

Hospital San Antonio, Putaendo. '7 j Aconcagua
Hospital San Juan de Dios, Los Andes'8 r/

'9 | Hospital Adriana Cousino, Quintero
Hospital Centro Gertetrico Paz de la Tarde, Limache20 II Vina del Mar - ' Hospital de Quilpu621 r■ Quillota Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabildo . •'_______ ;______
Hospital Juana, Ross de Edwards, Peftablanca, Villa Alemana
Direccibn Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio'_____
Hospital Dr, Eduardo Pereira Ramirez, Valparaiso]

22 ~
23
24 Valparalso-San

Antonio25
Hospital San Josb, Casablanca"26
Hospital Comunitario de Til Til27
Instituto Nacional del Cancer Dr. Caupolicbn Pardo Correa, Recoleta

'InstitutO'Psiquiatrico Dr. Josb Horwitz Barak, Recoleta __________
Hospital Cllnico Metropolitan© El Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada, 
Maipu______________________ ,________ ________
Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rio, Santiago

'Metropolitano Norte28
29

i

. 30 i Metropolitano 
—r^-1 Central

31 I
[Metropolitano 
I Occidente

t
Hospital de Peftaflor321

33! Hospital Santiago oriente Dr. Luis Tisnb Brousse, Penalol&n
Instituto Nacional Geribtrico President© Eduardo Frei Montalva 
Providencia

. Metropolitano 
34! Oriente >

35 Direccibn
Hospital Barros Luco Trudeau, San Miguel36

37 I Metropolitano Sur Hospital El Pino, San Bernardo
Hospital Psigutetrico El Peral Puente Alto38
Hospital San Luis, de Buin - Paine39
Hospital Cllnico Metropolitano La Florida Dra, Eloisa Diaz Insunza40

A
j

i
>•

79✓

i



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAs ESPECIALES 
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SERV1CIO SALUD ENTIDADES i

41 Metropolitano Sur
Oriente

Hospital Padre Hurtado
42 Hospital San Jos6 de Maipo
43 Direcci6n Servicio de Salud O'Higgins
44 Hospital de Marchigue
45 Hospital, de Nancagua

• 46 Hospital de PichilemuO'Higgins47 Hospital Mercedes de Chimbarongo
48 Hospital Regional de Rancagua
49 Hospi:al San Juan de Dios, San Fernando
50 Hosphal San Vicente de Tagua-Tagua i

51 Hosphal de HualanS
Hosphal Dr. Abel Fuentealba Lagos de San Javier
Hospkal Dr, Benjamin Pedreros, Chanco_______
Hospital Dr>C6sar Garavagno Burptto, Talca ^

52
53
•54 Maule / /55 Hospital San Jos6, Parral
56 Hospital San Juan de Dios, Cauquenes
57 Hospital San Juan de Dios, Curic6
58 Hospital Santa Rosa de Molinav

Direcci6n Servicio de Salud Nuble59
NJuble Hospital Comunitario de Salud Familiar Dr.. Eduardo Cotlreras Trabucco 

de Coelemu ’ ,60
/ •

61 Hospital.Clorinda Avello, Santa Juana
62 Hospital de LotaConcepcibn63 Hospital San Aqusti'n de Florida

Hospital San Jose, Coronel64
65 Hospital de ContulmoArauco Hospital San Vicente de Arauco66
67 Hospital de Tomb'

Hospital Las Higueras, Talcahuano ,68 Talcahuano
Hospital PericaLirqubn69
Complejo Asistencial Dr, Victor Rios Ruiz Los Angeles70

71 Hospital Comunitario de Laja
Hospital Comunitario Dr, Roberto Mufloz Urrutia de Huboil, Tucapel
Hospital Comunitario y Familiar de Nacimiento(

Bioblo72-
73
74 Hospital de Mulchbn

Hospital Dr Pino Stagno M., Traiqubn75 Araucanla Norte76 Hospital Lonquimay
Direccibn Servicio de Salud Araucanla Sur77

78 Hospital de Carahue i

79 Hospital de Gorbea
Hospital de Pitrufqubn80
Hospital de Vilcun81
Hospital Dr, Abraham Godoy Pena de Lautaro
Hospital Dr. Arturo Hillerns Larrahaqa, Puerto Saavedra
Hospital Dr Eduardo Gonzalez Galeno, Cunco
Hospital Familiar y Comunitario de Loncoche

82 Araucanla Sur83
84
85

Hospital Galvarino86
Hospital Hernbn Henriquez Aravena, Temuco87
Hospital Intercultural de Nueva Imperial
Direccibn Servicio de Salud Valdivia

88 ♦

89 Valdivia Hospital Base Valdivia ‘90

V

*
80



CONTRALGRIA GENERAL DE LA'REPUBLICA 
■DEPARTAMENTO DEAUDI+QRlAS ESPECIALES. 

UNIDAD DE AUDITORlAS ESPECIALES .

; ENTIDADESN° SERVICIO SALUD/
Hospital de Corral91
Hospital'de Los lagos92
Hospital de Paillaco93)•
Hospital de RIo'Bueno94
Hospital Juan'Morey, La Uni6n95
Hospital Lanco. 96
Hospital Santa Elisa97
Direccion Servicio de Salud Osorno98
Hospital Base San Jos6 de Osorno •Osorno99
Hospital Mision San Juan .de la Costa100
Hospital de Ancud101
Hospital de Castro102 Chiloe '
Hospital de Queilfen103

104 Hospital de. Fresia
Reloncavi • Hospital de Futaleufu !105

Hospital Regional, Coyhaique106 Aysen
Direccidn Servicio de Salud Maqallanes ________________ _
Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro Navarro Avarfa, Punta 
Arenas________ ____________________________ • •
"Hospital Dr, Marco Antonio Charrorro IglesiasT Porvenir 

Fuente: Elaboraci6n comision fiscalizadora corvantecedentes proporcionadas por los Servicios de Salud y sus, establecimientos 
dependientes. •

107

Magallanes108
\

109 ■ i
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ANEXO N° 9 / ,

RECINTOS CUYOS PROCEDIMIENTOS SOBRE LA BAJA Y ELIMINACI6N DE . 
MEDICAMENTOS NO MENCIONAN RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD.

ESTADO ^N° * SERVICIO SALUD ENTIDADES
Iquique1 Pireccibn Servicio de Salud Iquique No enviado ■

2 Hospital 21 de mayo, Taltal Ehviado diqitalmenteAntofagasta Pireccibn Servicio de Salud Antofagasta T3 Enviado diqitalmente '
Hospital Provincial del Hu'asco Monsenor 

•Fernando Ariztla Ruiz, Vallenar
No informado4

Atacama (
Hospital Regional San Josb del Carmen, 
C.oftiapb • * ,.

Er\viado flsicamente5

6 Hospital San Juan de Dios, La Serena No enviadoCoquimbo«7 Hospital San Paolo, Coquimbo No enviado
Hospital Psiqui£:rico Dr. Philippe Pine], 
Putaendo

Enviado digitalmente '8
Aconcagua9 Hospital San Antonio, Putaendo Enviaco diqitalmente

10 Hospital San Juan de Dios, Los Andes Enviaco digitalmente
No enviado11 Hospital de Quilpub

Vifia del Mar - Quillota Hospital Juana Ross de Edwards, Pehablanca, 
Villa Alemana

No enviado12
Direccibn Service de Salud Valparaiso - San 
Antonio

Enviado digitalmente13 Valparalso-San Antonio
Enviado diqitalmente14 Hospital San JosS, Casablancat

Institute Nacional del Cancer Dr. Caupolicbn 
Pardo Correa, Recoleta

No enviadoMetropolkano Norte'5

Enviado digitalmenteMetrcpolitano 
Occidente .16 Hospital de Peflaflor

Direccibn Servicio de Salud Metropolitano Su'rMetrcpolitano Sur17 Enviado digitalmente
No enviadoComplejo Hospitalar 0 Dr. Sbtero del Rio, 

Puente Alto '
V

18 Metropolitano Sur 
Oriente Hospital Cllnico Metropolitano La Florida Dra. 

Elolsa Diaz Insunza
No enviado19
Enviado flsicamentev20 Direccibn Servicio de Salud O'Higqinsa

21 Hospital de Marchigue Enviado fisicamente
22 Hospital de Pichilemu Enviado fisicamente

Hospital Del Salvador de PeumoO'Higgins23 Enviado fisicamente
24 Hospital Mercedes de Chimbarongo Enviado flsicamente'

Ehviado fisicamente25 Hospital San Juan de Dios, San Fernando
26 Hospital San Vicente de Taqua-Tagua Enviado fisicamente
27 Direccibn Servicio de Salud Maule No enviado

Hospital de Cureoto No enviado28
No'enviadoi 29 Hospital de Hualafib

30 Hospital de Teno No enviado
Hospital Dr. Abel Fuentealba Lagos de San 
Javier '

No enviado31 Maule
Hospital Dr, Benjamin Pedreros, Chanco
Hospital Dr. C6sar Garavagno Burotto, Talca
Hospital Presidente Carlos IbShez del Campo, 
Linares

No enviado32
33 No enviado

No enviado.34

Hospital San Jose, Pacral35 No enviado

i
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I

ESTADON° SERVICIO SALUD ENTIDADES
No enviado-Hospital San Juan de Dio's,'Curicfr36
Enviado digitalmenteHospital Cpmunitario de 'Salud Famjliar de 

Quirihue ' . 37
Enviado digitalmenteHospital Comunitario de. Salud Familiar Dr. 

Eduardo Contreras Trabucco de CoelemuNuble38

Enviado digitalmenteHospital de-San.Carlos Dr. Benicio Arzola 
Medina ■ • . ■39

.40 Enviado digitalmenteHospital Clorinda Avello, Santa JuanaConcepcion41 HospitalTraumatoldgico, Concepcidn Enviado digitalmente -
Enviado digitalmente42 Arauco , Hospital Santa Isabel de Lebu
Enviado digitalmenteHospital LonquiifiayAraucania Norte;43
Enviado digitalmenteHospital de Pitrufqu6n44

Araucania Sdr Enviado digitalmenteHospital de Villarrjca45
Enviado. digitalmenteHospital-Cpmunitarjo de Achao46/ Chiloe - Enviado digitalmenteHospital de Ancud.47

'Hospital de Fresia No enviado •48 Reloncavl No enviado ]} Hospital de Futaleufu49/ ,
Hospital de Puerto Aysfen No enviado50 Ays6n ' / No enviadoHospital Lord Cochrane•5.1' iAys6n No enviado •Hospital Regional, Coyhaique52
Direccidn Servicio.de Salud Magallanes_____
Hospital Dr. Marco Antonio Chamorro Iglesias, 
Poryenir ' ___________

Enviado digitalmente53 i

Magallanes Enviado digitalmente
54

Fuente: Elabor.aci6n comision fiscaiizadora con antecedentes proporcionadas pdr los Servicios de Salud y sus establecimientos. 
dependientes. i
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UNIDAD DE AUDITORlAS ESPECIALES
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ANEXO N° 10 •

ENTIDADES CUYOS MANUALES DE PROCEDIMIENTOS SOBRE LA BAJA Y ' 
ELIMINAClON DE MEDICAMENTOS NO DESIGNAN RESPONSABLE DE SU

-AUTORIZAClON.
✓✓

N° SEPA'ICfO SALUD ENTIDADES ESTADO
Direccibn Servicio de Salud Iquigue1 Iquigue No enviado-

2 Antofagasta Hospital 21 de mayo^Taltal Enviado digrtalnente^ -
; 3 Direccibn Servicio de Salud Atacama . Enviado fisicamente

• 4 Hospital Dr. Florencio Vargas, Diego de Almagro
Hospital Provincial del Huasco Monsefior Fernando 
Ariztla Ruiz, Vallenar. 

Enviado fisicamente
Atacama5' Enviado fisicamente *

f

6 Hospital Regional San Josb del Carmen, Copiapb Enviado fisicamente.
7 Coquimbo Hospital San Juan de Dios, La Serena No enviado
8 Hospital Psiquibtrico Dr. Philippe Pinel, Putaendo Envigdo digiralmente
9 Aconcagua Hospital San Antonio, Putaendo Enviado digiialmente

10 Hospital San Juan de Dios, Los Andes Enviado digiralmente
11 Hospital Adriana Cousino, Quintero No enviado
12 Hospital Centro Geriatrico Paz de la Tarde, Limache No enviadoVina del Mar.- 

Quillola Hospital de Quilpjb13 No enviado
Hospital Juana Ross de Edwards, Pefiablanca, Villa 
Alemana

.14 Noerviadox

Direccibn Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio15 Valparaiso-San
Antonio

Env ado dignalmente
Hospital Sa‘n Jose, Casablanca16 Env ado dighalmente

17 Complejo Hospitalario San Josb, Independencia) No enviado
Hospital Clinico de Nifios Dr. Roberto del Rio, 
Independencia.18 No enviado

Metropolitanc
Norte19 Hospital Comunitario de Til Til No enviado

Institute Nacional del Cbncer Dr. Caupolicbn Pardo 
Correa, Recoleta20 No enviado

■>

21 Instituto Psiquiatrico Dr. Josb Horwitz Barak, Recoleta » No enviado
Hospital Cllhico Metropolitano El Carmen Doctor Luis 
Valentin Ferrada, Maipu 22 EnviaJo digitalmenteMetropolitano

Cent's ‘Hospital de Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro 
del Rio, Santiago'

i23 Enviado digitalmente

Hospital Adalberto Steeqer.-Talagante24 Enviado digitalmenteMetropolitano
Occidents Hospital Dr. Maurcio Heyermann Cortes de Curacavl25 Enviado digitalmente

26 Hospital San Josb, Melipilla Enviado digitalmente
Hospital de Nifios Dr, Luis Calvo Mackenna
Providencia

Metropolitano
Oriente27 Enviado digitalmente .

Direccibn Servicio de Salud Metropolitano Sur Enviado digitalrrentb-28
Metropolitano Sur Hospital El Pino, San Bernardo' • .29 Enviado digitalmente

Hospital San Luis, de Buin - Paine No enviado30
Centro de Referenda de Salud Hospital Provincia 
Cordillera,-Puente Alto31 Metropolitano Sur 

Oriente
No enviado

Hospital San Josb de Maipo No enviado32
Direccibn Servicio de Salud O’Higgins Enviado fisicamente33

Enviado fisicamente34 Hospital de Marchigue'
35 O'Higcms Hospital de Pichilemu Envi-ado fisicamenteN
36 Hospital San Juan de Dios, San Fernando Enviado fisicamente
37 Hospital San Vicente de Tagua-Tagua Enviado fisicamente

\ \t • \ K
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■ UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES . . .CHitt.

