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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé en atencién al Plan Anual Operativo 2016 del Area de Servicios de Salud, con el
objetivo de evaluar la gestién de la Coordinacién Nacional de Nutricién del Area de Regulacién y
Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento, en lo referente al sistema de control interno,
cumplimiento del marco normativo y aprovechamiento de los recursos institucionales.

Los resultados del estudio evidenciaron debilidades en el proceso administrativo, destacdndose la
necesidad de fortalecer el proceso de supervisidon y control en los Servicios de Nutricién, en los centros
hospitalarios y Areas de Salud. Si bien la Coordinadora Nacional de Nutricién, ha realizado esfuerzos para
cumplir con el Plan de Gestién Local, se evidencian aspectos que deben ser mejorados en cuanto a la
planificacién de las metas, medidas de control de la produccidn, control de ingreso al drea destinada a
los comedores hospitalarios, metodologia para establecer el costo por racién, control de inventarios; de
tal manera, que se aprovechen eficientemente los recursos disponibles.

En cuanto a la supervisién de los Servicios de Nutricidn, se debe generar un mayor involucramiento por
parte de todos los actores responsables en este proceso, de tal manera que se fortalezca el sistema de
control interno, con lo cual las unidades dispongan de la informacidn oportuna y confiable, que permita
efectuar un proceso de toma de decisiones segun las necesidades reales y definir criterios, objetivos de
priorizacion, aparte de mejorar la productividad y aumentar el grado de satisfaccion de los usuarios.

En cuanto a las condiciones de infraestructura, y equipamiento se determinaron condiciones
inadecuadas para laborar, tales como: espacios reducidos para los diferentes procesos, calor excesivo,
escases de inyectores de aire fresco, ventilacion y luz natural insuficientes, ubicaciéon de los servicios
sanitarios en lugares inconvenientes, los pisos presentan grietas, cielorrasos inadecuados y dificil de
limpiar, entre otros aspectos.

En cuando a los equipos, algunos son obsoletos, insuficientes, en condiciones inadecuadas. Situaciones
que limitan realizar una labor de forma eficiente, segura y en las mejores condiciones para los
establecimientos de salud.

En lo referente al registro, manejo y pesado de los residuos, es manual o no existe control, en la
mayoria de los centros analizados se carece de un sistema de informacidn confiable.

En virtud de los resultados del informe, se emitieron recomendaciones a la Gerencia Médica, Area de
Regulacion de Diagnostico y Tratamiento y a la Coordinaciéon Nacional de Nutricion; con la finalidad de
fortalecer el sistema de control interno en los aspectos evidenciados en el presente informe.
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AREA DE SERVICIOS DE SALUD
ESTUDIO INTEGRAL GERENCIAL REFERENTE A LA GESTION DE LA
COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION.
DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD U.P. 2904

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en atencién al Plan Anual Operativo del Area de Servicios de Salud de la
Auditoria Interna para el 2016, en el apartado de Estudios Integrales Gerenciales.

OBIJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion desarrollada en la Coordinacién Nacional de Nutricion de conformidad con la
normativa institucional vigente.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
e Verificar la estructura organica y funcional de la Coordinacién Nacional de Nutricion.
e Evaluar el cumplimiento de la planificacidon operativa de la Coordinacién Nacional de Nutricion.

e Verificar el proceso de formulacién de protocolos, lineamientos y directrices para el
funcionamiento de los servicios de nutricidn.

e Verificar el estado de los recursos disponibles para la prestacion de servicios de nutricion.

ALCANCE

El estudio comprende la revision y andlisis de las acciones y actividades desarrolladas por la
Coordinacion Nacional de Nutricion, en el periodo 2015, en aspectos relacionados con las estructura
organica y funcional, marco normativo regulatorio de la gestidn, eficiencia en la labores de rectoria y
coordinacion para fortalecer los Servicios de Nutricidn a nivel institucional.

La evaluacidn se realizé de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Normas para el Ejercicio de la
Auditoria Interna en el Sector Publico.
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METODOLOGIA
Para el cumplimiento de los objetivos se desarrollaron los siguientes procedimientos metodolégicos:

e Entrevista escrita a la Coordinadora Nacional de Nutricién, Supervisores Regionales y Jefaturas
de los Servicios de Nutricidn de los centros hospitalarios:

1. Licda. Grace Murillo Loiza, Coordinadora Nacional de Nutricion.

2. Lic. Soécrates Orozco Constantini, Supervisor de Nutricidn, Direccién de Gestidn
Regional y Red de Servicios de Salud Regién Chorotega.

3. Lic. Nils Salazar Ramirez, Supervisor de Nutricién, Direccidon de Gestién Regional y
Red de Servicios de Salud Regién Central Norte.

4. Licda. Nelsi Morera Castro, Jefe Servicio Nutricion, Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia.

5. Licda. Yolanda Barboza Castro, Jefe Servicio de Nutricidn, Hospital México.

6. Licda. Barbara Sagastume Guzman, Jefe Servicio de Nutricion, Hospital de Geriatria
y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes.

7. Licda. Loriley Garnier Morales, Jefe Servicio de Nutricidon, Hospital Dr. Enrique
Baltodano Bricefio.

8. Licda. Maria Elena Ruiz Campos, Jefe Servicio Nutricién, Hospital La Anexion.

e Inspeccion fisica y ocular de las instalaciones y equipamiento en los Servicios de Nutricion en las
diferentes dareas: Preparacidon y Coccidn, Distribucién, Almacenamiento y Recepcién de los
alimentos, de los Hospitales Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, México, San Juan de Dios,
Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, Dr. Enrique Baltodano Bricefio y La Anexidn.

e Revision del ciclo de menu en las unidades.
e Manejo de residuos.
MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno N2 8292.

e Ley General de la Administracién Puablica N2 6227.

e Ley de Contratacidon Administrativa y su Reglamento, Ley N°.8511.

e Ley General de Salud.

e Ley 8239 "Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados" publicada en La Gaceta 75 del 19 de abril 2002.
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e Reglamento Interior de Trabajo.

e Reglamento General de Hospitales Nacionales.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico.

e Normas Técnicas especificas para la formulacidn, aprobacién, ejecucién, control y evaluacién del
Plan Operativo y Presupuesto de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Manual Descriptivo de Puestos.

e Manual de Normas, Procedimientos y Sistemas de los Servicios de Nutricién de los Hospitales de
la Caja Costarricense del Seguro Social.

e Otra normativa aplicable.

DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO 8292

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes que les
corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en los nhumerales
36, 37 y 38 de la Ley N2 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al igual que sobre las
posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales previstas en el articulo 39
del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa

El jerarca y los titulares subordinados incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, cuando
corresponda, si incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de
otras causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacion de servicios. {(...)”

HALLAZGOS
1. SOBRE LA SUPERVISION EJERCIDA POR LA COORDINADORA NACIONAL DE NUTRICION.

Se determiné que la Coordinadora Nacional de Nutriciédn no ejerce una supervision constante y efectiva
de las actividades desarrolladas por los Supervisores Regionales, Jefaturas de Servicios de los centros
hospitalarios y Areas de Salud destacados en Nutricion.

