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Mediante oficio de la suma, US. remite copia
de Preinforme N°566-2020 referido a auditoria y examen de cuentas, al proceso de
contratacion, habilitacién y utilizacién del Centro Vacacional Palomar -perteneciente a la Caja
de Compensacion de Asignacién Familiar de Los Andes-, como residencia sanitaria para
enfrentar los efectos de la pandemia por Covid-19 que afecta al pais, a objeto se dé

respuesta a las observaciones contenidas en el mismo.

Cumpliendo lo requerido por US. me permito
formular los alcances, precisiones, explicaciones y argumentaciones de este Servicio, en

orden a aclarar las observaciones formuladas, en el mismo orden indicado:

I.- ASPECTOS DE CONTROL INTERNO:

Se observa que el personal contratado a honorarios a suma alzada que se desempefié

en la residencia sanitaria Centro Vacacional Palomar, dispuso de un libro de asistencia
para registrar su ingreso y salida laboral, verificandose al respecto que durante el periodo
en que esa entidad estuvo a cargo de dicha residencia hasta el 7 de Julio de 2020. Que se
emitio extemporaneamente la Resolucién Exenta N°1.945, de 24 de agosto de 2020, que
hace obligatorio ese sistema de control horario.

Sobre el particular, cabe hacer presente que la Direccion del Servicio de Salud
Aconcagua, y para todos sus funcionarios dependientes, establecid a través de la
Resolucion N°284 del 14 de febrero del 2012 su sistema de control de asistencia, a través
de un reloj biométrico vigente a la fecha de la observacion, que en caso de no estar

disponible, se reemplaza por un libro de asistencia.



Entendiendo que éste sistema regia para todo los funcionarios de la Direccion, a la cual
pertenecian los funcionarios constituidos en las residencias sanitarias, no se emitié un

documento en particular, pues se entendio aplicar el sistema supletorio de libro de firmas.

Atendida la observacion de la entidad de control durante el desarrollo de la auditoria, en el
sentido que se deberia generar una resolucién en particular para las residencias
sanitarias, se determiné dictar la Resolucién N°1945 de fecha 24.08.2020, en la cual se
establecio para los funcionarios de la Direccién del Servicio de Salud, que laboraban en

ellas, un sistema de control mediante registro de firmas en un libro de asistencia.

EXAMEN DE LA MATERIA AUDITADA:

. Sobre ausencia de criterios técnicos para la determinacion de la utilizacién de residencias.

Bajo el titulo de Antecedentes Generales, en el Pre informe que se observa, esa entidad
de control deja constancia que el Ministerio de Salud, mediante el decreto N°4, de 5 de
febrero de 2020, modificado por los Decretos N°s 6, 10 y 19, de la misma anualidad,
declaro alerta sanitaria en todo el territorio nacional por el periodo de un afio, otorgando,
entre otras materias, facultades extraordinarias a la Subsecretaria de Redes Asistenciales
(SRA), como la de efectuar la adquisicion directa de bienes, servicios o equipamiento
necesarios para el manejo de esa urgencia, las que de acuerdo a lo establecido en el
articulo 8°, letra c), de la Ley N°19.886, quedan liberadas de los procedimientos de
licitacion, sin perjuicio de su publicacion posterior en el portal de Mercado Publico.

Asimismo, mediante el Decreto N°104, de 18 de marzo de 2020, el Ministerio del Interior y
Seguridad Publica declaré estado de excepcion constitucional de catastrofe por calamidad
publica, en todo el territorio nacional, por un periodo de 90 dias a contar de esa fecha, el
que por medio del Decreto N°269, de igual anualidad y cartera ministerial, fue prorrogado

por otros 90 dias.

Posteriormente, por Resolucion Exenta N°203, de 24 de marzo de 2020, de |a SRA, se
disponen las medidas sanitarias por brote de Covid-19 que indica, estableciéndose en el
acapite IV, numeral 13, de ese documento, el traslado a lugares especialmente habilitados
para cumplir con el aislamiento de personas que hayan infringido o que no puedan cumplir

las medidas de cuarentena que les hayan sido impuestas.