' ENTIQADES ESTADO' ■SERVICIO SALUDN°
NO enviadb -Hospital de Hualane38

Hospital Dr.. Abel Fuentealba Lagos de Sah Javier No enviado /39
Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco No enviado40
Hospital Dr! Cesar Garavagno Burdtto, Talca
Hospital Presidente Carlos Ibanez del Campo,.Linares-

No enviado . 'Maule41
No enviado42

:No enviadoHospital San Jose, Parrat.43
Hospital San Juan de'Dios, Curico No enviado-44
Direceion Servicio de Salud Nuble Enviado digitalmente45
Hospital Comunitario de Salud Familiar de Bulnes
Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue ~
Hospital Comunitarid de Salud Familiar Dr. Eduardo - 
Contreras Trabucco de Coelemuv - -

Enviadodigitalmente46
Enviado digitalmente47 Nuble
Enviado digitalmente-48

t

Enviado digitalmente- ■Hospital de San Carlos Dr. Benicio Arzola Medina49
Enviado digitalmente 
Enviado digitalmente

Hospital Clorinda Avello, Santa JuanaConcepciOn50
Araueo- Hospital Santa Isabel de Lebu •51

Compleio Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles No enviado52
Direceion Servicio'de Salud BioBio No enviado53

No enviadoHospital Comunitario de Laja .'54 Biobio Hospital Comunitario de Yumbel No enviado55
No enviado-Hospital Comunitario y Familiar de Nacimiento.56
Noenviado,. •Hospital de MulchOn57
No enviadoHospital Dr. Pino Stagno M., Traiguen58 Araucama Norte Hospital Longuimay Enviado digitajmente59

DirecciOn Servicio de Salud Araucania Sur No enviado.60
No enviadoHospital de Carahue.61
No enviadoHospital de Gorbea62
No enviado-Hospital de Vilcun63\' \
No enviado .Hospital Dr. Abraham Godov Pena de Lautaro64 Araucania Su.r. Hospital Dr. Arturo Hillerns Larranaga, Puerto Saavedra

Hospital Familiar y Comunitario de'Loncoche
No enviado65
No enviado66
No enviadoHospital Galvarino67

Hospital Hernan Henriguez Aravena, Temuco Enviado digitalmente68
Hospital Intercultural de Nueva Imperial Enviado digitalmente69

No enviadoHospital de Fresia70 Reloncavi . No enviadoHospital de Futaleufu71
No enviadoHospital de Puerto Aysen72 Ay,sen Hospital Regional, Coyhaique No enviado73
Enviado digitalmenteDireceion Servicio de Salud Magallanes74
Enviado digitalmenteHospital Dr. Augusto Essmann Burgos,’ Puerto-Natales ’

Hospital Dr. Marco Antonio Chamorro Iglesias, Poryenir
75 Magallanes

Enviado digitalmente76
Fufinte: Elaboraci6n comision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas pgr los Servicios de Salud y'sus establecimientos 
dependientes.
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- C0NTRAL0R1A GENERAL DE LA REPUEL1CA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES ,

ANEXO N311
*

• • ESTABLECIMIENTOS CUYOS MANUALES DE PROGEDIMIENTOS NO REALIZAN 
DIFERENCIAClON EN EL TRATAMIENTO DE ELIMINAClbN SEGUN TIPO DE

PRODUCTOS.

N° SERVICIO SALUD ENTIDAD ESTADC
1 Iquique Direcci6n Servicic de Salud Iquique No enviado
2 Atacama Direccidn Servicic de Salud Atacama Envsdo ffsicamanle

Envcdo digitalr eme3 Hospital de MejiHones
Hospital Regiona Dr. Leonardo Guzman, „ 
Antofagasta 4 Envsdo digitalren:eAntofagasta

4 Hospital Provincial del Huasco Monsefior 
Fernando Ariztia Ruiz, Vallenar5 No hfcrmadp

Coquimbo Hospital San Juar de Dios, Vicuna6 No enviado
’7 Hospital Psiqufctrico Dr. Philippe Pinel, Putaendo Enviado digiialtnente

Hospital San Antonio, Putaendo8 Aconcagua Erviado d!ghalr:ente
Hospital San Juan de Dios, Los Aides• 9 Erviado d gitalnenle ,
Hospital Adriana Cousino, Quintero t10 No enviado

11 Hospital Dr. Gustavo FrickehVina del Mar' ■ No enviado ^
Vifta del Mar - Quillota Hospital Juana Ross de Edwards Penablanca 

Villa Alemana12 No erviado

Hospital Santo Tcnas, Limache13 Nc e'rviado\
Hospital de Urgerria Asistercia Publics Dr. 
Alejandro del Rio, Santiago,

i Metropolitano Central14 Enviado digitalmen:ei

Centro de Referercia de Salud Salvador A ende, 
Pudahuel Envtadc digitalmente15

Hospital Adalberto Steeger, Ta aqante
Hospital Cllnico Dr. F6lix Buhes Cerda, Quinta 
Normal____________________________
Hospital Dr. Mauricio Heyermann Cortes de 
Curacavl

16 Enviado digitalmente

17 Metropolitano 
Occidente ’

Enviado digitalmente\ \

18 Enviado digitalmeme
\Institute Traumatc'dgico Dr. Teodoro Gebauer, 

Santiago' 19 Enviadc digitalmente

Hospital Santiago oriente Dr. Luis Tisrte Brousse, 
Peftaloten Enviado digitalmente20

Institute de Neurocirugla Dr. Alfonso Asenjc, 
Providencia Enviado digitalmente •21

Metropolitano Oriente Institute Nacional de Enfermedades'Respiratorias 
y Cirugla Tor^cica__________. _________ _
Institute Nacional Geriatrico Presicente Eduardo 
Frei Montalva, Providencia « - .

Enviado digitally ente '',22

Enviado digitalrrente > .23
t

Metropolitano Sur Direccidn Servicio de Salud Metropolitano Sur Enviado digitalrrente.24
Centro de Referercia de Salud Hospital Prcvincia* 
Cordillera, Puente Alto_______ _______________
'Complejo Hospitalario Dr. S6tero del Rio, Fuente

25 No enviado

Metropolitano Sur 
Oriehte * No enviado26 Alto * s

Hospital Cllnico Metropolitano La Florida Dra. 
Eloisa Diaz Insunza No enviado27

Enviado ffsicapiente /Direccibn.Servicio de Salud'd ’Higgins28
Enviaao flsicamenteO'jHiggins Hospital de March gue29i
Enviado flsicamente30 Hospital San Juan de Dios, San Fernando ,

i

• i
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DEPARTAMENTO DE-A'JDITORfAS ESPECIALES 

' UNIDAD DE AUDiTORIAS ESPECIALES ^

ESTADCM® ENTI3ADSERVICIO SALUD
Envfado fisicamente iHospital Ssn Vicente de Taqua-Tagua. 31 *
Enviadd fisicamenteHospital Santa Cruz32i

PTeccidn Servicio de Salud Maule No enviado33
Hospital de Curepto No enviado34

No enviadoHospital de Hualafte35
No enviadoHospital de Teno35
No enviado 'Hospital Dr. Benjamin Pedre^os, Chance .

Hospital Presiderte Garbs Ibafiez-del Campo,- 
Lina'es . 

Maule37
V

No enviado33

Hospital San Jose, Parrs I No enviado39
Hospital San Jush de Dios, Cauquenes No enviado43
Direction Servicio de Salud Wuble Enviado.digitalnenteNuble41

No enviadoHospital San Jose, CoroielConception42
Enviado digitalnenteHospital de Contulmb43 Arauco
Enviado fisicamenteHospital de Tom£44

Hospital Las Higueras, Talcahuano Enviado fisicamenteTalcahuano •4-5
Enviado fisicamenteHospital Penco L rquOn'46

Direction Servicio de Saiud Biobio No enviado47 Biobio No enviadoHospital Ccmunitario de Yumbel43
HospitalDr Dino'Stagnc M. TraiguOn >
Hospital Dr Oscar Hernandez Escobar ce 
Curacautln 1 .

No enviado49
50' Araucania Norte Enviadc digitalnente

t •Enviadc digitalnente .Hospital Longuirnay51 *
Direction Servicio de Sa ud Araucania Sur « No enviado52

No enviadoHospital de Carahue53
No enviadoHospital de Gorbea54

Hospital de Vilcun No enviado _____ -
Enviadc digitalnente *

55
56 Hospital de Villarrica •V

Hospital Dr Abranam Godoy Pefia de Lautaro i
Hospital Dr. Arturo Hillerns Larrafiaga, Puerto 
Saavedra • ' 

No enviado 'Araucania Sur57

No enviado58

No enviadoHospital Familiar y Comunitario de Loncoche59
No enviado %Hospital Galvarino60
Enviadc digitalnenteHospital Intsrcultural de Nueva Imperial61
Enviadc digitalnente,' 
sin firma.Hospital Ccmunitario de AchaoChiloe ,62

Direccidn Servicio de Salud Osorno Enviadc fisicamenteOsorno63
No'enviado.Hospital de Fresia •64 Reloncavi No enviadoHospital de Futaleufu65
No enviadoHospital de Puerto Ays6n66 Ays6n - .%

Hospital Dr. Marco Antcrio Chamorro Igfesias, 
Porvenir Enviadc digitalmenteMagallanes -67

Fuente: Elaboraci6n comisibrijfiscalizadora con aitecedentes proporcbiadas por los Se-vicios de Salud y sus es:ablecimientos • 
^ydependientes. * ^ ■
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- ' CONTRALORIA GENERAL Ub LA KhRUBLICA , 
' DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES *

ANEXO N° 12 - ' '
MONTOS EN MEDICAMENTOS ELIMINADOS Y SU~REPRESENTATIVIDAD POR ENTIDADES DE SALUD.\

MONTO TOTALSERVICIO DE SALUDN® ESTABLECiMIENTO DE SALUD ‘ CANTIDAD N° RFGISTROS$ $ .
3/ %Direccion Servicio de Salud Metiopolitano Sui Oiienle1 4%Mctropolitano Uur Onente 198.220.133 1.541.434

Antofagasta Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman, Antofagasta2 187.103.381 86.842 307 4%
Mctropolitano Occidente Uireccion.Servicto de oalud Metropolitano OudJenle3 149.873.853 784.920 ’ 93/ 3%

4 Maule Hospital Ur. (Jcsar Garovagno Bmotlo, Tafca -I40.97G.2GG GG.223 .3%264
Matropolitano Norte5 Direccion Servicio de Salud Metropolitano Nolle '121138.922.619 2.156.282 3%

*THospital Clinico Do Ninos Dr. Roberto Del Rio, 
Independence•Metropolitano Norte6 133.299.391 • 138.767 3%131

Compleio Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, Los AngelesC Hiobio 123.714.997 153.393 ‘ 3%2.415 • * ~
i iirpccion Servicio de Salud Maule8 Maule 305.801

6.335.720
57.697

-105.861.827 6/ 2%
Dircccion Servicio dc Salud Concepcion9 Concepcidn 105.G82.001 2%45

Metropdhta'no Oc.r.irlehta10 Hospital San Juan He Dios, Santiago 100.030.180 /3 2%
O'Higgins Hospital Regional De Rancagua11 94.728.214 121.676 2%753

Hospital De Lolol12 O'Higgins 91.694.430 100.949 300 2%
Jl Magallanes Hospital Dr. Augusto Essmann Burgos, Puerto Natales 89.096.651 125.313 922 2%

14 Arica Hospital Dr. Juan Noe Crevanni, Arica '_^655
1.077

76.703.393 131.910 2%
Metropolitano (;entral •15 Hospital Clinico San Rnrja Arriaran, Santiago 69.306.182 135.672 2%

HnspitafSan Juan Dp Dios, Oi.incd16 Maule 60.976.975 71.210- 237 1%
17 Coquimbo Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas, Ovalle - 59.457.977 267.642

292.562
. 1.730 1%

Atacama Direccion Servicio de Salud Atacama1H 57.807.186 136- s 1%
19 Osorno Direccion oervicio de Salud Osorno * 1%57.019.476 2.085.244 200

Hospital De Coinco20 O'lliggins 297.80356.227.234
52.773.827

1.891 1%
r81.409Hospital Dr. Gustavo Fricke, Vina Del Mar21 Vina Del Mar-Quillota ^1%143

Atacama 51:207.59822 Hospital Regional San Jose Del Carment Copiapo 80.335 368 1%
Hospital Neman Hcnrfquez Aravena, Temuco'23 Araucam'a Sur 50.231.764 

50 143 642
183.100 

- 100.099
64

Hospital San Camilo, San Folipo24 Aconcagua 
Nut,In

335 1%
Direccibn Servicio de Salud Nuble . 50.011.285 229.317 31. 1%r//
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/

MONTO TOTALESTA8LECIMIENTO DE SAlObN° SERVICIO DE'SALUD CANTIDAD N° REGISTROS
$ $

Mctropolitono Central26 Direccion Scrvicio dc Salud Metropolitano Central 40.756.560 501.015 103 • 1%,
Coquimbo.27 Hospital San Pablo, Coquimbo • 49.50/.020 161.0/6 1/0 1%

i iirpccion Servicio de Salud Chiloe-Ohiinfi 45.344.836 , 315.575 147 ' 1%VH
Hospital Clfnico Regional Dr. Guillermo Grant Benavente, 
Concepcion 29 Concepcidn 42.940.100 . 138.033 51 1%N

192.39530 Araucania Norte Direccion Servicio de Salud Araucania Norte 12.698.697 60 1%
87.508:-5i Hospital Dr. Abraham G.odoy Pena, Lautaro 42.004.252Araucania Sur 1.442 1%

Centro De Referenda De Salud Hospital Provincia 
Cordillera, Puente Alta

' 32 Metropolitano Sur Oriente 38.383.563 354.569 165 1%

21 /'.iVo33 Metropolitano Oriente Hospital Del Salvador 3/:i/1.196 161 1%
34 Chiloe Hospital De Castro 36-614.171. 27.694 665 1%

Complejo Hospitalario Dr. Sotero Del Rio, Puente Alto-35 Metropolitano Sur Oriente 17.522 '3535.390.728 1%
211.04536 Hospital De ContulmoArauco 35.316.120 1.032 1%

'37 Metropolitano Sur Hospital Barros Luco Trudeau.vSan Miguel 34.891.375 155.091 1%41
38 Arauco I lospitai Provincial Ur. Katael Avaria, Curamlahue 34.653.786 '61.229 266 1%

Centro De Keterencia \Je Salud Saivador Allende, Pudahuel39 Metropolitano Occidente 34.081.126 116./24 , 667. 1%
Nuble.40 1.068Hospital Clfnico Herminda Martin, Chilian 33.675.724 134.220 1%

Direccion Servicio de Salud Iquique 31.880.93241 Iquique 325.086 245 1%
42 Aconcagua Direccion Servicio de Salud Aconcagua 31.588.923 410.637 58 1%

Hospital San Juan De Pins, San Fernando 31 539.81343 O'Higqins , 90 482 464 1%
Institute De Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, Providencla .44 Metropolitano Oriente ‘ . 31.369.483 69.385 443 1%
Direccion Servicio de Salud Vina Del Mar-Quillota 30.184.677 72.465 10 1%46 Vina Del Mar-Uuillota

Coquimbo Hospital San Juan De Dios, La Serena 1 28.311.54246 54.139 95 1%
47 Metropolitano Sur« Hospital El Pino, San. Bernardo - 28.232.478 25.952 ' • 1%150

Hospital base San Jose, Usorno .'Osorno48 1%28.170.343 193.130 173
1.034.57949 RiObiO Direccion Servicio de Salud Oiobio 28.168.821 45 1%

Direccion Servicio de Salud Valdivia.50 Valdivia 28.156.650 97.399 4G 1%
Hospital San Juan De Dios, Los Andes 26.742.605 58.50151 Aconcagua 360 ; 1%
Hospital Psiquiatrico Dr. Philippo Pinol, Putaendo52 Aconcagua 26.695.155 510.083 31)2 1%

tV Hospital San Vicente, Arauco 1%26.572.995 44.808, 41063 Arauco
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES ■ 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
V