Al respecto se solicité a la Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricidn, los controles e
instrumentos de supervisién establecidos, indicando que no dispone de un registro de supervisiones ni
de la produccién de las unidades.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen, en el punto 1.2, Objetivos del Sistema
de Control Interno, lo siguiente:

“El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos: (...)
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c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. EI SCl debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera optima, y a que sus operaciones contribuyan con el
logro de los objetivos institucionales (...)”

Las Normas sobre Actividades de Control, en el capitulo 4, punto 4.5.1, “Supervisién constante”, refiere:

“(...) El jerarca y los titulares subordinados deben ejercer una supervision constante sobre el
desarrollo de la gestion institucional.”

La Coordinadora Nacional de Nutricidn, no tiene personal a cargo, razon por la cual, todas las labores
administrativas y de gestién, dentro de las cuales se incluye la supervisién, verificacién de la
implementacion de la normativa, lineamientos institucionales, estdn a cargo de la Dra. Grace Murillo
Loaiza, ademds, no se esta cumpliendo con las tareas referidas en el Manual Descriptivo de Puestos, las
actividades de control, evaluacién y supervision, establecidas en la norma no se estdn ejecutando
eficientemente.

La Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricién, manifestd en relacién con las
medidas implementadas para supervisar la gestion de los Servicios de Nutricién que:

“Durante el tiempo que ha laborado como Coordinadora Nacional de Nutriciéon, no ha sido
posible realizar supervisiones en los Servicios de Nutricion de los Hospitales de la Institucion, ni en
las Areas de salud, porque la prioridad ha sido la Regulacién, Normalizacidn y estandarizacion de
procedimientos. Ademds porque no dispongo del recurso humano para delegar estas tareas de
supervision. Ademds no se ha disefiado los instrumentos para llevar a cabo la supervision.

Hay una plaza en proceso de reactivacion que tiene el perfil de N4, por lo que se solicitarad el
cambio a N5.”

Aunado a lo anterior, refirié:

“Nosotros necesitamos una estructura organizacional para hacerle frente a la demanda de la
poblacion en el tema de salud sobre todo en la atencion de enfermedades crénicas no
transmisibles (Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemias, y Enfermedades
Cardiovasculares).”

La falta de supervision ejercida por la Coordinadora Nacional de Nutricidn, genera el riesgo de que no se
cumplan los objetivos en cuanto a los programas de control sanitario que son una prioridad para la
inocuidad de los alimentos, controles metroldgicos, manejo de desechos, asi como la implementacion
del patrén de menu en los centros hospitalarios, aunado a la ausencia de un control técnico de la gestion

1 Cuestionario de Control Interno del 22 de julio de 2016.
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por parte de la Coordinacidn, lo cual podria ocasionar una eventual subutilizacion de los recursos,
afectando la oportunidad y capacidad de atencidn de los usuarios.

2. SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LINEAMIENTOS, MANUALES DE PROCEDIMIENTOS Y DEMAS
NORMATIVA VIGENTE EN LA MATERIA.

La Coordinacién Nacional de Nutricidn, si bien ha emitido manuales, programas y normas para apoyar la
labor de los Servicios de Nutricidn, no verifica que la misma se implemente y aplique de acuerdo a las
directrices emitidas, evidenciando la falta de seguimiento y asesoria por parte del ente técnico
institucional, por lo tanto, la operacidon y responsabilidad, actualmente estd en los Supervisores
Regionales y en cada una de las Jefaturas de Nutricién de los Hospitales y Areas de Salud.

La Ley 8292-Ley General de Control Interno, sefiala en su articulo 8, en lo que respecta a las acciones que
deben ser ejecutadas por la administracidon activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la
consecucién de los siguientes objetivos:

“c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.” (...)

La implementacién de la normativa estd a cargo de las Jefaturas Nutricion de los centros hospitalarios,
actualmente, no han tenido el apoyo presencial de la Coordinacién Nacional de Nutricion para la
ejecucién, por lo tanto, cada unidad establece los plazos para implementar los manuales de
procedimientos, programas, formularios de inspeccidn, lineamientos y demas normativa destacada en la
materia.

La Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricién, “manifesté en relacion con la
implementacion de lineamientos, manuales de procedimientos en los centros hospitalarios:

“Debo aclarar que esta Coordinacion no realiza la supervision a los Supervisores de Nutricion de
las Direcciones Regionales, ni se cuentan con los instrumentos de supervision, para llevarla a
cabo, por la falta de recurso profesional en Nutricion que existe en esta Coordinacion Nacional de
Nutricion.”

El nulo acompafiamiento de la Coordinacién Nacional de Nutricién, en la implementacion de la
normativa vigente, provoca que en las unidades no se realice una labor estandarizada, debido a que
ejecucién y aplicacion de los nuevos lineamientos, manuales y procedimientos, es responsabilidad de
cada Jefatura de Servicio, lo cual podria generar que no se estén utilizando eficientemente los recursos
institucionales.

2 Cuestionario de Control Interno del 22 de julio de 2016.
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3. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS TAREAS ASIGNADAS A LA COORDINACION NACIONAL DE
NUTRICION.

Se determind que del total de las tareas establecidas en el Manual Descriptivo de Puesto, para un
Nutricionista 6, Coordinacidon Nacional de Nutricidon, no se evalian los resultados obtenidos por las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud, con el fin proponer las acciones pertinentes de mejora, ni
efectla una supervisidon técnica a los niveles locales, por medio de la coordinacién con las Jefaturas de
los Servicios y los Supervisores Regionales.

La Dra. Grace Murillo Loaiza, estd a cargo de la Coordinaciéon Nacional de Nutricién, quien ocupa el
puesto de Nutricionista 6, cddigo de la clase 25006, segin el Manual Descriptivo de Puestos de la
Direccién Administracion y Gestidon de Personal; sus funciones estan orientadas a la participacién en la
direccion, regulacion, normalizacién, sistematizacion, conduccién, asesoria de la gestién rectora
institucional en la disciplina de Nutricién y evaluacién de la normativa técnica en materia de Nutricidon en
los centros Hospitalarios y Areas de Salud de la Institucién.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen, en el punto 1.2, Objetivos del Sistema
de Control Interno, lo siguiente:

“El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos: |(...)
c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la organizacion
utilice sus recursos de manera dptima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los
objetivos institucionales (...)”

Las Normas sobre Actividades de Control, en el capitulo 4, punto 4.5.1, “Supervisidn constante”, refiere:

“(...) El jerarca y los titulares subordinados deben ejercer una supervision constante sobre el
desarrollo de la gestidn institucional.”

La Coordinadora Nacional de Nutricién, destina parte de su jornada laboral a elaborar normativa técnica
en la materia, comisiones y otras funciones, no obstante, no ejecuta en forma sistematica la evaluaciény
supervisién de los centros hospitalarios y Areas de Salud. Cabe indicar que al realizar la evaluacién, se
evidencio que la coordinacidon es unipersonal.