Por medio del oficio C51 N°871, modificado por el Oficio C5 N°1.541, de 2 de abril y 27 de
mayo, ambos de 2020, de la SRA, dirigido a los Directores de los Servicios de Salud del
pais, se instruye el Protocolo de Residencias Sanitarias (RS), denominado Plan de Accién
Coronavirus Covid-19, que prescribe las caracteristicas de esa estrategia, para entregar
condiciones adecuadas para realizar el aislamiento efectivo, principalmente respecto de

pacientes confirmados con Covid-19 positivo, que no posean las condiciones de



habitabilidad en sus domicilios para realizar la cuarentena en forma apropiada; para
personas con Covid positivo, que por mandato sanitario deban ingresar a esas
residencias porque no efectlian el aislamiento domiciliario, poniendo en riesgo su salud y
la de la poblacion; para sospechosos de Covid-19, identificados como contacto de alto
riesgo; y, eventualmente, para el personal de salud que por sus funciones se encuentren
en constante y directa exposicion al Covid-19.

Enseguida, a través del Oficio C5 N°1.675, complementado por el oficio C5 N°1.679,
ambos de 3 de junio de 2020, de la SRA, se remitieron a los Directores de los Servicios

de Salud del pais los lineamientos para la contratacién de las RS.

Pues bien, teniendo presente estas directrices, en esta jurisdiccion se procedio a la
busqueda de lugares idéneos para implementarlos como RS.

Para tal fin se efectué visitas en terreno por profesionales de la Direccién de Atencion
Primera de este Servicio, evaluando con los criterios técnicos establecidos por MINSAL
en Ord. C5 N°1541 del 27 de mayo del 2020, los recintos que pudieren cumplir la funcién
de RS. Todo lo observado en relacién al cumplimiento de estos lugares fue registrado en
planilla ad-hoc, la cual fue remitida para validacion al Ministerio de Salud a través de

correo electrénico.

Ver anexos: Antecedentes lugares Aconcagua RS, Planilla Aconcagua RS, correos
electronicos del 15 al 26 de junio 2020 entre SSA y Ministerio de Salud.

En este apartado, cobra importancia sefialar que al levantar la informacién de la hoteleria
de la jurisdicciéon del Servicio, algunos duefios o administradores de este tipo de
establecimiento manifestaron no estar interesados en ser parte de esta estrategia, hecho
al cual se suma el bajo numero de lugares que cumplian con los criterios descritos, todo lo

cual redujo sustancialmente la oferta de instalaciones a considerar en esta zona.

Consecuentemente, el Servicio utilizd los criterios enviados desde el nivel central,
aplicandolos en los escasos lugares disponibles y en que los propietarios o
administradores demostraron interés en prestar el servicio de hoteleria necesario, antes

de decidir con cuales efectuar la contratacion.

. Sobre falta de verificacion de los requisitos necesarios para residencias sanitarias.

Sobre este punto, junto con reiterar lo sefalado anteriormente, y en particular lo referido a
la escaza oferta de lugares disponibles y susceptibles de ser utilizados como RS, este
Servicio procedié como ya se expresd, a un levantamiento de la hoteleria en la zona,
detallada en planilla antes mencionada, la cual fue informada a los referentes del

Ministerio de Salud. Posteriormente con el conocimiento y autorizacion respectiva del



nivel central se procedié a la implementacién de esta y otras residencias sanitarias,
estrategia sanitaria que una vez asumida por la propia Seremi de Salud, prosiguio su
ejecucion en estos mismos recintos por ella objetados al Servicio.

Ver los mismos anexos citados en numeral anterior.