MONTO 
. $ *

TOTALN° SERVICIO DE SALUD ; ESTABLECIMIENTO DE SALUD CANTIDAD N° REGISTROS
$

Hospital Dr. llorge Ipar uruce, Puerto (JtsnesA'v^m5'1 26.373.624 
257985” 181

_ 360. I/O 
'll 5.2/7

1%SIP-
1 lospital Clinico Dr! Felix Bulnes Cerda, Quinta NmmalMctropolitano (Jccidente . 1%55 .936
Hospital Dr. Abel Fuentealba Lagos, San Javier56 Maule '87.95023.861.819 1%545

Metropolitano Occidente Hospital Dr. Mauncio Heyermahn Cortes, Curacavi57 23.852.443
23.228.458

452.000 135 1%
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes. San MiguelMotropolitono Sur58 28.169 152 1%

59 Metropolitano Sur Dircccion Servicio de Salud Metropolitano Sur '22.387.341 391.196 1b 1%
Hospital Regional, Coyhaique60 Ays6n 22.118.273 53.512 0%120
.Hospital Clinico Metropolitano La*Florida Dra. Eloisa Diaz
Insunza61 Metropolitano Sur Oriente 2.1.825.473 19.980 272 0%
Hospital San Jose, MelipHIa62 Motropolitono Occidente* 21.686.281 ' 38545.746 0%
Hospital De Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro Del 
Rio, Santiago'. •Metropolitano Central63 s 21.445.832- 3.228 59 0%

64 Metropolitano Oriente 'Direccion Sorvicio do Satud Metropolitano Oricntc 3921.095.824
20.70879~9

* 449.368 
54.313

0%
Hospital do Quitpud65 . Vina Del Mar-Uuillota 208 , U%

Iquique Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquique66 20.244.877 76.708 277 0%
Hospital Comunitario De Laja 20.224.01367 Biobio. 82.524 212 0%

Talcahuano68 ■Hospital Pcnco Lirqucn 17.767.629 39.794 78 0%
Hospital Dr. Marco Antonio Chamorro Iqlesias, PorveniiMaqallanes69 17.738.308

17.662.974
292.681 0%293

Concepcion Hospital San Jose, Coronel70. 64.316 609 0%\Araucama Norte Hospital Dr. Mauncio I leyermann, Angol71 16-070.192. 
• 16.280.675

.30.284 0%188
Araucania Sur.72 Hospital de Pitrufquen y 61.613 620 0%

Hospital Familiar Y Comunitario De LoncocheArauca/iia Sur 16.267.699.73 ‘ 44266.390 0%
Direccion Servicio de Salud Valparaiso-San AntonioVaiparaiso-San Antonio74 16.185.000 

< 15.502.00l” 
“'14.209.V3U

00.062 90 0%
Metropolitano Occidente75 Hospital do Pcnaflor 81.209 

12V.39U
1.358f 0%/ llospital de lome *7h Tnimhuaho 579 0%

Meltopolitano Sur Oriente Hospital Padro Hurtado77 14.200.127 48.706 0%100
Hospital Clinico De Magallanes Dr. LaUtaro Navarro Avaria, 
Punta ArenasMagallanes78 13.959.603 60.213 54 0%

o3T70 Antofagasta l lospital Ur. Marcos Macuada, Tuuupilla 80-1J.9UJ.VUd 26.4/5
Cuquimbo80 Hospital San Pedro,, Vilos '13.815.193 • 166.518 316 0%

v

«
1.

t

90



/•

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
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UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

*
i

TOTAL' MONTO N° REGISTROSCANTIDAD ;N°- ESTABLtCIMIENTO DE SALUDSERVICIO DE SALUD $$
' ~ 96.738 1/12 0%Consulto/io General Urbano Dr Hector Reyno, Alto I lospicio 13.S10.-90081 Iquiqtie .

82 19121.1M U%Metropolitano Occidente 13.323.822Hospital Adalberto Steeger, lalagante
.' 180.202 U7o241.80 Maule 13.3Ub.309Hospital Santa Kosa, Molina ‘

0%3S2Bidbio 12.903./3b 12b.9bb84’ Hospital do Mulchen
bb' 122 42b 40812 804 h90 0%Hospital Santa Isabel. I.ebuArauco

by.lbS, 12;/48.b3b bib 1 U%86 Concepcion Hospital de Lota
' 0%’ '12.682.463Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco 28586.87187 Maule

12.b21.b18 3b./31 1.111 0%Hospital do Santa Cruz8b: U Higgins
12.287.114 3b4.bl3 30b89 Coquimbo U7oHospital San Juan Ue Dios, Vicuna

74546.448 0%• 11.115.530Hospital de AncudChiloe90
10.943.021 L 90.192 331 0%Hospital de Pichilemu91 U Higgins

205 n%10 82/491 3b0 /14Hospital Ban Jose, CasablancaValparaiso-San Antonio92
385 0%10.756.155 22.09403 Arauco Hospital Intercultural Kallvu Llanka, Cahete

Hospital Ihtercultural De Nueva Imperial 93Araucania >Siif , 10 531 598 30 024 .0%94
17?Hospital San Jose, Victoria 17 653 n%10 390 4?095 Araucanla Norte

Concepcion 1b9 0%94.130Hospital San Agustin'De Honda 9. /39.9309b
I lospital Provincial Del t luasco Monsenor I ernanclo Ariztia 
Ruiz, Vallcnar ;^

1/.bb1U.b‘J8.231 89 0%97 Atacama

Hospital Presidente Carlos Ibanez Del Campo, Linares 59.148 - 49 0%9.512.4/0Maule98
2719.377.560 )130.031 0%99 Concepcion Hospital Clorinda Avello, Santa Juana
130 0%9,346.031 378.732Direccion Servicio de Salud ReloncaviKeloncavi ’100
332 0%9.119.561' 59.071Araucania Sur Hospital deTolten101

169.019 • 93 0%8.752.182Hospital Dr. Leopoldo Ortega R., Chile Chico102 Aysen-
24661.775 0%Q.541.,267:| 03 Vina Del Mar-Quillota • Hospital Doctor Mario Sanchez Vergara, La Calera

' 0%48.941 4768.461.942Hospital de Puerto Aysen104' Aysen
“ 0%3108.322.209 209.979105 Maule Hospital de Curepto

202104.808 0%8.294.950106 Reloncavi Hospital de Palena
125 078 3638 287 944 0%Hospital Santo Tomas, Umache107 Vina Del Mar-Quillota

1U8 21.563 33 •0%lalcahuano •8.253.2/0Hospital Las Higueras, lalcahuano
19/.863 400Q'Higgms 7.974.399 0%Hoopital-Mcrccdcs, Chimbarongo

t
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MON IO TOTALN° SERVICIO DE SALUD ESTABLECIMIENTO DE SALUD CANTIDAD N° REGISTROS$ $
----“*r*T ;110 Valdivia Hnspitai de Los Lagos 7.723.-115 31421 221 .0%

'•I 11 mnnnifvs " • 7.667.540t lospital Uan Vicente Ue I aqua-13Qua 4 75.03/ . JU4 07o
I lospital be Licanten■I i? Maple 7.640.025 93.030 

" iO.KJiJ 
360.35/

0%99
Hospital Traumatoloqico, Concepcion113 C.oncffpci6n - -7.636.269 

7.421.325
371 0%

Vina Del Mar-Quillota Hospital San Agustin, La Ligua '114 0%226
Hospital 21 De Mayo, Taltal115 Antofagasta 7.312.910 198.436 131 ^ 0%
Hospital de SalamancaH6 Coquimbo 7.248.637 102.449 * 197 0%

Valdivia117 Hospital de Lanco 107.902/.085.596 3G0 0%
118 O'Higgins Hospital de Pichidegua 7.029.203 70.338 76 0%

Hospital de Paillaco119 Valdivia 6.938.257 22b28.785 0% i.
AraucaniaSur120 Hospital Dr. Eduardo Gonzalez Galono, Cunco 29.1206.916.241 181 • 0%

Institute Nacional Del Cancer Dr. Caupolic£n Pardo Correa, 
Recoleta121 Metropolitano Norte 6.821.894 39520.312 ,0%

Hospital do Litucchc122 u I liggms G.70G.238 245 0%_ x 116.618 
*“ *09.257Hospital Comunitario De Til Til .123 Metropolitano Norte* G.G40.70G

G.G78.877
282 0%

Hospital do Moullfn124 Roloncavi 139.535 287 0%
6.530.1451?fv O'Hiqflins Hospital Santa Ftlomena, (iraneros 02.317

75.45/
.'240 0%

Direcci6n Servicio de.'Salud Ays&n126 Aysen - 6.463.648 0%
U%

3/.
'127 Hospital de TenoMuulc 6.196.869 101.890

20.359
210

Araiicania Sur Hospital de .Villarrioa128 6.162.815 180 0%
Institute Nacional De Rehabilitacibn Infanti! PresidentcMetropolitano Onente129 6.120.308 101 0%16./1/Pedro Aguirre Cerda, Penalolen,
Hospital San Jose De Maipo ’130 Metropolitano Sur Oriente G.004.479 '04.310 .297 0%
Hospital Clinico Metropolitano El Carmen Doctor Luis
Valentin Ferrada,. MaipuMetropolitano Central131 6.053.279 6./81 219 0%

Diobio *132 Hospital Comunitario Y hanuliai De Nduimieiilu 5.606.570 64./5b 
74.761

61/ 0%
Hospital Pol Salvador, Penmo133 O'Higgins ' 5.33G.90G 192 0%

Nubia Hospital Dr Benido Arrnla Medina. San Carlos134 5.330.311
4.971.803

’ 19.468 68 • 0%i 135 Hospital Dr Oscar Hernandez Escobar, CuracautinAraucania^Nqrte
Aysen

37 576 85 0%a 136 Hospital Lord Cochrane 4.843.733 33.611 478 0% ✓v
4

>
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• TOTAL.MONTO CANTIDAD N° REGISTROSN° . ESTABLEC1MIENTO DE SALUDSERVICIO DE SALUD $$
0%Hospital Dr, Humberto Eforza Cortes, illapel 2434.608.855 

4.580.541
61.013
307977

137 Coquimbo
775 r 0%Hospital de uorral138 Valdivia

Hospital de Entermedades Intecciosas Ur. Lucio Cordova, 
SnrVMigucI. -j,, , .

0%713Motropolitano Sur ' .4.538./31139 14 UKK

0%’4 455 401 176Araucama Sur Hospital Ur. Arturo Hillems Larranaqa, Puerto Saavedra 13012140
0%103I lospital Dr Pino Singno M ^Traiguon 4.374.067 75,996141 Araucama Nnrtr.

' 4.350.881 0%25727.505142 Vina Del Mar-Quillota Hospital. Adriana'Cousino, Quintero
' 20 . 0%I Jireccion Sftrvicio de Salud Araucanfa Sur ~ 4.331.428 98.556Araucama Sur143

0%25.4 •112 113 , 4 I4I144 Metropolitano Sur Hospital San Luis, de Bum - Haine
Nuble ■ . Hospital Comunitano de Salud hamiliar L>e Bulnes • •232 0%, 4 054 928 27 504145

0%3964 014 862 . . 70 640Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabildo146 Vina Del Mar-Quillota
0%• 2793.954.254 6.624147 Hospital Juan Morey, La UnionValdivia
0%55. 3:878.776 65.019148 Reloncavi Hospital de Kitaleutu

3 870 861 190 0%63.439Hospital de Chaiten• 149 Reloncavi
23719 0%Antofagasta 1293 869 204150 Hospital Dr., Carlos Cisternas, Calam? ,

Pireccion Servicio de Salud Coquimbo 0%’ 519.0523.82a.fc>9fc>151 roqnimho ,
0%Hospital De Quelldn 1483.408.474 5,578152 Chiloe
0%1483 385 436 « 46 563153 Hospital Ur. Manuol Maqalhacs Medlmq, HuaseoAtacama

3.148.654 0%I8.059 60Hospital de Constitucion'154 Maule
0%1713 093 612 . 59.768155 Hospital Comunitario Dc Santa Barbara •Biobio

235 0%14.0083.036.830Hospital de Calbuco156 Reloncavi
0%Centro Asistencial Norte, Antofagasta 2742.850 38* 7 386Antofagasta157

, 23 906 169 . 0%2 677 240Araucania Sur158- ■Hospital de Gorbea
0%352 648 287 31 025159 Coquimbo Hospital Dr. Jos6 Arrano, Andacollo

2 611 228 .0%1GG18 424Hospital Claudio Vicuna, San Antonin160 Vaiparaiso-San Antonio
0%33Araucania Norte 2 578 820 44 9461G1 Hospital de Collipulli

' 0%162 2642 514 334 43 714Vina Del Mar-Quillota Hospital de Petorca
0%2 461 738 95Hospital Comunitario De Salud Familiar El Cannen 7 250163 Nuble
0%Nuble 2.366.766 24524.901'164 Hospital Comunitario Ue Salud Familiar Uumhue- j 'f
\ vr
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MONTO TOTAL- N°— SERVICIO DE SALUD ESTABLECIMiENTO DE SALUD ’ CANTIDAD N° REGISTROS$ $
Hospital Comunitario De Salud Familiar Dr. Eduardo 
Contreras Trabucco, CoelemuNubte165 2.335.530 23.717 199 0%
Hospital Comunitario Dr. Roberto Munoz Urrutia De Hu6pil 
Tucapel. , -

/166 Biobio 2.247.348 240 0%

I lospital Gan Antonio, Putaendu167 Aconcagua 19.581 235. 2.12/.680 
2.100.376 
2.092.42/

0%
168 Valdivia Hospital dc Santa Lhsa v , 0%32319.963

4.458"
82.279

109 Chili »h Hospital Comunitario ue Achao .?■ 223 0%
Biobib Hospital Comunitario De Yumbel170 b%2.03G.872 138

171 Araucania Sur Hospital dc Vilcun 1.999.440 19022.463 0%
Hospital San Juan Dc Dios, Cauqucnes172 Mai.ile • 1.957.684

1.946.636
. 2.434 0%49

I lospital de Marchigue173 O'Higgins 17.162 98 0%
174 •Hospital de Frutillar 17.756Relonravi 1.883.356. 110 .0%r

Hospital Mision San Juan De La Costa175 Osorno 1.781.850 10916.032 * • 0%
Hospital de Fresia 1.705:843176 Reioncavi 31.989 0%81
Institute Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei 1 541 '375177 Metropolitano Oriente 10.992 107 0%Montalva, Providencia
Hospital San Juan de Dios, CombarbalaCoquimbo178 1.435.428 169.100 410 0%

179 Hospital GalvarinoAraucania Sur •. 1.294.589 8.491 0%90
Metropolitano Occidente Institute Traumatologico Dr. Teodoro Gebauer, Santiago180 1.237.369 118 0%• 3.636

Hospital Psiquiatrico □ Peral, Puente Alto181 Metropolitano Sur 1J 85.028 121.052 86 0%
Valparaiso San Antonio182 Hospital Psiquiatrico Del Salvador, Valparaiso 1.12/.2T8 23.140 133 * 0%