La insuficiente supervisidn ejercida por la Coordinadora Nacional de Nutricidn, genera el riesgo de que
no se cumplan los objetivos en cuanto a la implementacién de normativa, controles en la produccion,
pardmetros establecidos, costos por racion, manejo de desechos a nivel institucional, lo que podria
ocasionar un uso irracional de recursos institucionales, afectando la oportunidad y capacidad de
atencion de los usuarios.
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4. SOBRE LA PLANIFICACION OPERATIVA Y DEFINICION DE METAS.

Se verificd en la revisién de las metas planteadas en el Plan Presupuesto del periodo 2015 de la
Coordinacion Nacional de Nutricidn, que de las ocho metas en 3 (37.5%) se logré un cumplimiento mayor
al 95%, en 1 (12.5%) alcanzé un cumplimiento del 85%, y en 4 (50%) no evidenciaron acciones para el
cumplimiento (metas 4, 5, 6 y 8); no obstante, al comparar las metas programadas del periodo 2016, con
las metas del periodo 2015, se observa que 3 (37.5%) de las ocho metas, corresponden a acciones
pendientes de ejecucion en el periodo anterior (metas N° 3, 4, y 6), evidenciando la necesidad de la
revision de los procesos o mecanismos para realizar los prondsticos de las metas, de tal manera que sean
congruentes con los recursos disponibles, generando un mayor impacto en los Servicios de Nutricidon de
los centros hospitalarios y Areas de Salud.

TablaN°®1
Caja Costarricense de Seguro Social
Coordinacién Nacional de Nutricion
Cumplimiento Planificacion Anual
Periodo 2015-2016

% CUMP. % CUMP.
META 2015 ANUAL 2015 META 2016 ANUAL 2016

1 Actualizacion del Manual de

Elaborar los 6 Programas de Soporte de los Procedimientos de la Disciplina de

sistemas de gestion de inocuidad. Programa de Nutricién para las Areas de Salud.

Soporte de Inducciéon y Capacitacion (PSIC) y Modificado 9-3-16

Programa de Mantenimiento Preventivo vy 97% Actualizacion del Documento de 71%

Correctivo (PSMPC), Programa de Metrologia Organizaciéon Funcional de Ia

(PSM) y Programa de Auditorias (PSA) son los que disciplina de Nutricién y de

quedan pendientes. Subprocesos de la disciplina de

Nutricion.
2| pesarrollar el Manual de Buenas Practicas de
100%

Manufactura.

3

Elaborar 4 Programas Operativos Estandarizados
Sanitarios (POES) para los Servicios de Nutricion
de los Hospitales, como parte del Sistema de
Gestion de Inocuidad
Modificada 11/11/15
Elaborar 9 Programas Operativos Estandarizados
Sanitarios (POES) para los Servicios de Nutricion
de los Hospitales, como parte del Sistema de
Gestion de Inocuidad.

Elaborar un documento de
Procedimientos Operativos
Estandarizados Sanitarios (POES)
para los Servicios de Nutricién de
los Hospitales, como parte del
Sistema de Gestion de Inocuidad

15%
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4 Desarrollar el Manual Técnico de
Desarrollar el Manual Técnico de Manejo de Salas Manejo de Salas de Férmulas
de Férmulas Enterales, lacteas y manejo de leche Enterales, lacteas y manejo de
materna. 85% leche materna. Se modifica 9-3-16 15%
Desarrollo de los Lineamientos de
las Salas de Formulas y manejo de
leche materna.
5 Disefiar e implementar un sistema

de monitoreo de indicadores de

., . funcionamiento de los servicios de
Elaborar la Instruccion de Trabajo para la

elaboracion de Formulas Enterales, Lacteas vy !\lutrlaon',’ qug suministre 35%
manejo de Leche Materna informacion pertlner)t.e para la
toma de decisiones y
mejoramiento continuo de dichos
servicios.
6
Desarrollo del | modulo del Sistema Informatico Qesarrollo del , L.m modulo. .d,el
en Nutricién para las Areas de Salud (SINAS) Sistema Jnformat|co en Nutricion LS
para las Areas de Salud (SINAS).
7 Atender el 100% de las asesorias
Elaborar los insumos para el Sistema de solicitadas por clientes internos y
Informacién en Nutricidn para Servicios de 100% externos en los temas de 100%
Nutricion. SINU competencia de la Coordinacion
Nacional
8
Analizar y desarrollar un procedimiento para el Desarrollar el Lineamiento para
calculo de la racion Hospitalaria (Solicitud de intervencién en Enfermedades 100%
Auditoria segin recomendaciéon 158) Cronicas No Transmisibles

Fuente: Elaboracidn propia, datos Plan Presupuesto 2015-2016, Direccién Desarrollo Servicios de Salud, Coordinacién Nacional de Nutricién.

De lo anterior se determind que los Programas de Soporte Evaluacién y Aprobacién de Proveedores
Servicios de Nutricién y los Programas Operativos Estandarizados Sanitarios (POES), no disponen del aval
de la Gerencia Médica para su implementacion.

Los lineamientos técnicos para la formulacién, ejecucién, seguimiento y evaluacién del Plan de Gestion
Local, emitidos por la Direccion de Planificacién Institucional, establecen como objetivos del instrumento
lo siguiente:

“(...) facilitar a las unidades proveedoras de servicios de salud, el suministro tnico de datos
sobre su quehacer, lograr un adecuado alineamiento entre planes y mejorar la construccion de
informacion util, oportuna y veraz, dirigida a satisfacer las necesidades de los diferentes niveles
de gestion, como a las entidades externas.
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Con dicho plan se pretende simplificar tramites, evitar la duplicidad en el instrumento de datos
y mayor eficacia y oportunidad en la entrega de informacion; asi mismo se fortalece la gestion
administrativa de los establecimientos de salud, se facilita el trabajo articulado en red de
servicios y se mejora la utilizacion de los recursos entre otras razones.”

Asimismo, el documento antes mencionado establece para el seguimiento y evaluacién del Plan lo
siguiente:

“Esta etapa tiene como fin determinar si se estdn logrando las metas pactadas y detectar
posibles irregularidades, tomar las medidas preventivas y correctivas segun corresponda.
Ademds, permite retroalimentar el proceso de planificacion para realizar las modificaciones
que se consideren pertinentes.

Institucionalmente, se realiza el sequimiento con un cierre al 30 de junio y la evaluacion con
cierre al 30 de diciembre, no obstante es necesario un control mds periddico por parte de la
unidad ejecutora al menos trimestralmente, a fin de prever medidas correctivas en el caso de
que la meta no se esté logrando.”

El valor agregado de establecer metas y verificar su cumplimiento periddicamente contribuyen al
fortalecimiento de la gestidn de la Coordinacion Nacional de Nutricién, procurando el cumplimiento real
y efectivo de los objetivos propuestos en el Plan-Presupuesto, permitiendo ademas, utilizar los recursos
asignados eficientemente en la prestacidon de los servicios de salud. Asimismo, se constituye en una
herramienta util para la rendicién de cuentas ante las autoridades superiores del Area de Regulacién y
Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento, la cual tiene como responsabilidad definir mediante la
conformacion de equipos multi e interdisciplinarios de trabajo y el desempefio polifuncional de los
colaboradores, los protocolos, los manuales de procedimientos y realizar evaluaciones estratégicas de
los servicios de colaboracién diagndstica y tratamiento en los establecimientos de salud.