3. Sobre falta de autorizaciones de funcionamiento residencia sanitaria.

El articulo 2° bis, N°9, del decreto N°6, de 6 de marzo de 2020, sefiala que se le otorga a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales facultades para disponer, segun proceda, entre
otras de la siguiente medida: “podra autorizar, provisionalmente, para la entrega de
prestaciones de salud, a inmuebles que no estén autorizados como establecimientos
asistenciales”. El pre informe concluye que al Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales, le
corresponde autorizar el funcionamiento de cada una de las Residencias Sanitarias que

los Servicios de Salud implementen con motivo de la Pandemia de Covid-19.

Al respecto, debemos aclarar que dicha “autorizacion”, se refiere a inmuebles o edificios
en los cuales se entregara efectivamente atenciones medico-asistenciales, a personas
que padezcan algin tipo de patologia o enfermedad, como por ejemplo, el
establecimiento de Espacio Riesco el cual fue efectivamente adecuado para la atencién
de pacientes.

En el caso de las Residencias Sanitarias, los inmuebles no son adecuados para la
atencion de salud de pacientes, sino para el aislamiento de personas con contacto directo
0 sospecha de Covid-2019, que hayan infringido o que no puedan cumplir las medidas de
cuarentena que les hayan sido impuestas. En este caso, la supervisiéon por parte de
funcionarios de salud, corresponde a una medida de tipo sanitario preventiva, de modo
que en el evento que alguna de las personas alojadas en estos recintos, presentara
alguna sintomatologia asociada a la pandemia, fuese derivada inmediatamente a un

centro asistencial de esta red de salud.
Por lo anterior, no corresponde que el Sr. Subsecretario de Redes Asistenciales, autorice
el funcionamiento de estas residencias sanitarias, por cuanto no se trata de

establecimientos que brinden atenciones de salud.

4. Sobre documentos suscritos, aprobados y/o emitidos extemporgneamente.

a) Se observa que el acuerdo entre el SSA y la Caja de Compensacién de Asignacion
Familiar de Los Andes, para el uso del Centro Vacacional Palomar, fue suscrito por las
partes el 26 de junio de 2020, en circunstancias que ese establecimiento comenzé a ser
utilizado como residencia sanitaria el 13 de dicho mes y afio.



Este proceder se debe a que a fines del mes de mayo, la zona de Aconcagua
presentaba un nimero importante de casos confirmados por COVID 19 sin tener acceso a
opcion de aislamiento dentro de la jurisdiccion, debiendo proceder al traslado de los
pacientes con indicacién de ingresar a una residencia sanitaria, al Hotel O'Higgins de la
ciudad de Vifia del Mar, para lo cual se debia recurrir a los méviles del SAMU, Unicos
adecuados y habilitados para estos fines, circunstancia que provocaba una disminucion
en el numero de ambulancias disponibles en la zona, por muchas horas (tiempo de

traslado, superar barreras sanitarias, espera en destino, etc.)

Lo anterior generé la necesidad imperiosa de iniciar el funcionamiento de la residencia
sanitaria, aun con tramites en proceso, todo con el fin de asegurar el mejor uso de los
recursos disponibles, tanto de moviles como funcionarios del SAMU, la menor exposicion

de éstos al contagio, unido a un mejor servicio para los usuarios afectados.

b) Se objeta actos administrativos por que fueron dictados con posterioridad al 13 de junio de

2020, en que se inicié el uso del Centro Vacacional Palomar como RS:

Resolucion N°1.412 de 24-6-2020. Autoriza compra directa a La Caja de
Compensacion de Asignacion Familiar de Los Andes, el servicio de residencia sanitaria.
Resolucion N°1.413 de 24-6-2020. Modifica compra directa a la CCAF de Los
Andes, por el servicio de residencia sanitaria.

Resolucion N°1.756 de 3-8-2020. Aprueba el convenio que suscribié con el SSA
con la CCAF de Los Andes, de provisién de la residencia sanitaria.

Resolucion N°1.400 de 23-6-2020. Autoriza trato directo para la adquisicion de
insumos.

Resolucion N°1.497 de 8-7-2020. Autoriza trato directo para el traslado de
funcionarios.

Resolucion N°1.498 de 8-7-2020. Autoriza trato directo para el traslado de

pacientes.