183 Reioncavi Hospital de Llanquihue 1.091.141 16.795 130 0%
184 Araucania Sur Hospital de Carahue 1.038.981 8.151 133 0%

Hospital Dr. Juan Hepp, Purranque185 Osorno 2.8481.013.061
1.012.336

16 0%\ 186^ Chiioe Hospital dc Qucilen 8.514 256 0%
O'lliggins' Hospital Dr. Ricardo Valenzuela Saez, Rengo'187 953.069 1.439 26 «\ 0%

Institute Psiquiatrico Dr. Jose Horwitz Barak, Recoleta188 Metropolitano Norte 946.410 16.389 459 0%
Institute Nacional De Enfermedades Respiratorias Y Cirugia 
Toracica189 Metropolitan© Oriente 8.835872.450 13 0%

l i/tm Metropolitano Oriente Hospital Santiago Oriente Dr. Lui$ Tisn6 BioCisse, Perlalolen 839.729 6.628 111 0%/

r
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TOTAL •MONTO N° REGISTROSCANTIDADN° SERVICIO DE SALUD ESTABLECIMIENTO DE SALUD $$
Nuble . 0%4.074 .11.7Hospital Comunitario De Salud Familiar Yungay 808.271191

U%6t>8582.499 40.192 Maule Hospital San Josfe, Parrai
0%7.106 35Hospital San Francisco, Llay-Llav 344.402193 Aconcagua

' 0%346/.2&4Valdivia194 291. /blHospital do Kio bueno
0%5.051 50199.091195 Osorno Hospital Puerto Octay
0%5.009- . 28119.606Hospital Geriatrico Paz De La Tarde, Limache196 Vina Del Mar-Quillota

/ 0%918 23• 100.1.43Osorno197 ) lospital Rio Negro
95747 0%2 658 .32Hospital Pu Mulen Dft Ouilaoahuin198 Osorno

0%39.705 6678.876Hospital de HualaneMaule1UU
0%1240.170 187Dircccion Scrvicio dc Salud Arauco200 Arauco
0%16.730 142Hospital Dr. Florcncio Vargas. Diego Dc Almagro201 Atacama

' -24.633 0%433Hospital Dr. Jeronimo Mendez Arancibia, Chaharal *2U2 Atacama
Complejo I lospitalario Gan Jose, Independencia 0%104.9/5 6.534203 Metropolitano Norte

0%Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso 32.067 b/8204 Valparaiso-San Antonio
Hospital Dr. Eduardo Pereira Ramirez. Valparaiso 0%118.261 106Valparaiso-San Antonio205-

ir3 0%49.631206 Araucania Norte Hospital Lonquimay
0%04.048 200Araucania Norte I lospital Puren20/

'100%35.159.775 63.9404.464.073.030TOTAL
Riente; Eteboracion comisibn fiscalizadoj-a con -antecedentes proporcionadas por los SeA>icios de Salud y sus establecimientos dependientes.

1
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ANEXO N° 13 
MEDICAMENTOS CON MAYOR COSTO. 

N° MEDICAMENTO COSTO TOTAL $ N° MEDICAMENTO COSTO TOTAL $ 
1 Progesterona        138.918.853 53 Metronidazol  17.112.769 
2 Acido Valproico         119.315.562 54 Eritromicina  16.797.138 
3 Carbamazepina         113.266.846 55 Carvedilol  16.130.285 
4 Adenosina          94.783.666 56 Valaciclovir  15.933.911 
5 Etonogestrel          75.426.083 57 Nitroprusiato  15.837.656 
6 Tibolona          66.231.083  58 Acetato De Glatiramer  15.701.818 
7 Novoseven          65.470.230 59 Tetracosactida  15.686.206 
8 Atorvastatina          62.476.934 60 Claritromicina  15.472.333 
9 Lamivudina / Zidovudina          60.641.040 61 Cloranfenicol  15.309.424 
10 Dantroleno          56.526.619 62 Clindamicina  15.267.477 
11 Anulit Levonogestrel          55.976.962 63 Ribavirina  14.902.793 
12 Ppd          54.549.967 64 Adalimumab  14.433.171 
13 Salmeterol          54.480.168 65 Nifedipino  14.370.336 
14 Indometacina          53.434.438 66 Lamivudina  14.354.653 
15 Fluticasona / Salmeterol          52.222.327 67 Entecavir  14.230.852 
16 Oseltamivir          48.314.845 68 Canula  14.218.188 
17 Fluticasona          42.614.445 69 Fenobarbital  13.971.887 
18 Interferon Beta 1a          40.056.323 70 Saquinavir  13.879.118 
19 Ciprofloxacino          40.013.928 71 Levonorgestrel  13.876.085 
20 Peginterferon          39.999.672  72 N- Acetilcisteina  13.866.897 
21 Propiltiouracilo          37.887.837 73 Gentamicina  13.855.350 
22 Clorpromazina          35.707.990  74 Amoxicilina / Acido Clavulanico  13.617.974 
23 Ácido Acetilsalicilico          34.451.672 75 Insulina  13.413.288 
24 Tenecteplasa          34.350.963 76 Prednisona  13.240.378 
25 Tuberculina          32.554.450 77 Inmunoglobulina  13.219.688 
26 Implanon          31.502.087 78 Tobramicina  13.133.311 
27 Anulette Levonogestrel          31.007.642 79 Cefuroxima  13.106.316 
28 Didanosina          29.041.993 80 Lidocaina  13.083.007 
29 Haloperidol          28.807.946 81 Ciclosporina  12.833.449 
30 Budesonida          28.224.324 82 Etravirina  12.739.210 
31 Abacavir          27.034.237 83 Propanolol  12.404.344 
32 Ácido Tranexamico          26.847.897 84 Atropina  12.367.594 
33 Isoniazida          26.421.708 85 Vancomicina  12.254.597 
34 Estreptoquinasa          26.062.339 86 Tiopental  11.701.657 
35 Rifampicina          25.088.223 87 Podofilina  11.605.068 
36 Salbutamol          24.785.243 88 Tigeciclina  11.466.855 
37 Metotrexato          24.695.789 89 Trihexifenidilo  11.465.087 
38 Estrógenos          23.814.644 90 Duovisc  11.309.900 
39 Isoprenalina          23.586.573 91 Viscozyme  11.143.285 
40 Epinefrina          23.024.334 92 Divalproato  10.751.310 
41 Nomegestrol          22.554.902 93 Levetiracetam  10.701.347 
42 Estradiol          22.471.914  94 Levodopa / Carbidopa  10.629.181 
43 Laronidasa          21.951.120 95 Pirazinamida  10.521.670 
44 Enalapril          20.875.494 96 Hidroclorotiazida  10.334.430 
45 Sulfadiazina De Plata          19.795.336  97 Povidona Yodada  10.278.600 
46 Etanercept          18.873.069 98 Linezolid  10.274.264 
47 Colistimetato          18.866.055 99 Flucloxacilina  10.251.568 
48 Naloxona          18.843.395 100 Espironolactona  10.193.560 
49 Hidrocortisona          18.673.280  101 Torula Plastica Sin Carbon  10.192.671 
50 Lovastatina          17.491.513 102 Lanreotida  10.185.400 
51 Fenilefrina          17.446.076 103 Succinilcolina  10.127.086 
52 Pegaspargasa          17.249.696 104 Fenitoina  10.024.437 

TOTAL 2.818.488.611 
Fuente: Elaboración comisión fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los Servicios de Salud y sus establecimientos 
dependientes. 
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- ' ' . ANEXO N° 14 .

MEDICAMENTOS ELlMINADOS QUE NO IDENTIFICAN EL ORlGEN DE LA COMPRA.

;

• i
i

N° REGtSTRO 
‘57.186 

• 696

/• MONTO $ CANTIDADORlGEN
28.728.2503.401.060.141Sin Informacibn

281.427.720 751.243Ministerial
209.869.118 480.451 3.434Propio •

■ 165.899!497 140..639 85Programa Mujer-ClimateriO'
1.1,45.075 6185.627^782Epilepsia ■

397.256 . 16467.894.430Tuberculosis
61.697.166 • 1.283324.014Intermediacion

Infecciones y Ehfermedades Respiratorias Agudas - IRA y ERA 108.748 68 v58.389:982
2.737.198~ 148Proqrama Fondo de Fa.rmacia (FOFAR) 41.040.713

123.255 87. 28.434.564Donacidn Y Traspaso
>110'20.98521;270,760VIH/Sida

2817.605• 11.299-. 178Telederrhatologia
■ 1.986 124.275.222H.epgtitis B Y C
47.841 244.008.342Salud Mental

S■ 3.991.540 . 1,i10Resolutividad i
'3.381.000 966 1IPRy • \

8513.230Internacion 3.054.503
2.533.848 10.28.903Parkinsdn

• 41-‘ 1.414.539 43.884Morbilidad \
64.110Transmisible • ' ■1f414.375
11.280.321 .70AlmacSn Regional'

, 584. ‘ 3. >1 ■192.087Paternidad-'
3.791 257603.245Muestpa

, 7598.310 828Terapia No Arsenal
3563'. 098 56Dermatologfa v

.21- 290540.460Recetario Magistral
152.857386.968Cardiovascular-
28• - 435.013 3.647Campapa Invierno.
-5Artrosis 308.601 6.17,1

88.090 •225 1•Cronico ■
Bonificacidn 31.220 1.006 1

3.900 227.846Salud .
224.752 4Urijdad de Atencidn y Control en Salud Sexual (UNACESS)
26.747 30Maternidad
11.130 ' 1Presbicia

'■ j Programa de Reparacidn y Atencidh Integral en Salud (PRAIS) 1.3.79 5 •711
T11 • 1Hipbtiroidismo

■ •- 4Artritis Reumatoide/ •
10 4Costo $0. i
53 7Esclerosjs Multiple

■ \ -2.950 5Fibrosis Qutstica• ;
.1■ 35Gaucher
1200Programa Aco

29 '940Programa De Acceso, Dev. Pacientes.-Donacion, Muestras
^214.000Terremoto

, 63.9404.464.073.030 35.159.775TOTAL
Fuente: Elaboracion comisi6r\fiscalizadora con antecedentes proporcionadas porlos Servicios de Saiud y sus establecimientos

' dependientes.
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ANEXO N° 15

. ENTIDADES QUE HAN ELIMINADO MEDICAMENTOS E INSUMOS SIN INDICAR FECHA DE VENCMIENTO:
Nn SERVICIO SALUD CGTADLCCIMIENTO ' MONlUfe Nu REGISTROS(JAN 11 UAL)

Maule. /Direccion Servicio de Salud Maule1 105.864.827 . 305.801 67
5?.597Motropolitano Qccidcntc Hospital San Juan De Dios,'Santiago2 100.030.480 73

Hospital Dr. Cesar Garavagnb Burotlo, TaluaMaule3 40.26991.968.560 45
Concepcion Diroccion.Sdrvicio dc Salud Concepcion4 79.020.532 354.665.800

Hospital San Camilo, San FelipeAconcagua5 ' 33.230.891 211106./03
Hospital Provincial Dr, Rafael Avana, CuranilahueArauco6 -30.777.390 48.192 233✓

7 Metropolitano Uncntc Hospital Del Salvador 23.848.868 85.496 30
Metropolitano Uccidonte Hospital Dr. Mauricio Heyermann Cortes^Curacavl 23.621.8968 448.543 129

Hospital Regional, Coyhaique9 Aysen 22.118.273 53.512 120
Aconcagua Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel, Putaendo

Instituto de Nourocirugio Dr. Alfonso Asenjo, Providencia
10 20.739.520 382.282 188

Metropolitano Qriente 19.502.395 44. /98 110
Hospital San Juan Dc Dios, Los Andes12 Aconcagua ' 191. 18.613.741 

15.796.129
30.930

Vina Del Mar-Quillota Hospital do Quilpue13. 16722.94/
Hospital de TomeTalcahuano14 14.289.730 127.390 579/

Coquimbo Hospital San Pablo, Coquimbo 115 14.134.616 47.082 297i
Coquimbo Hospital San Juan Dc Dios, La Gerena■16 12.8/3.462

12.305.804'
7030.358

Direccion Servicio de Salud OsornoOsorno17 635.155 26*v

18 ^Concepcion Hospital San Agustin De Florida 94.130'9./39.93U 169
Maule Hospital Presidente Carlos Ibanez Del Campo, Linares19 9.512.47.0 59.148 49
Reloncavi. Direccion Servicio dc Salud Reloncavi * *20 9.346.031 • 1306/8./32
Concepcidn . I lospital de Lota21 9.296.474 51.621 239

Hospital Intcrcultural Kallvu Lianka, Canete22 Arauco 9.252.973 20.632 327
Hospital San Jose, CoronelConcepcion23 8.822.307 7.258 162

Vina Del Mar-Quillota Hospital Dr. Gustavo Tricke, Vina Del Mar24 7.519.5/5 9.484 14
Direcnidn Servicio de Salud Nuble25 • Nuble 7.501.7G2 79.718 10

Osorno ; Hospital Base San Jos6, Osorno 
I lospital Traumatoldgicu, Concepcion

6.650.88026 13.651 19
Concepcidn «2/ 6.202.983 .10.634 345
Coquimbo Hospital San Juartbe Dios, Vicuna20 5.576.843 128.376 J 09

V
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N° SERVICIO SALUD CSTADLECIMIENTO /’ MONTO $ CANTIDAD
4.118

Na REGISTROS
29 Biobio Complejo Asistencial Dr. Victoi Rios Ruiz, Log.Anqeles b.12b.09/ , . 151

Reloncavi30 Hospital de Maullin 4.556.715 56.575 150
Vina Del Mar-Quillota31 Hospital Adriana Cousino,. Quintero_____________

Direction Servicio do Salud Metropolitano Oriente
• 27.4924.348.241 255 <•

32 Metropolitano Oriente 4.140.380 283.021 
* 10.774

8
33' O'Hiqqins Hospital de Santa Cruz • 3.987.785' 461

Reloncavi/.34 Hospital de Futaleufu 3.878.776 65.019 bb
35 Coquimbo Hospital de Salamanca 2.760.637 

« 2.49&043
12.344
43.695

157
36 Vifia Dei Mar-Quillota Hospital de Petorca 2bl

NuUlb) .37 . Hospital Comunitano ue Ualud I amiliar LI CdVmen 2.439.030 7.1/y 92
38 Metropolitano Central * Hospital Clinico Metropolitano O Carmen Doctor Luis Valentin Ferrada, Maipu * 2.:l 13.588. . 1.692 30

Maule39 Hospital San Juan De Dios, Cauquenes 1.957.684 2.434 49
40 Centro de Referenda De Salud Salvador Alle.nde, PudahuelMetropolitano Occidente 1.956.734 1.657 65
41 Tatcahuano Hospital Penco Lirquen 1.726.912 15.617 10

Reloncavi42 Hospital de Fresia 1.705.843 31.989 81
Metropolitano Occidente43 Direccion Servicio de Caiud Metropolitano Occidente 1.041.177 189 38

44 Reloncavi. Hospital de'Frutillar 1.038.587 4.473 40
45 Antofagasta Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman. Antofagasta V 6997.292 2.237
4.6 Institute Psiquiatrico Dr. Jose I lorwitz Darak, ReculeldMetropolitano Norto 874.413