El no alcanzar las metas programadas, evidencia que el proceso de planificacion no ha garantizado que
los objetivos que se planten obedezcan a la realidad de la Coordinacién Nacional de Nutricidn, de
manera que se garantice el logro de los objetivos mediante un uso eficiente de los recursos
institucionales.

Las modificaciones que se realizan a la programacién original, inciden de manera directa en el proceso

de planificacidn, lo cual tiene sus efectos directos en los resultados de la evaluacion que se debe generar
mensual o trimestralmente por parte de la Coordinadora.
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5. SOBRE LAS CONDICIONES DE LA PLANTA FiSICA DE LOS SERVICIOS DE NUTRICION.

Se determinaron oportunidades de mejoras en las condiciones fisicas, sanitarias, estructurales y no
estructurales de los Servicios de Nutricidon de los centros hospitalarios; asi como en la implementacién
del Manual de Buenas Practicas de Manufactura para garantizar la inocuidad de los alimentos que se
brindan a los usuarios.

Aunado a lo anterior, la Coordinacién Nacional de Nutricién, debe emprender acciones para fortalecer la
estandarizacién de las condiciones de las plantas fisicas de los Servicios de Nutricion en los centros
hospitalarios.

Es preciso indicar que la mayoria de las unidades visitadas por esta Auditoria, disponen de Orden
Sanitaria emitida por el Ministerio de Salud, debido a las inconformidades en cuanto a dimensiones,
calidades, equipamientos, dotaciones, ubicacidn, incumpliéndose con el ordenamiento juridico. Aunado
a lo anterior, se debe estandarizar en los centros hospitalarios, la implementacion del Manual de Buenas
Practicas de Manufacturas para garantizar la inocuidad de los alimentos.

En el *recorrido de verificacidn fisica y ocular de las condiciones de infraestructura, de los Hospitales
México, Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, San Juan de Dios, Dr. Enrique Baltodano
Bricefio, La Anexidn, se evidenciaron los siguientes aspectos susceptibles de mejora:

Hospital México

e No disponen de medidas de restriccién para ingresar al servicio.

e El disefio de las instalaciones del servicio de nutricion deben fortalecerse para evitar la
contaminacion.

e Escases de lavamanos en las areas de proceso.

e Se ubica cerca de zonas contaminadas.

e (Cielorraso es de cielo suspendido, lo cual dificulta la limpieza.

e Ausencia de curva sanitaria.

e Azulejo en las paredes.

e Ventanasy puerta trasera tiene solo tiene malla protectora.

e No disponen de sistemas de ventilacidn para evitar el excesivo calor y la condensacidn de vapor.

e Basureros sin tapas y no son accionados con pedal.

e Ausencia de cortina de aire.

e Orden Sanitaria CMU-0S-060-2016 del 12 de abril de 2016, al Servicio de Nutricidn.

* Guia de recorrido aplicada en los centros hospitalarios visitados.
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Hospital Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes

e El disefo de las instalaciones del servicio de nutricibn debe mejorarse para evitar la
contaminacidn cruzada.

e Tuberias expuestas.

e Lozas de cemento desprendidas, acumulacién de agua y otros contaminantes.

e Se ubica cerca de las calderas del Hospital San Juan de Dios, las cuales desprenden hollin que
ingresan directamente por las ventanas del drea de preparacién de alimentos.

e Puerta con malla de acero, que permite el ingreso de material contaminante tales como ceniza,
polvo, hollin.

e Cortinas de aire estdn en buen estado, sin embargo no las utilizan “por el ruido que hacen”.

e Trampas de grasa dentro del drea de preparacion de alimentos, lo cual genera malos olores.

e No disponen de sistemas de ventilacidn para evitar el excesivo calor y la condensacién de vapor.

Hospital San Juan de Dios

En términos generales, las condiciones de la infraestructura del Servicio de Nutricion del Hospital San
Juan de Dios, deben mejorarse las siguientes condiciones:

e El disefio de las instalaciones del servicio de nutricion deben mejorarse para evitar la
contaminacion cruzada.

e Carencia de lavamos al ingresar al drea de preparacion de alimentos.

e Piso, paredes y tuberia estan en malas condiciones de conservacion.

e Se ubica cerca de zonas contaminadas.

e No disponen de espacio para lavar utensilios de limpieza.

e Los servicios sanitarios estan ubicados dentro del area de preparacién de alimentos.

e Se evidencid hacinamiento en todas las areas.

e No disponen de cortinas de aire ni de sistemas de ventilacién para evitar el excesivo calor y la
condensacidn de vapor.

e Ausencia de las laminas del cielorraso en algunas areas.

e No disponen de rotulacién de acceso restringido al drea de preparacién de alimentos.

e Orden Sanitaria por no conformidades en cuanto a dimensiones, calidades, equipamientos,
dotaciones, ubicacién, mismas que trasgreden la salud publica, lo que contraviene el
ordenamiento juridico.

e No utilizan cubre bocas.

e El control de ingreso al comedor es poco y/o a veces nulo por parte de Servicios Generales, el
control es inconsistente, debido a que a veces lo realizan y a veces no lo realizan.
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Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceiio

El disefio de las instalaciones deben mejorarse para evitar la contaminacion.

El cielorraso es suspendido lo cual dificulta la limpieza, se observé ausencia del mismo en
algunas areas.

Las ventanas no disponen de cedazo.

El drea de coccién tiene extractores e inyeccidon de aire fresco, en las demas dreas no existe
sistema de ventilacion adicional para evitar el excesivo calor y la condensacién de vapor.

El drea de férmulas lacteas no tiene lavamanos.

No llevan control de ingreso al comedor por parte de Servicios Generales, el control es
inconsistente, debido a que a veces lo realizan y a veces no lo realizan.

Orden Sanitaria N° 249-2016 del 1 de agosto de 2016.

Hospital La Anexién

De acuerdo a la inspeccidn ocular, las condiciones de infraestructura del Servicio de Nutricién no
cumple con normas de diseio y construccién de las instalaciones.

No es un area de acceso restringido.

Se ubica cerca de zonas contaminadas, como lo es la planta de tratamiento de aguas residuales,
la cual actualmente produce malos olores.

El flujo de trabajo no provee una secuencia ldgica, por lo que se presenta contaminacion
cruzada.

El proceso de preparacion y ensamblaje se realizan en la misma area.

El depdsito temporal de alimentos esta en la misma area de lavado de loza negra.

Los desechos los donan a al Hogar de Ancianos, no obstante, no existe control del pesado.

Las paredes son de color oscuro.

El cielorraso en de fibrolit, lo cual dificulta la limpieza.

Se observaron las ventanas sucias, con telas de arafia, acumulacion de polvo.

El piso se observa con en malas condiciones.