Si bien ello es efectivo, obedecié a la premura con que este Servicio debid de
implementar esta estrategia sanitaria, segtin se ha expresado en la letra a) de este

apartado, a lo cual nos remitimos.

c) Se repara que 6 drdenes de compra, por un total de $20.474. 284, fueron emitidas por el

SSA después del 7 de julio de 2020, posterior a la recepcion de los servicios y al término
de la vigencia del acuerdo que habia suscrito con la sefialada CCCAF de Los Andes.



TABLA N°3: ORDENES DE COMPRA EMITIDAS EXTEMPORANEAMENTE

CONCEPTO ORDEN DE FECHA MONTO
COMPRA N° ENVIO OC $

Residencia Sanitaria 2200-706-SE20 31-07-2020 12.388.088.-
2200-756-SE20 06-08-2020 5.852.042 -

Transporte Funcionarios 2200-657-SE20 10-07-2020 462.000.-
Transportes Pacientes 2200-658-SE20 10-07-2020 885.366.-
Retiro de residuos 617807-3599-SE20 | 14-07-2020 356.429 .-
617807-3600-SE20 14-07-2020 530.359.-

TOTAL 20.474.284 -

La situacion observada se debié al hecho que, para efectuar los pagos, se precisaba
contar con el numero de residentes del periodo, por esta razon la orden de compra era
emitida una vez conocido este dato, junto con la certificacién de la efectiva prestacion de

los servicios convenidos.

Que se haya emitido con posterioridad al término anticipado del convenio, se debe a que
esto fue un hecho abrupto; y que esta decisién del nivel central fue conocida con una
minima anticipacion, debiendo este Servicio llevar a cabo las gestiones necesarias para
contar con los antecedentes de facturacion de cierre del mes y los dias utilizados del mes

de julio.

Ademas, cabe sefialar que la emisién de Ordenes de Compra, solo es posible si se
cuenta con disponibilidad presupuestaria para tal desembolso, ya que el sistema Mercado
Publico valida esta disponibilidad mediante la interoperabilidad con el sistema SIGFE,
conforme se sefiala en el Oficio N°153 de 22-01-2019 del Subsecretario de Hacienda, en
cuanto a que la integracién de estas plataformas permite que cuenten con certificacion de
disponibilidad presupuestaria automatica, generando de esta forma los registros de

compromiso ciertos que corresponda.

5. Sobre deficiencias de los contratos.

a) Se determiné que el convenio suscrito entre Servicio de Salud Aconcagua y la CCAF Los
Andes, no instruye al prestador de servicio sobre el proceso de limpieza y desinfeccion de
espacios de uso publico y lugares de trabajo, establecido para las residencias sanitarias
en el Protocolo de Limpieza y Desinfeccion de Ambientes - Covid-19; carece de medidas
concretas de fiscalizacién y control respecto del acatamiento de las obligaciones
contraidas; y, ademas, no contemplé mecanismos de resguardo frente a eventuales

incumplimientos por parte del proveedor, tales como multas, garantias, u otros.



Si bien el contrato no establece regulaciones sobre el proceso de limpieza y desinfeccion,

el Servicio de Salud elaboré protocolo con directrices correspondientes.

El equipo de salud y personal de aseo de la residencia recibié capacitacion respectiva

para el fiel cumplimiento de este documento.

El servicio efectué una labor constante de supervision del cumplimiento de los servicios, lo
cual por lo demas, era una condicionante para el pago de la prestacion al proveedor, pues
era requisito de la esencia que se acreditara la cabal prestaciéon de los servicios para

proseguir la gestion del pago.