872.450
- 15.536 3fc>3

47 Metropolitano Oriento Institute? National de.Cnfermedades Respiratorias v Cirugia Toracica • 8.835 * 13
.48 Coquimbo Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas, Ovalle 861.696 3.487 '205
49 Hospital Dr, Abraham Godov Pena, LautaroAraucania Sur 625.065 674 56
50 Maule Hospital San Jose, Parral 582.499 658. 40

Hospital Comunitario De Salud Familiar Dr. Eduardo Contreras Trabucco, 
Coclcmu

Nuble51 442.864 1.861 45

Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabildo52 Vina Del Mar-Quillota ! 431.356 1.695 24
Instituto Ndcional Dc Rchobilitacibn Intantil Presidente Pedro Aguirre Cerda, 
Pefialolen

f
Metropolitano Orienteb3 321.224 1.103 16f

Hospital de Puerto Aysen54 Aysen • 290.247 098 86
55 Antofagasta Centro Asistencial Norte, Antofagasta 740241.122 6V

Metropolitano Occidente56 Hospital de Pefiaflor 234.251 v 4.415 183
57 Maule Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco , 223.001 872 4

->
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N" • SERVICIO SALUD t ESTABLECIMIEMTO N* RfcClSlHOS -MONTO$ CANTIDAD
hH Araucama yur \ iospital de Viilarnca 200.206 14.020 1
59 Metropolitano Norte Institute Nacional Del Cancer Dr. Caupolican Pardo Correa, Recoleta 10G.GG7 2.190 46

Diobio00 I lospital de Mulchen 142.411 4.844 17
GT ' 125.916Maute Hospital de Teno 145 8
G2 Osorno I lospital Pu Mulen De Quilacahuin . 95.747 2.058 32
63 Valdivia Direccion Servicio de Salud Valdivia 95.020 356 5

Aconcagua Hospital San Francisco,’ Llay-Uay64 '49293.t07 7
DirecciPh Servicio de Salud Coquimbo65 Coquimbo 82.824 9 2

66 Arauco Hospital De Contulmo 75.026 17.464 67
Hospital Santo Tomas, LimacheVina Del Mar-Quiliota67 73.692 265 • 12
Direccion Servicio de Salud Metropolitano CentralCO Metropolitano Central 50.3G4 573 0

69 Biobio Hospital Comunitario Y Familiar De Nacimiento 58.163 2.742 128
70 Hospital. Regional De RancaguaO'Higgins 46.350 69 ' 10

Hospital de Santa Elisa •Valdivia/i. 45.594 1.340 50»♦

I lospital Clmico Ur. t elix Quines Cerda. Uumta Normaln Metropolitano uccidente* 43.509 300 30
73 Arica Hospital Dr. Juan Noe Crevanni, Arica 41.003 26 6
74 Chiloe Hospital de Castro 31.647 473 27

Valdivia75 Hospital de Corral 21.908 598 69
7G Magallanes I lospital Dr. Augusto Cssmann Durqos. Puerto Natales 17.G73 45 10

Hospital Santa Isabel, Lebii// Arauco 17.136 17.172 18
Hospital Dr..Jorge Ibar Bruce. Puerto Cisnes *78 Aysen 13.892 1.048 3

Antofagastai Hospital Dr. Carlos Cisternas, Calama79 13.868 470 5
I lospital de ComcoHO 0 4 lignins 13 398 38
Hospital San Vicente. AraucoArauco81 . 12.924 614 13

82 Aconcagua ■ Hospital San Antonio, Putaendo . 12.646 974 4
Chiloe' *,83 Hospital de Uueilen . 12.332 72 2

84 Metropolitano Occidente ■ Hospital San Jose, Melipilla ' 12.291 38 .4
Nuble . .'85 Hospital Comunitario De Salud Familiar Quirihue 11.912 * 77 1
Chiloe Hospital de'Ancud86 11.786 318 40

87 Maule ' Hospital San Juan De-Dios, Curico 9.876 1 17 ,88. Valdivia Hospital Juari Morey, La Union 8.696 - ' 11128
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N° REGISTROSSERV1CIO SALUD ’MQNTQ $ CANTIDADN° .ESTABLECIMIENTO
Hospital de Toltep 7.201' 2411789 Araugania Sur

•90 Hospital de Rio Rufeno 446.681 . 570Valdivia
b.868 1 191 Metropolitano Sur Diregcion Sferyicio de Sajgd Metropolitano Sur-

641x Hospital Familiar Y Gomunitario De LdncoPheAraucania^Sur 5.523 1592
Institute TraumatologicaDr. Teodoro Gebauer, Santiago 
Hospital de Pailiaco. ' 

. 15 24.66493 Metropolitano _Occjdente 
Valdivia ■ 4.168 17 4, 94

9S 4.122 •1041Valdivia Hospital de Lanco
3.757 20 3Aysen96 Hospital Lord Cochrane

273:273
2.487

6Vina Del Mar-Qufilota Hospital Doctor Marjo Sanchez Vergara. La Calera97
*r-*— , 930(THinqins Hospital Del Salvador, Peumo98 \

Nuble Hospital CImico Hermjnda Martm^ChjJjan 2.321 • 129 1599v

27291 30 4100 O'Higgins
Osorno__
Qsorno

Hospital Mercedes, Chimbarongo
1.800 11.800101 Hospital Puerto Octay____ ___ ^____

Hospital Mision San Juan be La Costa 154' 1.39T 5102
1.320 6Relohcavi 6103 Hospital de Calbuco

790 17 7104 Aiaucania Sun 
Araucanla Sur

Hospital de Carahue ________ ^__:_________ ;____ _ _
Hospital Dr. Arturo Hillerns Larranaga, Puerto Saavedra - 2•13.380105
Hospital San Juan De Dios,-San Fernando 8 . 140.106 O'Higgins

•21.086Direccion Servicio de Salud Arauco107 Arauco_ _ 
Atacama 155 29Hospital Dr. Jeronimo Mendez AYancibia. Chanaral108 y

!^p[tal pr.Hum berto El6rza Cortes, U[ap eJ• 950 50109 Coquimbq 
Iquique’ 1?S 2.185Direccion Servicio de Salud Iquique110

Hospital De Curepto ' ________________
Hospital Clinico San'Borja Arriaran, Santiago •

18494.563111 Maule
• 32 .. 4112 Metropolitano Central

Hospital Carlos Van Ruren, ValparaisoValparalso-San Antonio .: 6.790 107113
264 12Hospital Psiquiatrico Del Salvador, Valparaiso114 Valparalso-San Antonio

Hospital San, Jose, Casablanca 6 3115 Valparaiso-San Antonio
' 20 1Vina Del Mar Quillota Hospital San Ag.ystin, La Uqga116
150 5117 Araucanja Sur 

TOTAL.......
Hospital de Vilcun

782.i83.358 8.766.305 8.406
/ Fuente: Elaboracion comision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes. ,•

\
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ANEXO N° 16

-SERVICIOSDE SALUD Y IIOSPITALES QUE NO HAN EMITIDO ACTOS ADMINISTRATIVOS UUh AUTORICEN LA BAJA DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS.

SCRVICIO
DE SALUD

MONIO . N° % % %Nn
REGISTROS

N°' ESTABLEQIMIENTO DE SALUD CANTIDAD$ REGISTROS MONTO CANTIDAD
1 O'Higgins Hospital De Lolol 67.35787.791.013 168 14% 1% 1%

Metropolitano 
Stir Uriftnte Direccion Servicio de Salud Metropolitano Sur Oricntc 74.654 223 275.099 11%5 n%t)7o

Hospital Regional San Jose Del Carmen, Copiapo3 Atacama 48.407.457 70.625 311 7% 1% 2%
Metropolitano
Central Direccidn Servicio do Salud Metropolitano Central 42.589.0184 455.015 • 45 8% 0%/%

Hospital dc Coinco5 U Higgins •37.414.004
'31.588.923
26.727.556

8%159.007 6% 3%1.119 <
DireccioniServicio dc Salud Aconcagua6 Aconcagua 410.637 58 7% 0%5%

Osorno Direccion Servicio de Salud Osorno7 * 140-1.424.009 4% 24% '1%
,Vitla Del Mar- 
Quillota 
Metropolitano 
Occidente .

Direccion Servicio de Salud Vina Del Mar-Quillota8 24.470.716 69.011 4%17 1% 0%

9 Hospital Dr. Mauricio Heyermann,Cortes, Curacavi 23.852.443 452.000 135 4% 8% 1%
Hospital Regional, Coyhaique10 Aysen 22.118:273 53.512 3%120 1% 1%

Metropolitano 
Sur Orfente

Hospital Climco Metropolitano La Florida Dra, Eloisa Did.' 
Insunza11 21.825.473 19.980 3%272 0% 2%

12 Magallanes Hospital Dr Marco Antonio Chamorro Iglesias, Porvonir , 17.738.308 292.681 293 3% 5% 27o
Metropolitano 
Sur Oriente . Complejo Hospitalario Dr. Sotero Del Rio, Puente Alto •13 17.667.845 8.755 16 3% 0% 0%

Hospital San PeHrn, Vilos^14 Coquimho ' 3%13.815.193 166.518 • *310 2% 2%
T'*

Metropolitano
Occidente (Hospital Adalberto Steeger, Talagante15 13.323.822 21.151 191 2% o%- 1%*

Vina Del Mar- 
Quillota16 Hospital Dr Gustavo Hncke, Vina Del Mar 7 07012 836 510 2%40 0% 0%

Uireccion Servicio de Salud Reloncavi
■ . .».............................................

Reloncavi 9.346.031 378.732 * - 1%130 6% , 1%
\
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% % N°■ %N°MONTO3ERVICIO 
DC SALUD CANTIDADN° CGTADLCCIMICNTO DC GALUD RFC.ISTROS MONTO CANTIDAD REGISTROS$

Vina Del Mar- 
Quillota

1%- 1%1%45.318 17018 9.165.474Hospital De Quilpue.
3% 1%1%169.019

*48.941
- 938.752.18219 Hospital Dr. Loopoldo Ortega R,, Chile Chico :AysPn .

.1%8.461.942 476 3%1%20' Hospital Do Puerto AyscnAy sen 4

17n 7'%7.974.399 101.664 1f)l) 17ft21 O'Higgins Hospital Mercedes, Chimbarongo
V 4% 0%Aconcagua 248.344 30 1%Hospital Hsiguiatnco Dr. Philippe Piriel, Hutaendo 7.848.13322

. - 1% 1%1%70.338 76O'Higgins 7.029.20323 Hospital De Pichidegua
2% 2%1%240O'Higgins 6 705 738 116.61824 Hospital De Litueche
0% 0%28 1%29.0776.U86.97625 Hospital San Camilo, San FelipeAconcagua

Hospital San Juan De Dios, La Serena 1%5.910 442 11 833 U7o U7o26 Coquimbo
192 1% 1%1%74.76127 5.335.985O'Higgins Hospital Del Salvador, Peumo

1% 2%238 1%29 63720 4 952 861O'l liggins I lospital De San Vicente De Tagua-Tagua
1% 3%1%478Ays£n 4 84.3 733 3361129 Hospital Lord Cochrane
1% 1%I lospital Dr. Beniamin Pedreros, Chanco 38.008 84' •1%30 4 KH1 297Maule.
1% 1%Kefohcavi 1%56.576 .1514 hh/ /1531 Hospital De Maullin

-0% 2%1%12.69632 ■~4.296.822 301O'Higgins Hospital De Santa Cruz
t.Vina Del Mar- 

Quillota
~1% 2%306 1%.Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cafaildo ✓33 4.014.862 67.954*
U%Hospital San Juan De Dios, Los Andes 3.954.081 8.233. 1%30 0%Aconcagua

Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, Los Angeles 1% ■0% 1%8035 3.348.999 3.477Biobio
0%0% 2%73514 00836 Reloncavi Hospital De Calbuco 3 036 830
1% 1%42.463 0%11837 Hospital ,De Chaiten 2.333.637Reloncavi
0%0% 0%3719 39538 Reloncavi Hospital De Futaleufu 1.593 784
0% 0%0%Arauco ' 458 539 ' 1.090 683Hospital Intercultural Kallvu Llanka, Carlete . ’•
0% 0%0%'1.473 40•1.038.58740 Reloncavi Hospital Dc Frutillar v.

Metropontano
Occidcntc

o% o%Direccion Servicio de Saiud Metropolitano Occidente 157 35 0%1.037.97741

0%0%0%Osorho 5054 118 2 302.42 Hospital Dr, Juan Hepp, Purranquc
76 0%Hospital Dr Ricardo Valenzuela Gaez^Rengo • 0% 0%1 48943 953 1169O'Higgins

t -s
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SERVICIO 
DE SALUD,

MONTO N° % % % N°N° ESTABLECIMIENTO DE SALUD CANTIDAD$ REGISTROS MONTO CANTIDAD REGISTROS
Metropolitano
Norte Institute Psiquiatrico Dr. Jose Horwitz Barak, Recoleta .44 946.410 16.389 459 0% f)% .3%
Reloncavf45 I lospital De Fresia 006.304 •0.633 47 0%. 0% U7o
Vrna' Del Mar-
Quillota46 Hospital San Agustin, La Ligua 771.816 . 52.923 23 0% 1% 0%

Hospital De LlanquihueReloncavi47 516.446 7.295 ’ 72 .0% 0% 0%
Hospital Comunitano Ur. Roberto Mufioz Urrutia De Huepil,"
Tucapel'-Biobio ,48 512.827- 3.384 0%105 0% 1%

Coqmmhn49 Hospital He .Solamanca 271.000 5 0%1 0% 0%
50 Aconcagua Hospital San Francisco, Llay-Llay 93.107 492 7 . 0% 0%0%

<51 Mnule Hospital San Jos6, Parral 80.043 127 0% 0%10 0%
97’452 I lospital San Antonio, PutaenrioAconcagua 12.616 0% 0%4 0%

Vina I )pl Mar- 
Quillota53 Hospital Ue Petorca 8.664 1.154 27 0% 0% 0%
Araucania
Norte54 Hospital Puren •84.048 288 0% 1% 2%
Metropolitano
Norte55 Complejo Hospitalario San Jose, Independencia 104.975 6.534 0% 2% 45%
TOTAL 650.154:600 5.862.418 14.592 100% 100% 100%•a Puente: Fjnhorfjcidn cnmia'ion fiscatteadora eon antprpfl^ni»<; pniporcionaddb por luv Syividoe dc Salud y cue octablecimientos depcndientes.I

■t

\
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© CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIaS ESPECIALES 

■ ■ UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

ANEXONM7
# *

DETALLE FOR SERVICIO DE SALUD Y ESTABLECIMIENTOS DE LA VALORIZAClCN EFECTUADA FOR ESTA CONTRALORIA 
GENERAL DE MEDICAMENTOS QUE NO CONTABAN CON PRECIO UNITARIO Nl MONTO TOTAL EN LOS DO'CUMENTOS QUE

• . RESPALDAN SU BAJA Y/O ELIMINACION.