La limpieza de las instalaciones del Servicio de Nutricion la realiza el mismo personal.

Agua caliente solo en el drea de lavado de vaijilla.

Los basureros no son accionados con pedal.

Se observd excremento de animales en el piso.

Presencia de corrosién tuberias y equipos.

Ausencia de un sistema de ventilacién para evitar el excesivo calor y la condensacién de vapor
Ausencia de lavamanos.

Orden Sanitaria N° CH-ARS-NI-EFEES-IT-002-2013 emitida desde el 2 de abril de 2013.
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En razén de las inconsistencias referidas, el Manual de Buenas Practicas de Manufactura, establece los
lineamientos minimos para asegurar la inocuidad de los alimentos que se producen en los Servicios de
Nutricion de los Hospitales y de otros Centros de Salud que lleven a cabo el proceso de produccion y
distribucidn de la alimentacién dieto terapéutica en la Caja Costarricense del Seguro Social, en el punto 8
del Manual, se describen los siguientes aspectos:

“8.1 Disefio y construccion de instalaciones.
8.1.1 Ubicacion y alrededores.

8.1.2 Distribucion y condiciones de dreas de trabajo.
8.1.3 Caracteristicas de construccion.

8.1.4 Estaciones para el lavado de manos.
8.1.5 Instalaciones sanitarias.

8.2 Equipo y utensilios.

8.3 Servicios.

8.3.1 Suministro de agua y vapor.

8.3.2 Suministro de electricidad.

8.3.3 Suministro de gas.

8.3.4 Inocuidad del agua y del hielo.

8.4 Manejo integrado de plagas.

8.5 Manejo de residuos.

8.6 Personal y visitantes.

8.6.1 Higiene del personal.”

La Ley No. 8239, Derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados, en el articulo 2 Derechos, indica:

“Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:
d) Recibir, sin distincion alguna, un trato digno con respeto, consideracion y amabilidad. {(...)
I) Recibir atencién en un ambiente limpio, sequro y cémodo.”

Si bien la Coordinacién Nacional de Nutricidn, elabord el Manual de Buenas Practicas de Manufactura, en
el que se establecen los lineamientos de caracter obligatorio, dirigidos a mejorar los procesos de
produccién y distribucién de alimentos, garantizar la inocuidad de los comestibles que se brindan a los
usuarios; no realiza labores de control y supervisién para conocer el estado en el que laboran los
funcionarios de los Servicio de Nutricién, por tal razén, el cumplimiento del marco normativo estd a
cargo de las Jefaturas de Nutricién de los centros Hospitalarios.

Si bien la Direccion de Arquitectura e Ingenieria mediante oficio DAI-1015-2013 del 27 de mayo de 2013,
remitié a esta Auditoria el diagndstico de la infraestructura de los Hospitales Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, México, Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, Dr. Enrique Baltodano Bricefio y La
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Anexion, entre otros centros; al realizar la visita a las unidades, se evidenciaron inadecuadas condiciones
de funcionamiento.

Debido al escaso mantenimiento, antigliedad y a la poca implementacién del Manual de Buenas
Practicas de Manufactura, las plantas fisicas de los Servicios de Nutricién en los centros hospitalarios,
eventualmente estan incumpliendo con la inocuidad en la preparacién de los alimentos que se brindan a
los pacientes y a los funcionarios, afectando el éptimo funcionamiento de los Servicios de Nutricidn,
aunado a las limitaciones de espacio evidenciadas, principalmente en el area de preparacion de
alimentos, almacenamiento de alimentos, espacios destinados para labores administrativas, afecta la
condiciones laborales de los funcionarios y a la vez es un riesgo para una pronta evacuacion de las
instalaciones, en caso de una emergencia.

6. SOBRE EL ESTADO DE LOS EQUIPOS INDUSTRIALES EN LOS SERVICIOS DE NUTRICION.

De la visita realizada a los Servicios de Nutricién de la Institucion, se determina que la mayoria carece de
equipos industriales de alta tecnologia y rendimiento, para brindar un mejor servicio de alimentacion,
oportuno y de calidad a los usuarios.

Aunado a lo anterior, el promedio de la vida util de los equipos de las unidades visitadas es de diez afios,
por lo tanto, se consideraron los activos que reflejaban una obsolescencia mayor a ese plazo.

Hospital México

En términos generales, el equipo industrial del Hospital México, estd en buenas condiciones de
funcionamiento, sin embargo, existen equipos que han superado la vida util, aun se utilizan marmitas
para la coccién de los alimentos.
Tabla N° 2
Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital México U.P. 2104
Equipos Obsoletos > 10 Afios

Octubre 2016

NUM_ FEC_INGRESO ANOS DE TASA DE ANOS DE

PLACA DSC_ACTIVO INVENTARIO SERVICIO DEPRECIACION OBSOLESCENCIA
60249 | MUEBLE MOSTRADORTIP 11 01/06/69 37 8 -29
60252 | MUEBLE MOSTRADORTIP 11 01/06/69 37 8 -29
60253 | MUEBLE MOSTRADOR TIP 11 01/06/69 37 8 -29
60257 | MUEBLE MOSTRADOR TIP 11 01/06/69 37 8 -29
60260 | MUEBLE MOSTRADORTIP 11 01/06/69 37 8 -29
60261 | MUEBLE MOSTRADOR TIP 11 01/06/69 37 8 -29
60270 | MUEBLE MOSTRADOR TIP 11 01/06/69 37 8 -29
59241 | REFRIGERADORAS ELECTROL 01/06/69 37 8 -29
59244 | REFRIGERADORAS ELECTROL 01/06/69 37 8 -29
60166 | MUEBLE MOSTRADORTIP 11 01/06/69 37 8 -29
60167 | MUEBLE MOSTRADOR TIP 11 01/06/69 37 8 -29
62982 | MUEBLE MOSTRADOR 01/08/69 37 8 -29
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59715 | MUEBLE MOSTRADOR TIPO 11 01/07/69 37 8 -29
59719 | MUEBLE MOSTRADOR TIPO 11 01/07/69 37 8 -29
60264 | MUEBLE MOSTRADORTIP 11 01/07/69 37 8 -29
59713 | MUEBLE MOSTRADOR TIPO 11 01/07/69 37 8 -29
62988 | MUEBLE MOSTRADOR 01/08/69 37 8 -29
64619 | ROPERO 01/09/69 37 8 -29
63953 | CARRO P TRANSP VAJILLA 01/10/69 37 8 -29
45910 | DISPENSADOR DE PLATOS 01/01/70 37 8 -29
67526 | REFRIGERADORA ELECTROLUX 01/02/70 37 8 -29
67527 | REFRIGERADORA ELECTROLUX 01/02/70 37 8 -29
67528 | REFRIGERADORA ELECTROLUX 01/02/70 37 8 -29
67529 | REFRIGERADORA ELECTROLUX 01/02/70 37 8 -29
45908 | DISPENSADORES 01/09/70 36 8 -28
57280 | SILLA DE OFICINA 01/02/69 38 10 -28
56642 | MOD 751 SILLAS OFICINA 01/03/69 38 10 -28
61978 | CARRO P COMIDA 01/08/69 37 10 -27
61979 | CARRO P COMIDA 01/08/69 37 10 -27
61980 | CARRO P COMIDA 01/08/69 37 10 -27
61981 | CARRO P COMIDA 01/08/69 37 10 -27
61982 | CARRO P COMIDA 01/08/69 37 10 -27
61983 | CARRO P COMIDA 01/08/69 37 10 -27
55631 | MAQESCRIBIR OLYMPIA 01/08/69 37 10 -27
62973 | ESTANTE PARED 01/08/69 37 10 -27
62974 | ESTANTE PARED 01/08/69 37 10 -27
62976 | ESTANTE PARED 01/08/69 37 10 -27
62977 | ESTANTE PARED 01/08/69 37 10 -27
62984 | MUEBLE C PILETA ESP 01/08/69 37 10 -27
63701 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63702 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63704 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63705 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63706 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63707 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63709 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63710 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63711 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63712 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63713 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63714 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63718 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63719 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63720 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63721 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63722 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63723 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63725 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63726 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63727 | CARRO ABIERTO 01/10/69 37 10 -27
63964 | CAMARA MARCA TYLER 01/10/69 37 10 -27
63703 | CARRO ABIERTO 01/11/69 37 10 -27
67599 | BANCO DE CAJERO 01/02/70 37 10 -27
67601 | BANCO DE CAJERO 01/02/70 37 10 -27
20197 | ROMANA PARA ADULTOS MOD | 01/07/70 36 10 -26
195255 | CONGELADOR P/COCINA 01/06/79 27 10 -17
202561 | CARRO TERMO P/COMIDAS 01/12/79 27 10 -17
214400 | SILLAS CORRIENTES P/COM 01/06/81 25 10 -15
217935 | SILLAS DE METAL 01/11/81 25 10 -15
222648 | MARMITAS DE VAPOR 01/09/83 23 10 -13
222649 | MARMITAS DE VAPOR 01/09/83 23 10 -13