No se exigieron garantias al proveedor, principalmente por la escaza oferta e interés de
los establecimientos para asumir esta labor, circunstancia que habria generado una
mayor dificultad para implementar esta estrategia sanitaria, salvo el hecho que los
servicios solo serian pagados contra la recepcion conforme de los mismos.

b) A través de la clausula segunda del mencionado convenio, la entidad auditada obligé a la

c)

Caja de Compensacién de Asignacién Familiar de Los Andes a poner y mantener a
disposicion de ese servicio la cantidad de habitaciones y camas detalladas en la tabla N°
1 de ese documento, SIN QUE EN ESE U OTRO ANTECEDENTE SE HAYA REFERIDO
A LO ESTABLECIDO en el N° 1 de los lineamientos para la contratacion de RS, -remitidos
a los Directores de los Servicios de Salud a través del aludido oficio ordinario C5 N°1.675,
de 2020-, que, entre las caracteristicas técnicas que deben cumplir los establecimientos
para ser contratados como tal, exige habitaciones individuales por cada huésped,
independientes y con baifio privado; servicio de alimentacion a la habitacion (4 comidas
que incluye desayuno, almuerzo, once y cena); 4 litros de agua embotellada en la
habitacién (diario); lavanderia de ropa de cama y del huésped diariamente; y ropa de

cama y productos de aseo personal proporcionados por la residencia sanitaria.

Sobre este punto, cabe hacer presente que, en el devenir de las tratativas con la CCAF de
Los Andes, se estipuld en la clausula segunda las obligaciones de este proveedor, en el
sentido de poner a disposicion del Servicio las habitaciones indicadas, consignando de
modo genérico la entrega de la alimentacién, el aseo diario y lavanderia por cada usuario
del recinto. Por lo demas, durante la vigencia del convenio la supervision efectuada a las
RS verificé el cumplimiento de los protocolos y las prestaciones entregadas, que eran

similares para cada una las residencias sanitarias habilitadas.

En el precitado convenio, se fijé un valor diario a pagar de $38.000, por persona, por
noche -con IVA incluido-, sin que la entidad auditada en ese u otro documento haya
establecido o estimado el monto al que podria ascender dicha contratacion, situacion que,
ademas de no ajustarse al articulo 11 del decreto N° 250, de 2004, del Ministerio de
Hacienda -que establece el Reglamento de la Ley de Compras-, referido a que “cada



entidad sera responsable de estimar el posible monto de las contrataciones, para los
efectos de determinar el mecanismo de contratacién que corresponde’, impide verificar si
en ese caso se debia exigir una boleta de garantia, en los términos del articulo 68 del

anotado reglamento.

A la fecha de la contratacién, se contaba con decreto presupuestario autorizado, qLie
respaldaba estos gastos, no obstante debido a la premura en implementar esta estrategia
sanitaria, que tenia una duracion de 3 meses, hecho que unido al nimero de habitaciones
y cupos disponibles, permitia concluir que el monto de los servicios quedaba acotado
conforme al uso efectivo de las habitaciones y de la capacidad del establecimiento, sin

embargo no fue explicitado en el convenio.

Dado el escaso conocimiento de las reales condiciones que podria conllevar el avance de
la pandemia, la incertidumbre ante esta nueva situacion sanitaria, no era posible prever el
numero efectivo de habitaciones a utilizar, que en todo caso estaba limitado a la

capacidad del establecimiento.

d) Se constaté que tanto en el contrato suscrito con la citada Caja de Compensacion de
Asignacion Familiar de Los Andes, como con el personal que se desemperié a honorarios
en la RS Centro Vacacional Palomar, la entidad auditada no incluyé clausulas sobre el
manejo de datos sensibles a los cuales pudiera tener acceso el proveedor, sus

trabajadores o los referidos contratados a honorarios.

Sobre el particular cabe dejar constancia que, el personal de la residencia no tuvo acceso
ni manejo alguno sobre las fichas o registros de atenciones de los usuarios, materia de
cargo exclusivo del personal del Servicio, quienes en cumplimiento de su obligacién de
tales, esta sujeto al deber de reserva de la informacién sensible de los pacientes que les
corresponda atender, o de la cual tomen conocimiento por cualquier razon. Por tal motivo

no se incorporé una clausula como la que se observa.

e) No obstante haberse solicitado, la entidad auditada no proporcioné antecedentes que den
cuenta de supervisiones efectuadas para comprobar la correcta entrega del servicio

contratado, lo que impide conocer si esa labor se llevé a cabo y con qué periodicidad.