< *
t

i

MONTO . 
VALORIZADO' MONTO $, 

VALORIZADO 
FOR CGR ■

SERVICIO SALUD TOTAL %N° RECINTO FOR (
SERVICIO

54.290.395 100%54.290.395; Direccion Servicio de Salud Afauco •1 Arauco f

88%39.244.566 5J335.985 44.580.551Hospital Del Salvador, Peumo'_____________
Direccion Servicio de Salud Metropolitano Norte

2 O'Higgihs
'138:922.619 17%29.468.177 168.390.7963 Metropolitano Norte

29%28.904.284 69.306.182 98.210.466Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago4 Metropolitano Central
2G.132.G47 100%25 132.647Compleld Hospitalano San'Jose, independencia "5 Metropolitano Norte

Hospital Regional San Jose Del Carmen, Copiapo 51.207.598 74.053.408 31%22.845.8106 Atacama
28,170.343 41.510.655 32%13.340.312Osorno Hospital Dase San Jos6, Osorno7

100%12,081 04712 081 047' 0 I lospital Carlos Van Duren, Valparaiso ,Valparaiso San Antonio
20%10.810.108 20.311.542 39.121.050Coquimbo I lospital San Juan De Dios, La Somna •0

8.322.209 49%8.005.805 16 328 01410 Mauie Hospital De Curepto
100%Hospital Dr. Eduardo Pereira Kamitez, Valpalaiso / 181 20.'i 7 181 205Valparaiso San Antonio11
48%6.821.894 13.069.523Instituto Nacional Del Cancer Dr Caupolican Pardo Corroa, Rooolota " 6.247.629Metropolitano Norte12
40%5.388.613 7.974.399 13.363.012Hospital Mercedes, Chimbarongo•O'Higgins13

9.346.031 36%5 311 715 14.657.746Direccion Servicio de Salud ReloncaviReloncavi..14
77%Hospital San Juan De Dios, Combarbaia ■______

Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria, Curanilahuft
1 435.428 6.309.3794 873 951’ 15 Coquimbo

12%4 656.048 34.553.786 ‘ 39.209.83416 Arauco
31.880.932 36.326.699 12%4.445.767Diroccion Servicio de Salud ,Iquique17 Iquique

11%4.426.607 34.081.126 38.507.73.3Centro De Referencia De Salud Salvador AHende/PudahuelMetropolitano (Jccidente1U
26.572.995 14%4.186.390 30.759.385Hospital San Vicente, Arauco .19 Arauco

3.535.218 20% •Hospital Padre Hurtado 14.206.127Metropolitano Sur Oriente 17.741.34520
56.227.234 6%3.389.222 59.616.456Hospital De Coinco21 O'Higgins

\
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UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
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♦

I

MONTO
VAI.ORIZADO

MONTO $ 
VALORIZADO 

PORCGR
N° SERVICIO SALUO RECINTO iTOTAL %POR

SERVICIO «
Afaucania Norte22 Hospital Lonquimay 3.328.642 100%3.328.642

23 Araucania Norte Hospital Puren 3.220.222 3.220.222 100%
O'Higgin's24 Hospital Regional De Rancagua 97.596.0262.867.812 94.728.214 3%/

25 Hospital-Claudio.Vicuna, San Antonio •Valparaiso San Antonio 2.653.081 2.611.228 5.264.309 50%i
26 Arauco Hospital Intercultural Kallvu Llanka, Canete 2.487.092 10.756.155 .13.243.247 19%
27 Metropolitano Oriente Hospital Del Salvador 1.885.522 37.171.196 39.056.718 5%
28 Conoopcion Hospital San'Jose, Goronol 17.662.9741./18.544 19.381.518 9%
29 Hospital Pr. Jeronimo Mendez Arancibia, ChanaralAtacama 1.596.345 1.596.345 100%
30 Atacama' x Hospital Pr. Florencio Vargas, Diego De Almagro 1.588.070 1.588.070 100%
31 ’ Maule Hospital San Juan De Dios, Curico 3%'1.587.520 60.976.975 62:564.495
32 Hospital De CollipulliAraucania Norte 1.448.392 2.578.820 4.027.212 36%

Concepcion33 Hospital Clorinda Avello, Santa Juana. " 1.268.369 9.377.560 .10.645.929 12%
34 O'Hirjgins Hospital Do Santa Cruz 1.230.671 12.524.518

20.244.877
13-/55,189 9%

35 Iguigue ; Hospital Pr Ernesto Torres Galdames, Iquique 1.202.117
1J012.218

958.825

6%21.446.994
Hospital Pr. Antonio Tirado Lanas De Qvalle36 Coquimbo 59.457.977 60.470.195 ?%

37 Hospital Comunitario De YumbelBfoblo 2.036.872 2.995.697 32%
38 Metropolitano Occidents ' Hospital Dc Pcnaflor 928.098 15.502.001 16.430.099 6%
39 Valparaiso San Antonio Hospital Psiquiatrico Del Salvador, Valparaiso 862.409 1.127.218 1.989.627 '43%
40 Hospital Psiquiatrico Dr. Philippe Pinel, PutaendoAconcagua 832.661 26.695.155 27.527.816 3%

Vina Del Mar- Quillota. 41 Hospital San Agustin, La Ligua 823.114 7.421.325 8.244.439 10%
Metropolitano Sur42 Hospital Psiquiatrico El Peral, Puente Alto 730.637 1.185.028 1.915.665 38%

I lospital Dr. Humberto Eloraa Guiles, lllapel43 Coquimbo 68/.2/1 4.608.855 5.296.126 13%
Hospital De Contulmo44 Arauco 675.499 35.316.120 35.991.619 2%

45 Osorno Hospital Dr. Juan Hepp, Purranque 622.120 1.013.061 1.635.181 38%
46 Araucania Sur Hospital Dr, Abraham Godov Pena.-Lautaro 619.100 42.004.252 42.623.352 1%

Vina Del Mar- Quillota47‘ Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cobildo
Hospital San Juan De Dios Son Fernando

007.574 4 014 862 4.602.436 13%.
48 O'Hiqqins 572.068 31.539.813 32.111.881 2%

Cnqnimho Hospital De Salamanca 553.500 7.248.637 7.802.137 /%

t \
/
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MONTO 
VALORIZADO 

POR • 
SERVICIO

MONTO $ 
VALORIZADO 

POR CGR
TOTAL %N° SERVICIO SALUD RECINTO

490.000 6T96.869- 6.686.869 7%Maule50 Hospital De Teno
Direccion Servicio de Salud Osorno 57.019.476 57.505.476 1%486.000• 51 Osorno

8.541.^6/hospital Dr. Mario Sanchez Vergara, La caieraVina Del Mar- Quillota 4%57- 8.920.41 /8/9.150
2%16.280.675 16.642.275Araucania Sur x 361.600Hospital Dc Pitrufqucn58

26.373.624 26.667.081Hospital Dr.. Jorge Ibar Bruce, Puerto Cisnes 293.457 • 1%.54 Aysen V

6%4.843.733 ' 5.135.142•. 291.109Hospital Lord Cochrane.Aysen55
Hospital Juan Morey, La Union 3.954,254✓ • 252.492 6%4.206.746Valdivia. 56

RO? -31 369 483 31 598 285 1%Metrnpolitano Griante Institntn De Nenrnriruqia Dr Alfonso Asenjo, Providpncia57
Hospital'De Mulchen 13.124.074 2%220.339 12.903.73558 Biobio ..

26.192.318 1%Hospital Clinico Dr. F6lix Bulnes Cerda, Uuinta Normal 25.985.18159- Metropolitano Occidente 207-13/
2.247.348 0%197.179 2.444.527Hospital Comunitario Dr. Roberto Munoz Urrutia De Huepil, Tucapel60 Bioblo

178.606 28.411.084 1%Metropolitano Sur • ' 28.232.478Hospital El Pino, San Bernardo61
2.127.680 2.284.510 7%156.830Hospital San Antonio, Putaendo62 Aconcagua

Complcjo Asistoncial Dr. Victor Rios Ruiz, Los^ngclcs 123.711.097 123.861.180 0%Bioblo 146.10263
1%'Iqmque . 13.G10.900 13.750.094Consultorio General Urbano Dr I lector Reyno, Alto I lospicio - 139.19464

134115Hospital Dr. Pino Stagno M., Traigu6n 4.508.182 3%4.374.067Araucania Norte
3.093.612Hospital Comunitario De Santa Barbara 132.215 3.225.827 4%Biobio66

12.802.71112.682.463 1%Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco 120.248Maule6/
3.505.372 3%3.385.436Hospital Dr. Manuel Magalhaes Medling, Huasco 119.936HK' Atacama ✓

117.852 13,305.389 13.423.24169 Maule Hospital Santa Rosa, Molina
6.578.877 6.693.065 2%114.188Relohcavi70 Hospital De Mauilin ,

89.096.651 0%Hospital Dr. Augusto Essmann Burgos Puerto Natales s 105.569 89.202.22071 Magallanes
Hospital San Jose, Casablanca 1%103,055 10.827.491 10.930.54677 Valparaiso San Antonio
Hospital De San Vicente De Tagua - Tagua 7.667*549 7.757.383 1%O'Higgins 89.83473

'85.116Antofagasta 2%• 74 3.869.204 3.954.320Hospital Dr, Carlos Cisternas, Calama
Metropolitano Occidente Hospital San Jose, Melipille ?1 fififi 781 21.769.184 0%R7 qns75

2.514.334 2.592.455 3%78.12176 Viila Del Mar- Quillota Hospital De Petorca
1%A 9.512.4/0 ,9.581.849Hospital Presidente Carlos Ibanez Del Campo, Linares 69.3/977 Maule-

f \*
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MONTO
VALORIZADOMONTO $ 

VALORIZADO 
PORCGR

N° SERVICIO SALUD' RECINTO TOTAL %POR
SERVICIO

78 Hospital San Francisco, Llay-LlayAconcagua 344.40264.400 408.802 16%
79 Osorno Hospital Puerto Octay 63.923 

" 52 J35
199.091 263.014 24%

Dirprcirin Rpn/irio de Salud Valparaiso-San Antonio 
Hospital Familiar Y ComUnitario De Loncoche

Valparaiso San Antonio’8U 16.105.009 10.237.744 0%
81 Araucania Sur *•48.369 16.267.699 0%16.316.068

47.85082 Hospital De Puerto AysenAysen 8.461.942 8.509.792 1%
83 Chiloe Hospital De Castro 46.825 36.614.171 36.660.996 0%
84 Coquimbo Hospital San Pedro De Los Vilos 39.530 13.815.193 13.854.723 0%

Hospital Traumatoloqico, Concepcion85 Concepcion 34.572 7.636.269 7.670.841 0%
86 Maule Hospital De Hualane 30.000

20.344
78.876

4.350.881
108.876 28%..

Hospital Adriana C.nnsino, QuinteroVina Uel Mar-Quillota8/ 4.380.225 1%
Araucania Sur88 Hospital Dc Vilcun 26.363 1.999.440 2.025.803 1%

Hospital Regional Dr. Leonardo Guzman, AntofagastaAntofagasta89 25.000 187.103.381 187.128.381 0%
Hospital Dr. Juan.Noe Crevanni, Arica90 Arica 24.858 76.703.393 , 76.728.251 0%

91 O'Higgins Hospital De Marchigue 21.030 1.946.636 1.967.666 1%
Vina Del Mar- Quillota Hospital Santo Tomas, Limache92 19.742 8.287.944 8.307.686 0%
Talcahuano93 Hospital De Tome * 19.310 14.289.730 . 14.309.040 0%
Araucania Sur94 Hospital Galvarino 14.728 1.294:589 1.309.317 1%
Araucania Sur95 Hospital De Gorbea 12.431 2.677.240 2.689.671 0%
Osorno Hospital Pu Mulen Pe Quilacahuin96 12.288 95.747 108.035 11%

Hospital De Constitucibn97 Maule . * 10.590 3.148.654 3.159.244 0%
98 Valdivia Hospital Santa Elisa 8.626 2.100.376 2.109.002 0%

Hospital San Camilo, San Felipe9a Aconcagua * 7.000 . 50.143.642 50.150.642 0%
Ruble Hospital Clinico Herminda Martin De Chilian"100 4.744 33.675.724 ;33.G00.4G0 0%
O'Higgins Hospifal De Pichilemu101 4.698 10.943.021 10.947.719 0%

102 Araucania Sur Hospital Dr. Arturo Hillerns Larranaga, Puerto Saavedra 2.544 4.455.491 4.458.035 0%* /.103 Hospital San Juan De Dios, Los AndesAconcagua 2.409
2.079

*26.742.605
3.03G.G30

26.745.014 0%
104 Reloncavi Hospital Pe Calbuco 3.038.909 0%

7105 Valdivia Hospital Pe Lanco 1.958 7:085.596 7.087.554 0%
N

t 4,

> 108

%
\



!

CONTRALbRIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DEPARTAMENTO DE AUD1TORIAS ESPECIALES 

~ UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES i

MONTO
VALORIZADOMONTO $ . 

VALORIZADO 
• POR CGR*

TOTAL %SERVICIO SALUD RECINTON° POR
SERVICIO

1.910 13.903.706 13.905.616 0%Hospital Dr. Marcos Macuada, Tocopilla -106 Antofagasta •
947.244 . 0%834 946.410Instituto'Psiquiatrico Dr, Jose Horwitz Barak, RecoletaMetropolitano Norte107

' . 1.039.'4611.038.981 0%480Hospital De Carahue108 Araucanla Sur
148 1.237.61/ 0%Institute Traumatologico Dr. Teodoro Gebauer, Santiago 1.23/.369Metropolitano Occldente109

•342 375 241 2 169 285 886 14%2 511 660 926TOTAL
. / Fuente: E!aboraci6n comisibn fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por los Servicios de Salud y sus establecimientos dependientes y Ips valores de precio unitario en las adquisioiones 

py/\ reaiizadas por CENABAST, para los mismos medicamentos en los anos 2017 y 2018. \
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ANEXO N° 18 ,
s

ESTABLECIMIENTOS QUE NO INFORMARON SOBRE PROCEDIMIENTOS 
- DISCIPLINARIOS RELATtVOS A BAJA Y EUMINACION DE MEDICAMENTOS PARA ■,

. LOS ANOS 2017 Y 2018.. . ,J'
i ■

ENTIDADESN9 / ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
,i

Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Iquiquq, 1 Iquique2 Consultorio General Urbano Dr. H6ctor Reyno, Alto Hosoicio,
•3 i Direccion Servicio de Salud-Antofagasta •

l Hospital'dfe Mejillones- ''4 Antofagasta i Hospital 21 de mayo’/Taltal5
Centro Asistencial. Norte, Antofagasta '• S'

7 Hospital Dr, Manuel.Magalhaes Medling’, Huasco)\
\ Hospital Dr. Jeronimo Mfendez Arancibia/Chaharal_____ '____^
I: Hospital San Jose del Carmen, Copiapo . ;______:'

. - j Hospital Dr, Florencio Vargas, DFego dfe Alma'gro \ 1
• i Hospital Provincial del Huasco Monsefior Fernando Ariztia Ruiz: 
.' | Vallehar ‘ , - • • . ' ■ ■ . ' •.

' 3
9 Atacama'ID

Is!

Hospital de Salamanca12
13 Coquimbc Hospital San Juan de Dios, Vicuna
14 Hospital San Pablo, Coquimbo

Hospital San Juan de Dios, Los Andes ■ ^1.5
16 Hospital San Francisco, Llay-Llay-.
17 Aconcagua Hospital Psiqui^trico-Dr. Philippe Pinel, Putaendo

Hospital San Antonio, Putaendo
Hospital San Camilo de-San.-Felipe ’ . T

!■ . 19
20 Hospital de Petorca .