Fuente: SQL SCBM al 19 de octubre de 2016.
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Hospital de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes

Los equipos industriales disponibles, se encuentran en buenas condiciones de funcionamiento, se han
adquirido equipos con financiamiento del Fondo Recuperacién de Infraestructura, los cuales han sido
gestionados a nivel local por la Jefatura del Servicio, no obstante la vajilla lavaplatos se dio de baja desde
el ano 2014 la Asociacién pro Hospital de Geriatria y Gerontologia y estan alquilando equipo.

TablaN° 3
Caja Costarricense de Seguro Social
Geriatria y Gerontologia Dr. Ratl Blanco Cervantes U.P. 2202
Equipos Obsoletos > 10 Afios

Octubre 2016
NUM_ FEC_INGRESO ANOS DE TASA DE ANOS DE

PLACA DSC_ACTIVO _INVENTARIO | SERVICIO | DEPRECIACION OBSOLESCENCIA
67093 | SILLA ACERO INOX 01/02/70 37 10 -27
67097 | SILLA ACERO INOX 01/02/70 37 10 -27
117142 | MESA P/MAQ. DE ESCRIBIR 01/09/77 29 8 -21
115601 | CARRO ESTANTE METALICO 2 SOBRE 01/09/77 29 8 -21
138767 | PERRA PLANA 01/09/77 29 8 -21
191557 | MESAS 01/02/79 28 8 -20
191558 | MESAS 01/02/79 28 8 -20
191560 | MESAS 01/02/79 28 8 -20
191561 | MESAS 01/02/79 28 8 -20
191562 | MESAS 01/02/79 28 8 -20
117287 | SILLA DE METAL TAPIZADA 01/09/77 29 10 -19
115753 | MARMITA DE VAPOR GROEN 01/09/77 29 10 -19
115772 | CARRO METALICO 2 ESTANTES 01/09/77 29 10 -19
115784 | CARRO ESTANTE 3 SECCIONES AD-003-2009 | 01/09/77 29 10 -19
116121 | SILLA TIPO OFICINISTA 01/09/77 29 10 -19
115796 | BOTIQUIN PEQUE/O C ESPEJO 01/09/77 29 10 -19
117365 | SILLA DE METAL TAPIZADA 01/09/77 29 10 -19
202827 | SILLA TIPO OFICINISTA 01/12/79 27 10 -17
216135 | CARROS PARA CURACIONES 01/08/81 25 10 -15
116108 | SILLA SEMI TAPIZADA DE MADERA 01/09/77 29 s -14
450782 | BARRA ACERO P/AUTOSERVICIO 01/06/98 17 5 -12

Fuente: SQL SCBM al 19 de octubre de 2016.

No obstante lo anterior, se evidencid que en oficio HNGGDrRBC-SN-034-2014 del 4 de febrero del 2014,
la Dra. Barbara Sagastume Guzman, Jefatura del Servicio de Nutricidn, informd que el activo placa
626315 lavadora de vajilla, no se estaba utilizando debido a que estaba presentando condiciones
inadecuadas de funcionamiento en el proceso; en respuesta a la situacidn referida, el Ing. Sebastian
Fernandez Vargas, Jefe de Ingenieria y Mantenimiento en oficio INGEMA 086-2014 del 25 de febrero de
2014, emitio criterio técnico, recomendandolo para desecho, ademas, indicé que al no realizar el ciclo
completo de lavado, podria crearse en un foco de contaminacion. En razén de lo anterior, la Asociacion
pro Hospital de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes APRONAGE, mediante el contrato
APRONAGE-14-01, vigente desde el 21 de febrero de 2014 con la empresa ECOLAB, gestiond el alquiler
de dos maquinas lavaplatos y de los detergentes, por un monto mensual de $330 mds impuesto de
ventas.
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Llama la atencidn de esta Auditoria, que al 20 de setiembre de 2016, las maquinas lavaplatos propiedad
de la Empresa ECOLAB, aun estan siendo alquilas por la Asociacidn pro Hospital de Geriatria y
Gerontologia APRONAGE, no obstante, el Sistema de Control de Bienes Muebles, refleja que equipo se
retiré del inventario el 04 de marzo de 2014.

Al respecto, la Dra. Barbara Sagastume Guzman, Jefe Servicio de Nutricién, refirié:

“Se requiere un mdquina que reuna las condiciones adecuadas para asegurar la desinfeccion de
la vajilla, sin embargo es necesaria la remodelacion del drea para mejorar el flujo de trabajo.
Mediante procedimiento de escasa cuantia 2016CD-000084-2202, estdn adquiriendo carros con
rodines y carros porta bandejas para la distribucion de los alimentos en los salones.”

Hospital San Juan de Dios

Los equipos industriales no estan en buen estado de funcionamiento, han superado la vida util, adn
utilizan marmitas para la coccién de los alimentos, las cuales han superado la vida util, no obstante, no
disponen de equipos de alta tecnologia tales como sartenes volcables, carros térmicos, hornos
inteligentes, entre otros equipos, que faciliten la labor a los funcionarios del Servicio de Nutricién. El
promedio de la vida de los equipos de las unidades visitadas es de diez afios, por lo tanto, se
consideraron los activos que reflejaban una obsolescencia mayor a ese plazo.