De manera habitual y constante, profesionales asesores de la Direccién de Atencion
Primaria del Servicio de Salud, acudian a la residencia sanitaria con el fin de supervisar
en terreno el cumplimiento de los servicios, junto con una comunicacién constante con el

funcionario encargado del recinto.
En base a lo verificado en estas visitas, se procedia a la elaboracién del "Certificado de

fiel cumplimiento" que avalaba haberse efectuado satisfactoriamente la prestacion de los

servicios contratados, requisito para proceder al pago.
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lll. EXAMEN DE CUENTAS:

1. Sobre contrataciones a honorarios.

En la revision efectuada al pago de los honorarios del personal que se desemperié en la
RS Centro Vacacional Palomar, se constaté que mediante la resolucién exenta N° 1.603,
de 20 de julio de 2020, este Servicio aprobé el contrato del técnico en enfermeria don
Victor Hugo Sanhueza Leiva, RUN 15.092.372-7, por el periodo comprendido entre 13 y el
30 de junio del mimo afio, verificando la entidad de control que dicho servidor es
funcionario de la planta del Departamento de Salud de /a Municipa!idad de Santa Maria, el
que de acuerdo a lo informado por esa entidad edilicia, presenta ausencias injustificadas
en esa dependencia municipal durante los siguientes dias, en que registra su presencia

en la anotada RS.

Sobre el particular, al tiempo de su contratacion esta persona no manifestd asistirle
impedimento para desarrollar las labores a contratar, correspondiendo a la Municipalidad
adoptar las medidas del caso, dado que al ser personal a honorarios no es posible hacer

efectiva su responsabilidad administrativa por este Servicio.

2.- Sobre gastos pendientes de pago.

Como cuestion previa, es del caso sefalar que mediante la circular N°9, de 28 de abril de
2020, la Direccion de Presupuestos informé a los Jefes de servicios del pais sobre el
sistema de pago centralizado, indicando que este persigue dos propdsitos directos:
Garantizar el cumplimiento de la Ley N°21.033 de pago a 30 dias y permitir un mejor
manejo de los recursos financieros del Fisco. De manera indirecta, busca evitar
problemas de liquidez en los proveedores del Estado, especialmente los pequefios y

medianos”.

Respecto de la Factura N°262, servicio de transporte de funcionarios, el documento fue
emitido el 22/07/2020 y su devengo se realizé el dia 23 de julio. Desconocemos la razén
por la cual el pago fue postergado, porque una vez devengados, los documentos son
bloqueados en SIGFE y sélo pueden ser pagados por TGR, lo que ocurrié el dia 7 de
octubre, de acuerdo con folio de pago 04598.

Con relacién a la Factura N°264, servicio de transporte, el documento tiene fecha de
emision 22/07/2020, siendo devengada el 29/07/2020, desconociendo el motivo por el
cual su pago fue postergado, debido a que una vez devengados los documentos, éstos
son bloqueados en SIGFE y sélo pueden ser pagados por Tesoreria General de la
Republica, lo que ocurrié el dia 07/10/2020, de acuerdo con comprobante de liquidacién
de fondos, Folio de pago N°04596.
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Con respecto a las Facturas N°7072 y 7099, servicio de retiro de residuos, es preciso
sefialar que producto de la entrada en vigencia del sistema ACEPTA, se han generado
problemas con algunos documentos, siendo rechazados por este sistema, no obstante
estar vigentes y validos en el Sll. En atencién a la situacion descrita, dichos documentos
fueron reemplazados por las Facturas N°7361 y 7362, ambas emitidas el 18/08/2020,
siendo pagadas el 17/09/2020, seglin consta en los comprobantes de liquidacion de
fondos, folios N°10403 y 10402, respectivamente.