Vina del Mar Quillota. /21. Hospital Adriana Cousinp, Quintero
22 Hospital’ Sari Martin de Quillota V'

Hospital Carlos Van Buren,.Valparaiso
Hospital Claudio Vicuna, San Antonio

23
24
25 Hospital Dr, Eduardo Pereira Ramirez, ValparaisoValparalso-San Antonioi
26 Hospital Del Salvador de Valparaiso
27 Hospital San Jos6, Casablanca

Direccion Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio: 28
Direccibn Servicio de Salud Metropolitano Norte29 . \ '

Metropolitano Norte Institute Nacional del Cancer Dr, Caupojican Pardo Correa,, Recoleta30
.31 Institute Psiquiatrico Dr. Josb Horwitz BaraK, R.ecoleta

Hospital Clinico Metropolitano El Carmen. Doctor Luis Valentin Ferrada
Maipu 132

Hospital Clinico San Borja Arriaran, Santiago_____ j________1_______
Hospital de.Urgencia Asistencia Publica Dr. Alejandro del Rfo,'-Santiago

33 Metrcpolitaho Central.
. '34

■35 Direccion Servicio de Salud Metropolitano Central
Centro de Referencja de Salud Salvador Allende, Pudahuel36 Metropolitano Qccidente •
Institute Nacional de Rehabilitacion -lnfantil Presidents Pedro Aguirre' 
Cerda, Penalolen ... . '37 Metrcpplitano Oriente

38- Hospital Hanga Roa
Hospital de Enfermedades Infecciosas Dr/Lucio Cordcva, San Miguel- .Metropolitano Sur,39

w 40 Direccibn Servicio de Salud MetropolitanoSurQriente \Metropolitano Sur ' 
Oriente Centro de Referenda de Salud Hospital Provincia'Cordillera, Puente

-Alto ‘ '4'v(1

UQ •
\
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• UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

i /

• \ ESTABLECIMIENTOS DE SALUDN° ENTIDADES\V

Hospital Padre Hurtado42
Hospital Santa,Cruz43
Hospital’ Del Salvador de Peumo44
Hospital Mercedes de Chimbaronqo45
Hospital de Coinco-• 46 i

Hospital Santa Filomena de Graneros47-
Hospital Regional de Rancaqua48 O'Higgins Hospital de Marchigue i49
Hospital de Nancagua• 50
Hospital de Pichidegua61 •
Hospital de Pichilemu52
Hospital Dr. Ricardo Valenzuela Saez, Rengo 
Hospital San Vicente de Tagua^agua______,
Hospital San Juan de’Dios/Cauquenes________
Hospital Dr. Benjamin Pedreros, Chanco

53
'54
55
56

Hospital de Constitucion - .57
Hospital de Curepto58
Hospital de Hualafie59

Maule Hospital de Licanten.60
Hospital Presidents Carlos Ibaftez del Campo, Linares• 61
Hospital Santa Rosa de Molina. 62
Hospital Dr, Abe,IFuentealba Lagos'-de San Javier- ■
Hospital Dr. Cesar Garavagno Burotto, Talca . 1

63
64.

Hospital de Teno-65
Hospital Comunitari6.de Salud Familiar'Pedro Morales Campos, Yungay66
Hospital de San Carlos Dr. Benicio Arzoia Medina____________
Hospital-Comunitario de Salud Familiar de Bulnes. ~ .
Hospital Comunitario de Salud Familiar de Quirihue______ •'
Hospital Comunitario de Salud Familiar Dr. Eduardo Contreras . 
Trabucco de Coelemu' • .  ...

67
68

fvluble69'
70

Hospital Comunitario de Salud Familiar de El Carmen7f
Hospital Cllnico Regional Dr. Guillermo Grant Benayente, ConcepciOn72,
Hospital San Jose, Corpnel73
Hospital de Lota74 • ConcepciOn Hospital Clorinda Avelio, Santa Juana75
Hospital San Agustin de Florida •76
Hospital TraumatolOgico, Concepcion. ,77
Complejo Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz Los Angeles~78 \
Direccion ServiQio de Salud Biobio79!
Hospital Comunitario Dr. Roberto Munoz Urrutia de Huepil, Tucapel ■ ’ -80 Bioblo f Hospital Comunitario de Laja.81
Hospital de Mulchen82
Hospital Comunitario de Santa Barbara83
Hospital Intercultural KallVu Llanka (Canete).84
Hospital SanVicente de Arauco"85

86 Hospital de ContulmoArauco /
Hospital Provincial Dr. Rafael Avaria; Curanilahue87

88 * sHospital de Lebu
Hospital Intercultural de Nueva Imperial89
Hospital de CarahueAraucania Sur90
Hospital Dr. Eduardo Gonzalez Galena, Cunco..VxLjn

kV ' /

\\
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPEGIALES- 

' UNIDAD DE.AUDITORIAS ESPECIALES

!
\

Nc ENTIDADES ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
/ 1 ■ .Hospital de Gorbea92

93 Hospital de Tolteni

• 94 Hospital de Villarrica
• 95 Hospital Galvarino

Hospital Hern^n Henriquez.Aravena, Temuco96 i

Hospital Dr. Abraham Qodoy Pena de Lautaro ■97
Hospital Familiar y Comunitario de Lpncoche•98

•99 Hospital de Pitrufquen
100 Hospital Dr. Arturo Hillerns Larranaga, Puerto Saavedra
10* •Hospital de Vilcun
102 Direccion .Servicio de SaiudrAraucanfa Sur
103- Hospital.de Corral

Hospital de'Los lagos104
1.05 Hospital de Paillaco
106 Valdivia. Hospital de Rio Bueno
107, Hospital Santa Elisa

Hospital Base Valdivia108 i

Hospital Juan More^, La, Union■j 109.
Hospital Base San Jose cie Osornd,110

' '/HI- Hospital Purranque/
112 Hospital Rio Negro •
113 Hospital Puerto Octay ■ t

Hospital Quilacatiuln114
Hospital Mision 'San Juan de la Costa115 Osqrno-

116 Hospital Gomunitario de Achao
Hospital de Ancud ~117

118 Hospital de Castro
\Hospital de Queilfen11.9

120 Hospital de Quellon
Hospital de Prutillar121

122 Hospital de Maullm •
123 iHospital de Futaleufj
1'24 Hospital ,de CalbucdReloncavl Hospital de Palena125
126 Hospital de Fresia.
127 Hospital Chaiten
128- Hospital de Llanquihue

Hospital Clinico de Magallanes Dr. Lautaro Navarro Avsria, Punta 
Arenas * .129

Hospital Dr. Marco Antonio Chamorro, Porvenir •130 Magallanes Hospital Dr. Auguste Essmann Burgos, Puerto Natales131
132 Hospital Gomunitario Cristina Calderonr, Puerto Wijlians

Direccidn Servicio Salud Magallanes • '133
FuerterElaboracidn comisibn fiscalizadora con' arttecedentes proporcionadas por'los Servicios de Saiud y sus establecimientos

ndientes. \

\
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- ANEXO N° 19 ;

" ESTABLECIMIENTOSQUEINFORMARON NO HABER EJECUTADO. 
PROCED|MIENTOS:DISCIPLI.NARIOS RELATIVOS A-BAJA V ELIMINAG-lbN DE 

MEDICAMENTOS PARA LOS ANOS 2017 Y 2018.-

/

I

. ENTIDADESN° SERVICIO SALUD
Direceion Servicio de Salud Iquique1 Iquique
Hospital Centro Gertetrico Paz de la Tarde, Limache2
Hospital Dr. Victor Hugo Moll, Cabtldo ___________
Hospital Dr.-. Mario-Sanchez Vergara, La Calera
Hospital Santo Tombs', Limache v ' 1_______
Hospital Juana Ross de Edwards, Pehablanca, Villa Alemana-

3
Vina del Mar- Quillota4

5 /
6

Instituto Traumatoloqico’Dr. Teodoro Gebauer, SantiagoMetropolitano Occidente7
Hospital de Ninos Dr. Luis Calvp Mackenna, Prbvidencia8
Hospital Dr. Luisjisne Brousse, POhaloten9 Metropolitano Orjente instituto de Neurociruqia Dr. Alfonso Asenjo, Providencia
Instituto Nacional de Enfermedade's Respiratorias y Cirugia Toracica

10
11

Hospital Clinico Metropolitano La Florida Dra. Eloisa Diaz Insunza ., Metropolitano’Sur Oriente12
Direceion Servido de Salud Metropolitano Sur13 \"
Hospital San Luis, Buin ‘Metropolitano Sur.14
Hospital Psiquiatrico ELPeral, Puente Alto15 i

Hospital de Litueche •16 O'Higgins Hospital de Lolol•17
Hospital Sari Jose, ParralT8 Maule
Hospitalde Tome19 Talcahuano Direction Servicio de Salud Talcahuano20'
Direccidn Servicio de Salud AraucoArauco21
Hospital Dr. Mauricio Heyermann, Aogol22
Hospital de Collipulli23

\-Hospital Lonquimay24
Hospital, Dr. Pino Stagno M„ Traigu6n25 Araucanla Norte /
Hospital San Jose de Victoria26 X •

Hospital de Puren27
Hospital Dr; 6scar Hernandez Escobar, Curacautin28
Hospital Dr. Leopoldo Ortega Rr, Chile Chico;- ;.29
Hospital de Puerto Aysen30
Hospital Lord Cochrane. ,3V Ays6n Hospital Regional, Coihaique32
Hospital Dr. Jorge Ibar Bruce, Puerto Cis.nes,33
Direceion Servicio Salud Aysen, • •34

- Vk Puente: Elaboraci6n comisi6n fiscalizadora con ante.cedentea-proporcionadas por.los Servicios de Salud y sus establecimientos 
iV[\^ependientes..
\\ "

i
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t /
I •

113■ /

/ i



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBUCA 
DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES ,

■ UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

. ANEXO.N0 20 ' ,

ENTIDADES QUE HAN REALIZADO SUMARIOS ADMINISTRAJIVOS Y ENTIDAD SOBKE LA CUAL RECAE EL SUMARIO'
•s

SERViCIO DE SALUDN° ENTIDAD GENERADORA DE SUMARIO, ENTIDAD A QUIEN I E APLICAN SUMARIO
Hospital Dr. Juan Noe Crevani. Arica , -Hospital Dr; Juan Noe Crevani, Arica -1
Hospital Dr. Juan Noe CievaiiVAiioa. 
Hospital Dr. Juati Noe Crevani, Arica

Hospital Dr. Juan Noc Crevani, Arica2
Direccion-dg Servicio Saliid Arica. Arica3

I lospital Dr. Juan Noe Crevani, AricaDiroccion do Servicio Salud Arica4
Direccion de'Sefvicio Salud Arica ’•5. •Hospital'Dr. Juan Noe Crevani; Arica
Hospital Carlos Cisternas, Calama6 Hospital Carlos Cisternas, Calama
Hospital Carlos Cisternas,'Calama7 -iHospital Carlos Cisternas, Calama
Hospital Carlos Cisternas, Calama8 Hospital Carlos Cisternas, Calama
Hospital Carlos Cisternas, Calama Hospital Carlos Cisternas, Calama9
Hospital .Carlos Cisternas, Calama10 AulordyasLa Hospital Carlos Cisternas,- Calama
Hospital Dr. Marcos Macuada, Tocopilla'11 Hospital-Dr. Marcos Macuada, Tocopilla
Hospital Dr, Marcos Macuada, Tocopilla12 Hospital Dr. Marcos Macuada, Tocopilla
Hospital Dr. Leonardo Guzman,1 Antofagasta13 Hospital Dr. Leonardo Guzman, Antofagasta

14 Hospital Dr. Leonardo Guzman, Antofagasta Hospital Dr. Leonardo Guznian, Antofagasta
15 - Atacama Direccion Servicio de Salud Atacama Diiecuun Servicio de Salud Atacama

Hospital San'Pedro, Los Vilos Hospital San Pedro, Los Vilos16
Hospital Dr: Antonio Tirado Lanas de Ovalle Hospital-Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle -17-

18' Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de OvalleHospital Dr. Antonio Tirado'Lanas de Ovalle
Hospital Dr. Jose Arrano, Andacollo19 Hospital Dr. Jose Arrano, Andacollo

Hospital Dr. Jose Arrano, Andacollo Hospital Dr, Jose Arrano, Andacollo20
:21 Direccion Servicio de Salud Coquimbo Hospital Dr. Jose Arrano, AndacolloCoquimbo Direccion Servicio de Salud Coquimbo Hospital Dr. JosO Arrano, Andacollo22

Direccion Servicio de Salud Coquimbo Hospital Dr. Jose'Arrano, Andacollo23
Direccion Servicio de Salud Coquimbo24 Hospital Dr. Jose Arrano, Andacollo
Direccion Seiyicjo de Salud Coquimbo
Hospital San Juan do Dios, CombarbQlo

Hospital Dr. Jose Arrafio, Andacollo 
I lospital San Juan de Dios, Combarbala

25
26

Hospital Dr. Humberto Elorza Cortes, illapel7 Hospital Dr. Humberto Elorza Cortes, Illapel
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tN 11 UAL) A QUIEN LE APLICAN SUMARIOENTIDAD GENERADORA DE SUMARION° SCRVICIO DC SALUD
Hospital Dr. Humberto€loi4a Cotl^!?, IllapelHospital Dr. Humberto Hnira Cnrtps, lltapel28
Hospital Dr. Humberto Clorra r.nrtfts, NlapelHospital Dr. Humberto Elorzo Cortes, lllapel2'ii-
Hospital San Juan de Dios, La SerenaHospital S an Juan de Dios, La Serena30
Cftsfam LlayUay. Sector Amarillo-Direccion Servido de Salud Aconcan1 -31 Aconcagua -
Dircccidn Sot vicio da Salud Vina del Mar - QuillotaDireccion Servir.io Salud Vina del Mar - Quillota '32
Hospital Dt. Guslavu Fricke, Vina del MarHospital Dr., Gustavo f ricke, Vina del Mar33 Vina del Mar-Quillota Hospital de QuilpuSHospital de Qufipue34

Hospital San Agustfn, La Ligua Hospital San Agustin, La Ligua35
Hospital Clinico de Ninos Dr. Roberto del Rio, IndependenciaHospital Cllnico-de Ninos Dr. Roberto del Rio, Independencia36
Complejo Hospilalano San JuSe. Independencia.Compleio Hospitalano San Jose, independencia37- Metropolitano Norte
I lospitnl Til Til - .Hospital Til Til38
Hospital de Curacavf ...Hospital de Curacavi39
Hospital Pi. Felix Bulnes Ceidd, Quinta NormalHospital Or. Felix Bulnes Uerda, Quinta Normal40
Hospital Dr. Felix Bulnes Cerda, Quinta NormalHospital Dr. Felix Bulnes Cerda, Quinta Normal41
Hospital Dr. Felix Bulnes Cerda. Quinta NormalHospital Dr Felix Bulnes Cerda, Quinta Normal42
Hospital Dr. Felix Bulnes Cerda, Quinta Normal'Hospital Dr, Felix Bulnes Cerda, Quinta Normal43
Hospital San Jose, MelipillaHospital San Jose, Melipilla44
Hospital San Jose. Melipilla45 HospitaLSan tlose, MelipillaMetropolitano