TablaN°4
Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital San Juan de Dios U.P. 2102
Equipos Obsoletos > 10 afos

Octubre 2016
NUM_ FEC_INGRESO_ | ANOSDE | TASA DE ANOS DE
PLACA DSC_ACTIVO INVENTARIO SERVICIO DEPRECIACION OBSOLESCENCIA
259651 | EXTINTORES DE AGUA 01/03/89 28 5 -23
259655 | EXTINTORES DE AGUA 01/03/89 28 5 -23
166331 | ESCRITORIO 01/09/77 29 8 -21
167491 | BALANZA 01/09/77 29 10 -19
167571 | PERCOLADOR 01/09/77 29 10 -19
167572 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167573 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167574 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167575 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167565 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167566 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167567 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167568 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167569 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
167570 | MARMITA A VAPOR 01/09/77 29 10 -19
230801 | EXTINTORES CONTRA INCENDIOS 01/01/83 24 5 -19
301158 | EXTINTORES DE GAS 01/10/92 23 5 -18
212218 | MESAS MAQUINA ESCRIBIR 01/01/81 26 8 -18
212219 | MESAS MAQUINA ESCRIBIR 01/01/81 26 8 -18
356572 | PIZARRA MAGICA DE 80CMX120CM. 01/10/94 22 5 -17
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345785 | PIZARRA ACRILICA. 01/06/95 21 5 -16
230726 | MESA PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 01/01/83 24 8 -16
230734 | MESA PARA MAQUINA DE ESCRIBIR 01/01/83 24 8 -16
212253 | SILLA TIPO OFICINISTA 01/01/83 24 10 -14

Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio

En el Servicio de Nutricién del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, se observaron
la cafetera industrial placa 682443, horno industrial palca 895690, microondas del
personal ubicados en el comedor placas 754025 / 895685 / 895687 / 895689 , freidora placa 895682,
licuadoras industriales placas 1027156 y 1027157; aunado a lo anterior, se evidencié un pelador de
vegetales y verduras activo placa 506206, que se encuentra en buen estado, pero no se utiliza, el

estado como;

Fuente: SQL SCBM al 19 de octubre 2016.

procedimiento de pelado de vegetales lo realizan manualmente.

TablaN°5

Caja Costarricense de Seguro Social

Hospital Dr. Enrique Baltodano Briceiio U.P. 2503

Equipos Obsoletos > 10 aios

Octubre 2016
NUM_ FEC_INGRESO ANOS DE TASA DE ANOS DE

PLACA DSC_ACTIVO _INVENTARIO SERVICIO DEPRECIACION OBSOLESCENCIA
30432 | VITRINA DE MADERA CON PUERTA V 01/08/64 42 8 -34
63732 | ALZADOR AUTOMAT 01/10/69 37 10 -27
97075 | EXTINTOR CONTRA INCENDIO 01/01/75 32 5 -27
102302 | ESTANTE 01/01/76 31 5 -26
102303 | ESTANTE 01/01/76 31 5 -26
86153 | CARROS ABIERTOS 01/02/73 34 8 -26
86145 | CARROS DEP P COMESTIBLE 01/02/73 34 8 -26
86146 | CARROS DEP P COMESTIBLE 01/02/73 34 8 -26
86147 | CARROS DEP P COMESTIBLE 01/02/73 34 8 -26
86148 | CARROS DEP P COMESTIBLE 01/02/73 34 8 -26
86149 | CARROS DEP P COMESTIBLE 01/02/73 34 8 -26
86150 | CARROS DEP P COMESTIBLE 01/02/73 34 8 -26
86151 | CARROS ABIERTOS 01/02/73 34 8 -26
88527 | PLATAFORMA PALANGANA 01/04/73 33 8 -25
88529 | PLATAFORMA PALANGANA 01/04/73 33 8 -25
93533 [ MESAS P MAQ ESCRIBIR 01/10/73 33 8 -25
92013 | DISPENSADOR FORM LACTEA 01/10/73 33 8 -25
94023 | ARCHIVADORES METALICOS 01/11/73 33 8 -25
93605 | CAFETERA MOD KR 20 01/11/73 33 8 -25
80296 | MOSTRADOR TABLERO PARA COMEDOR 01/11/73 33 8 -25
95090 | MUEBLE MOSTRADOR TP MES 01/01/74 33 8 -25
95091 | MUEBLE MOSTRADOR TP MES 01/01/74 33 8 -25
77655 | SILLA GIRATORIA 01/03/72 35 10 -25
96352 | MUELBE P FORMULAS 01/03/74 33 8 -25
96353 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96254 | MUEBLE MOSTRADO 01/03/74 33 8 -25
96255 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96256 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96321 | MUEBLE MOSTRADOR PILETA 01/03/74 33 8 -25
96322 | MUEBLE MOSTRADOR CON PI 01/03/74 33 8 -25
96071 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 19 de 44

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

@

CONTIENE

firmadigital

Ley N28454

equipos en mal



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

AUDITORIA NTERNA
Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105
96072 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96434 | MUEBLE TIPO MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96406 | MUEBLE COSTRADOR CON RE 01/03/74 33 8 -25
96285 | MUEBLE TIPO MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96313 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96403 | MUEBLE MOSTRADOR CON UN 01/03/74 33 8 -25
96404 | MUEBLE COSTRADOR CON RE 01/03/74 33 8 -25
96252 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96253 | MUEBLE MOSTRADOR 01/03/74 33 8 -25
96661 | MUEBLE MOSTR C 2 PILETAS 01/05/74 32 8 -24
96660 | MUEBLE P FORM MEDICAS 01/06/74 32 8 -24
96593 | MUEBLE MOSTRADOR 01/06/74 32 8 -24
178849 | MOSTRADOR DE ACERO INOXIDABLE 01/06/74 32 8 -24
91758 | ESCRITORIO TIPO OFIC 01/01/75 32 8 -24
92809 | BARRA AUTOSERVICIO 01/01/75 32 8 -24
88528 | PORTA PALANGANAS DOBLE 01/01/75 32 8 -24
178839 | ARMARIO DE MADERA DOS PUERTAS 01/04/75 31 8 -23
178845 | MOSTRADOR DE ACERO INOXIDABLE 01/06/75 31 8 -23
92873 | SILLAS PARA COMEDOR 01/10/73 33 10 -23
93601 | MARMITAS VAPOR LEGION 01/11/73 33 10 -23
93602 | MARMITAS VAPOR LEGION 01/11/73 33 10 -23
88942 | BASCULA TOLEDO MOD 2181 01/11/73 33 10 -23
92690 | REBANADORA TOASTMASTER 01/11/73 33 10 -23
94768 | LOCKERS 6 COMPARTIMIENT 01/12/73 33 10 -23
94765 | LOCKERS 6 COMPARTIMIENT 01/12/73 33 10 -23
89736 | HORNO ELECTRICO PARA USO 01/01/76 31 8 -23
96125 | BANCOS SILLA C RESPALDA 01/03/74 33 10 -23
114420 | CONGELADORES MARCA JORD 01/11/75 31 10 -21
114421 | CONGELADORES MARCA JORD 01/11/75 31 10 -21
102275 | ESTANTE 01/01/76 31 10 -21
101922 | ESTANTE 01/01/76 31 10 -21
102300 | ESTANTE 01/01/76 31 10 -21
102301 | ESTANTE 01/01/76 31 10 -21
149770 | VENTILADORES P FIJAR 01/11/77 29 10 -19