El N°8 de la circular N°9, de 28 de abril de 2020, de la Direccién de Presupuestos
establece que “Una vez realizados los pagos de facturas, TGR enviara una rendicion de
ellos por cada servicio, dando origen a los registros contables correspondientes y a la
"visualizacién y/o descarga de las facturas pagadas", por lo cual el Departamento de

Finanzas de la DSSA toma conocimiento de los pagos en esa oportunidad.

Se adjuntan los respaldos del devengo original, la contabilizacién de las notas de crédito y
las nuevas facturas ya referidas. (Archivos con nombre FOLIO 2556 pdf, FOLIO 10091
pdf y FOLIO 10094 pdf). Se agregan los pagos asociados a las facturas por retiro de
residuos, los documentos que respaldan esta operacién -orden de compra y recepcién

conforme- se encuentran incluidos en los archivos antes sefalados.

IV. OTRAS OBSERVACIONES:

Incumplimientos consignados en acta de inspeccion emitida por la SEREM| de Salud.

Segun consta en acta N°112770, de 1de julio de 2020, que da cuenta del resultado de
una fiscalizacion efectuada por la SEREMI de Salud a la RS de la especie, se

determinaron una serie de deficiencias, que se detallan a continuacion:

- Enlo que se refiere a las caracteristicas del recinto y la factibilidad de ser utilizado como
RS, se observé que no cuenta con una comunicacion directa entre los pacientes y el
personal de salud, ya que, si bien se advierte que las cabafias cuentan con teléfonos,
estos no se encuentran activos. Ello, en contravencion a o exigido en el N°3.2 del
protocolo de RS.

- Asimismo, se observaron goteras en algunas habitaciones.

- Por su parte, en cuanto al funcionamiento propiamente tal, se verificé que no existen las
condiciones adecuadas para el manejo diferenciado de los residuos de Elementos de
Proteccion Personal de quienes se relacionan con los pacientes, ni contenedores con
doble bolsa plastica. Tampoco se observa un manejo adecuado de los residuos
especiales, dado que el contenedor amarillo se debe mantener abierto, porque no
cuenta con dispositivo de pie para abrirlo.



Ambos aspectos se apartan del N°3.7 del protocolo de RS, en relacion con el manejo de
residuos en el establecimiento y limpieza de superficies (Protocolo de Limpieza y
Desinfeccion de Ambientes Covid-1 9).

- Del mismo modo, se observé que el personal de salud desconoce como se manejan los
residuos especiales generados en las habitaciones, lo que evidencia un incumplimiento
al citado N° 3.7, que exige elaborar el procedimiento correspondiente y que este debia
ser conocido por todos los trabajadores.

- En cuanto a la limpieza y desinfeccion de los ambientes, se comprobé que, si bien se
realiza tal actividad, no existe el pertinente protocolo, al margen de lo contemplado en el
N° 3.8 del referido protocolo de RS.

- A su turno, se observé que no fue posible constatar la limpieza de las habitaciones y
que, para tales efectos, solo se entrega una pala y un escobillon, lo que tampoco de

ajusta al mencionado N°3.8 del protocolo de RS.

El acta mencionada tiene fecha del 1 de julio 2020, fecha en que ese dispositivo ya
dependia de la propia Seremi de Salud, sin perjuicio de colaboracién del SSA en el
funcionamiento de estas hasta el 08 de Julio (Ord.1983 del 30 de Junio del 2020).

Durante el funcionamiento a cargo del Servicio, este vel6é por el cumplimiento de las
exigencias sanitarias y atendido el hecho que esta inspeccion se efectia terminada la
vigencia el convenio, no fue posible efectuar los descargos del caso ni correspondia

implementar mejoras en relacion a lo observado por la Seremi.

No obstante, las observaciones formuladas por la fiscalizadora de la Seremi de Salud,
cuando esta estrategia sanitaria pasé a depender de esa entidad, se continuaron

utilizando las mismas dependencias.

Saluda atentamente a US.,

DISTRIBUCION:

- Contraloria Regional de Valparaiso.

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros.
- Jefe Departamento de Auditoria.

- Jefe Departamento de Asesoria Juridica.

- Oficina de Partes.