Occidente
Hospital San Jose, MelipillaHospital San Jose, Melipilla46
Hospital Adalberto Sfeeger, TalaganteHospital Adalberto Steeger, Talagante47
Hospital de Penaflor40 I lospital dc Penaflor
Hospital de PenaflorHospital do Penaflor49
Hospital San Juan de Dios, Santiago ^ 
Hospital San "Juan de Dios. Santiago

Hospital San Juan de Dios, Santiago
Hospital San Juan de Dios, Santi?n°

50
51

Hospital San Juan de Pius,'SdiiticiyoUireccion Servicio de Salud Metropolitano Occidente52
Hospital San Juan de Dios, SantiagoDireccion Servicio de S^lud Metropolitano Occidente53
Institute Nacional Gertetrico Presidente Eduardo Frei MontalvaInstitute Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei Montalva54 ProvidenciaProvidencia
Hospital Del SalvadorMetropolitano Oriente55 Hospital Del Salvador
Hospital Del Salvadort lospital Del Salvador06
Hnspital'Del SalvadorHospital Del Salvador57'A

/
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UNIDAD DE AUDITORIAS FSPFOIALES '

SERVICIO DE SALUD'N° ENTIDAD GENERADORA DE SUMARIO ENTIDAD A QUIEN LE APLICAN SUMARIO
Uireccion Sorvicjo dc Salud mctropolitano Oriente____
Compleio Hospitalario.Dr. Sotcro del Rto, Puente Alto

Inslilulo Nacional de Enfermedartes Kespiratoriag; y Ciruqia^Tbracica
Compleio Hospitalario Dr. S6tero del Rio, Puente Alto-59

60 Metropolitano Sur 
Oriente

Compleio Hospitalario Dr. Sdtero del Rfg, Puenle Alto Compleio Hospitalario Dr. Sotero del Rio, Puente Alto
61 Complcjo HoGpitalario Dr. Sotero del Rio, Puente* Alto Compleio I lospitalano Ui. Sutefo del Rio, Puente Alto

Hospital San Joso dc Maipofi? Hospital San Jos6 de MaipO./
Hospital El Pino, San Bernardo63 Hospital El Pino, San BeiridtUo

Hospital Barros Luco Trudeau, San Miguel64 Metropolitano Sur Hospital Barros Luco Trudeau, San Miguel
65 Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes. San Miguel Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortes, San Miguel
66 Direccion Servicio de Salud O'Higgins Direccion Servicio de Salud O'Higgins

Direccion Servicio de Salud O'Higqins Direccion Servicio de Salud O'Higgins67 O'Higgins
68 Hospital San Juan de Dios, San Fernando Hospital San Juan de Dios, San Fernando
69 Hospital San Juan de Dios, Curic6 . Hospital San Juan de Dios, Curico

Direccion Servicio de Salud Maule70 Hospital San Juan de Dios, Curico
Hospital San Juan de Dios, Curico71 Maule .. Hospital San Juan de Dios, Curico

7? Hospital San Juan dc Dios, Curico Hospital San Juan de Dios, Curico
73 Hospital San Juan de Dios, Curico Hospital San Juan de Dios, Curico

Hospital Clinico Herminda Martin, Chilian . .Hospital Clinico Herminda Martin, Chilian 
Hospital Clinico Herminda Martin, Chilian

74 'Nuble75 Uireccion Servicio de Salud Nuble
Hospital.Penco Lirquen76 Hospital Penco Lirquen

77 Hospital Las Higueras, Talcahuano Hospital Las Higueras, Talcahuano
Hospital Las Higueras, Talcahuano78 Hospital Las Higueras, Talcahuano
Hospital Las Higueras, Talcahuano79 Talcahuano Hospital Las Higueras, Talcahuano
Hospital Las Higueras, Talcahuano80 Hospital Las Higueras, Talcahuano •

Hospital Las Higueras, Talcahuano81 Hospital las Higueras, Talcahuano
82 Hospital Las Higueras, Talcahuano Hospital Las Higueras, Talcahuano

Direccion Servicio de Salud Concepcion83 Direccidn Servicio de Salud Concepcion
Cesfam Dr. Manuel Fernandez84 Direccion Servicio de Salud Concepcion

Direccion Servicio de Salud Concepcion
Concepcion

85 Hospital Traumatoldqico, Concepcidn
86 Hospital Comunitario y Familiar dc Nacimicnto

I lospitdl CuiiiunUaiio.de Yutnbel
J lospitdl Cuinunitatlu y Familiar de Nacimientn 
Hospital Comunitario de Yumbel87 Biobio

Hospital Comunitario de Yumbel/!_88 Hospital Comunitario de Yumbel

1
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DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

• UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES•s

ENT1DAD A QUIEN LE APLICAN SUMARIOENtlDAD GENERADORA DE SUMARION° SERVICIO D.E SALUD
Direccion Servicio da Saiud Araucania Norte89 Direccion Servicio de Saiud Araucania NorteAraucania Norte90. Direccion Servicio de Saiud Araucania NorteDireccion Servicio de Saiud Araucania Norte-
Direccion Servicio de Saiud Araucania Norte-91 Direccion Servicio de Saiud Valdivia

Direccidn Servicio de Saiud Valdivia Hospital Santa Elisa, de Mariquina92 Valdivia Hospital de Dia Adulto y CESAMCQ Las Animas93 Direccion Servicio de Saiud Valdivia .
Hospital da-Lanco94 Hospital de Lahco .
Direccion Servicio de Saiud Chiloe
Direccion Servicio de Saiud Osorno

Direccion de Servicio Saiud ChiloeChiloe ^ 

Osorno

95
Direccion de-Servicio Saiud Osorno96
Direccion de Servicio Saiud Osorno' Direccion Servicio de Saiud Osornot 97v

Reloncavl- - SAMU Region de Los Lagos -98 Direccion de Servicio Saiud Osorno
• Fuente: Eipbpracign c'omision fiscalizadora con antecedentes proporcionadas por Ips Servteios de Saiud y sus establecimientos dependientes.r
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UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

ANEXO N° 21
s

ESTADO DE OBSERVACIONES DE INFORME FINAL N° 244, DE 2020 
SUBSECRETARiA DE REDES ASISTENCIALES tv

M6DIDA
IMPLEMENTADA Y-REQUERIMtENTO PARA 

SUBSANAR LA OBSERVACI6N 
SOLICITADA POR CONTRALUKlA 

GENERAL EN INFORME FINAL

. FOLIO O 
NUMERAClON 
DOCUMENTO 

DE RESPALDO

OBSERVACIONES
MATERIA DE \Jk 
OBSERVAClON

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD

Y/ON* OBSERVACI0N SU
COMENTARIOS 
DEL SERVICIODOCUMENTAClON 

DE RESPALDO
La. Subsecretaria de Redes 
Asistenciales debera remitir a esta 
Entidad de Control en un plazo de 60 
dias habiles contado desde la 
recepcion de este informe los 9 
manuales con su respectiva 
formalizacion.

Falta de manuales 
de procedimientos 
para dar de baja y 
eliminar 
medicamentos.

Capitulo J. Aspectos de Control 
Intemo, numeral 3.

C: Observacibn 
Compleja

Capitulo U Examen de la
Materia Auditada, titulo A, 
Procedimientos para la baja y ‘ 
posterior eliminacion de 
medicamentos,. numeral 2, 
Manuales de procedimiento 
sobre baja y eliminacion de 
medicamentos. punto 2.1

La repariicion auditada debera 
enviar a esta Contraloria General los 
citados manuales de procedimientos ' 
en el plazo de 60 dias habiles, 
contado desde la recepcion del 
presente informe final.

Establecimientos 
hospitalarios que 

rernitieron 
procedimientos

C: Observacioh 
Complejano

La' referida subsecretaria debera
acreditar la elaboracion de manuales 
sobre procedimiento de baja y 
eliminacion de medicamentos, 
enviando a esta Contraloria General 
en d plazo de 60 dias habiles, 
contado desde la recepcion del 
piesente informe, los debioamentn 
formalizados • de los recintos 
hospitalarios observados.

4
Capitulo II Examen de la 
Materia Auditada, titulo A, 
Procedimientos para la baja y 
posterior eliminacion de 
medicamentos, numeral 2, 

^.Manuales de. procedimiento 
oobre baja y eliminacion de 
medicamentos, punto 2.2

Establecimientos 
hospitalarios que 
no cucntan con 
procedimientos

C: ObservaciOn 
Compleja

A
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\ /

MEDIDA
IMPLEMENTADAY

i
•FOLIO 0 

NUMERACI6N 
DOCUMENTO 

DE RESPAlDO

. REQUERIMIENTO PARA 
. SUBSANAR LA OBSERVACI6N 
SOLICUADA ROR CONTRALORIA 

GENERAL EN INFORME FINAL

OBSERVACIONESs»^ /
Y/ONIVEL DE 

COMPLEJIDAD .
MATERIA DE LA 
OBSERVACION.N° OBSERVACION su COMENTARIOS 

' DELSERVICIOdocumentaciOn
DE RESPALDO

La subsecretaria de Redes
Asistencial.es debera acreditar 'la 
formalizacion ’ . -de
procedimientos, por parte de las 
correspbndientes 
remitiendo a este Ente Fiscalizador 
en un plazo de 60 dias habiles, 
contado desde la recepcion ' del 

documento

Capitulo II Exarrien de la 
Materia Auditada, •• tftuld A 
Procedirrtientos para la baja y 
posterior eliminacion de 
medicamentos, numeral 2, 
Manuales de procedimiento 
sobre baja y eliminacion de 
medicamentos, punto2.3

1
dichos

Falta 
formalizacion de 
los
procedimientos

de entidades,C: Observacion 
Cpmpleja

N

los ■ spresente
antecedentes que dan cuenta de 
ello.

Capitulo' 'II Exameh de la 
Materia Auditada, titulo A

Falta ‘ 
determinacion del 
responsable de 
realizar los
documcntoo para 
la baja y posterior 
eliminacion de
medicamentos

de

Procedimientos para la baja y 
posterior eliminacion de 
medicamentos., numeral ' 2 
Manuales de procedimiento 
-sobre baja y eliminacion de 
medicamentos, punto 2.5

La N subsecretaria ' de Redes 
Asistenciales debera acreditar a.esta 
Entidad de Control la ihcorporacion 
en los respeqtivos manuales de 
procedimientos ■ ' debidarriente
formalizados por cada una de las 
entidades., -las materias objetadas, 
en un plazo de 60 dias hebiles,. 
contado desde la recepcion del 
presente documento. -

'VC: Observacion 
Compleja

^ '

Capitulo II Examen de la 
Materia Auditada, titulo A, 
Procedimientos para la baja*y 
posterior 
medicamentos, numeral • 2, 

-.Manuales de procedimiento- 
j sobre baja y eliminacion de 
fj/ [ medicamentos, punto 2.6

\
Falta 
estipulacion del 
persona! a cargo 
de autorizar- la 
baja y eliminacion 
de medicamentos

de
t

eliminacion 1 de •C: Observacion 
Compleja /

/
1

t

\
/
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UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES
V

■ MEDIDA 
IMPI FMFNTADA YREQUERIMIENTO PARA 

SUBSANAR LA DBShRVAClON 
SOLICITADA POR CONTRALORiA 

GENERAL EN INFORME FINAL

FOLIO 0 . 
NUMERAClON 

• DOCUMENTO 
' DE RESPALDO

OBSERVACIONES
MATERIA DE LA 
OBSERVACION

NIVEL DE 
COMPLEJIDAD

Y/ON“ UBytKVAClON GU COMENTARIOS 
DEL SERVICIODOCUMENTAClON 

DE RESPALDO
Capitulo II Examen de la 
Materia Auditada, titulo A 
Procedimientos para la baja y 
posterior eliminacion de 
medicamentos,* numeral 2, 
Manuales de procedimiento 
sobre baja y eliminacion de 
medicamentos, punto 2.7

Falta 
diferenciacion del

de
MC:

Observacion
Medianamente

Compleja

tipo de
medicamentos 
para su proceso 
de eliminacion

La' reparticion fiscalizada - debera
informar si ha efectuado o no 
eliminacion de medicamentos 
durante el periodo auditado, y caso 
de eliminacion, debera remitir a esta 
Contraloria 
documentacion de respaldo que 
acredite dicha baja, en un plazo de 
60 dias habiles. contado-desde la 
recepcion del presente informe final.

i

Capitulo II Examen de la 
Materia Auditada, titulo B Baja 

eliminacidn 
medicamentos , e insumos 
numeral T

Entidades que no
remitieron
informacion

C: Observacion 
ComplejadeV - General, ’ la

i

N

-r

•r
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
- DEPARTAMENTO DE AUDITORIAS ESPECIALES 

UNIDAD DE AUDITORIAS ESPECIALES

ANEXO N° 22

ESTADO DE OBSERVACIONES DE INFORME FINAL N° 244, DE 2020 
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

MEDIDA ' 
IMPLEMENTADA Y . FOLIO 0 

NUMERACI6N 
DOCUMENTO 

DE RESPALDO

OBSERVACIONES 
Y/O '

COMENfARIOS 
DEL SERVICIO ■

REQUERIMIENTO PARA 
SUBSANAR LA OBSERVAClON 

SOLICITADA POR CONTRALORIA 
GENERAL EN INFORME FINAL

MATERIA DE LA 
OBSERVAClON

NIVEL DE 
COMPLEJIDADN* OBSERVAClON SU

DOCUMENTAClON 
DE RESPALDO

La Subsecielaria de Salud Publica
debera acreditar en el plazo de CO 
diao habilcs contados dcsdc la 
rcccpcion dc cstc informc, ante este 
Organismo de Control que dichos 
POE
formalizados por las cntidadcs 
observadas.

(Japitulo II Lxamen .de la 
Materia Auditada literal A 
Hrocedimientos para la baja v 
posterior eliminacion dc 
medicamentos, numeral 1 
Sobre Procedimiento
Operacional Estandarizado, 
POE, punto 1.1,

Inexistencia del
Procedimiento
'Operacional
Estandarizado,
POE, en algunas,
SEREMIs

C: Obscrvacion : 
Compleja

elaborados y• fueron

Capitulo II Examen de la 
Materia Auditada literal A 
Procedimientos para la baja y 
posterior eliminacion de 
medicambntos, numerak 1 
Sobre
Operacional 
POE, punto 1.2

La referida subsecretaria debera 
acreditar en el mismo plazo del 
parrafo precedente que los POE 
fueron actualizados y formalizados 
por las SLREMIs observadas, a esta 
Contraloria General.

Falta 
formalizacion del 
Pfocedimiento 
Operacional 
Estandarizado

de

C: Observacion 
Compleja

Procedimiento
Estandarizado,

• Capitulo II Examen de la 
Materia Auditada literal A 
Procedirpientos para la baja y 

eliminacion de 
numeral 1 

Procedimiento 
Operacional Estandarizado, 
POE, punto 1.3

La aludida subsecretaria debe 
acreditar en el mismo plazo antes 
senalado a esta Cntidad de Control 
que las SEREMI observadas 
actualizaron su POE de acuerdo con 
la estructura y que estos fueron 
formalizados.

Incumplimiento de 
la estructura de 
procedimiento del 

-POE

C: Observacion 
Compleja

posterior 
medicamentos, 
Sobre

f
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