Fuente: SQL SCBM al 19 de octubre 2016.
Hospital La Anexion
Los equipos del Servicio de Nutriciéon del Hospital La Anexion, estan obsoletos, en mal estado de

funcionamiento, presentan corrosion, utilizan marmitas para la coccidn de los alimentos, las cdmaras de
refrigeracion estdn en mal estado, se estiban cajas y utensilios nuevos encima de los equipos.
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TablaN° 6

Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital La Anexién U.P. 2502
Equipos Obsoletos > 10 aiios

Octubre 2016
NUM_ FEC_INGRESO | ANOS DE | TASA DE ANOS DE
PLACA DSC_ACTIVO _INVENTARIO | SERVICIO DEPRECIACION OBSOLESCENCIA
85142 | CARRO P TRANSP BANDEJAS 01/12/72 34 8 -26
178995 | PIZARRA ACRILICA 01/11/77 29 5 24
EXTINTOR DE HIELO SECO, COLOR

143711 | ROJO, 15 1/2 LBRS PRESION. 01/01/78 29 5) -24
179060 | PIZARRA 01/02/78 29 5 -24
79055 | BALANZA 01/03/73 34 10 -24
136643 | MESA 36X36 01/12/75 31 8 -23
136644 | MESA 36X36 01/12/75 31 8 -23
136646 | MESA 36X36 01/12/75 31 8 -23
136650 | MESA 36X36 01/12/75 31 8 -23
136652 | MESA 36X36 01/12/75 31 8 -23
136654 | MESA 36X36 01/12/75 31 8 -23
111323 | ESCRITORIO TIPO OFICINISTA 01/01/76 31 8 -23
111053 | ESCRITORIO TIPO MEDICO 01/01/76 31 8 -23
111116 | MESA DE CENTRO 01/01/76 31 8 -23
111306 | MESA CORRIENTE 01/01/76 31 8 -23
111006 | BIBLIOTECA 01/01/76 31 8 -23
109292 | CAMARAS REFRIGERACION 01/07/75 31 10 -21
149236 | MESA DE TRABAJO 01/11/77 29 8 -21
149237 | MESA DE TRABAJO 01/11/77 29 8 -21
149238 | MESA DE TRABAJO 01/11/77 29 8 -21
149240 | MESA DE TRABAJO 01/11/77 29 8 -21
136902 | CARRO DE ACERO INOXIDABLE. 01/12/75 31 10 -21
136676 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136682 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136684 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136685 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136687 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136688 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136666 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136668 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136669 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136655 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136657 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136659 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136663 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136689 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136695 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136700 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
136665 | SILLA COMEDOR 01/12/75 31 10 -21
113051 | VENTILADOR DE MESA 01/01/76 31 10 -21
111933 | MARMITAS DE VAPOR 01/01/76 31 10 -21
111934 | MARMITAS DE VAPOR 01/01/76 31 10 -21
136807 | SILLA DE COMEDOR 01/01/78 29 10 -19
204083 | COCINAS ELECTRICAS 01/01/80 27 8 -19
205418 | CARROS MOD.D-150 P/TRAN 01/02/80 27 8 -19
205417 | CARROS MOD.D-150 P/TRAN 01/02/80 27 8 -19

Fuente: SQL SCBM al 19 de octubre 2016.
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Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia

El Servicio de Nutricién del Hospital Dr Rafael Angel Calderén Guardia, se inauguré en marzo del 2016,
por lo tanto, la infraestructura estan en buenas condiciones y el equipo industrial es de alta tecnologia.

En razén de lo anterior, se determind que la gestién de las jefaturas de los Servicios de Nutricion para la
compra de equipos industriales, varia entre unidades, unas plantean proyectos para ser financiados con
el Fondo de Recuperacién de Infraestructura (FRI), otras presentan la necesidad en Plan Presupuesto de
la unidad y su adquisicién depende la priorizacién de los equipos a adquirir.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen, en el punto 1.2, Objetivos del Sistema
de Control Interno, lo siguiente:

“El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos: (...)

c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCl debe coadyuvar a que la
organizacion utilice sus recursos de manera optima, y a que sus operaciones contribuyan con el
logro de los objetivos institucionales {(...)”

El capitulo 4, Las Normas sobre Actividades de Control, en el capitulo 4, punto 4.5.1, “Supervisién
constante”, refiere:

“(...) El jerarca y los titulares subordinados deben ejercer una supervision constante sobre el
desarrollo de la gestidn institucional.”

Se debe fortalecer el sistema de control interno, aplicar medidas de control, supervisién, evaluacidn a los
equipos asignados a los Servicios de Nutricidn, al inventario de materiales y suministros que custodian en
los espacios asignados como bodegas, ademas, de una adecuada planificacién de los insumos a adquirir
para abastecer la necesidad de un determinado lapso, esto con el fin gestionar eficientemente el uso de
los recursos institucionales. Si bien, la Coordinacion Nacional de Nutricidn, no ha emitido lineamientos
para el reemplazo de los equipos obsoletos en los Servicios de Nutricién, a nivel institucional existe
normativa aplicable.

Al consultarle a la Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricion, si los Servicios de
Nutricion disponen de equipos industriales y de alta tecnologia para la adecuada ejecucion de las
funciones y actividades sustantivas que se realizan, refirio:

“Mediante visitas realizadas en los centros hospitalarios y con base a reuniones efectuadas con
las jefaturas de Nutricion e informacion via electronica conozco que no existe equipo actualizado,
no obstante la mayoria de los equipos que hay en los Servicios de Nutricion de los centros
hospitalarios se encuentran en malas condiciones, sobre todo en los Hospitales Periféricos y

Regionales {(...)”
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En relacién con el reemplazo de los equipos utilizados, refirio:

“Lo que se ha dado es una coordinacion, pero lineamientos no se han realizado. Voy hacer una
verificacion si se emitid el lineamiento para eliminar los freidores de los Servicios de Nutricion.”

Los Servicios de Nutricién de la Institucién, carecen de equipos industriales y de alta tecnologia, para
brindar un servicio de alimentacién adecuado, oportuno y calidad a los usuarios, disponiéndose de
equipos obsoletos, que han superado la vida util hasta en veintisiete afos, lo cual refleja un abandono y
descuido de los Servicios de Nutricion.

7. SOBRE LA ESTANDARIZACION EN LA METODOLOGIA DE CALCULO DEL COSTO POR
RACION.

Se evidencié que la metodologia para calcular el costo por racién varia entre los centros hospitalarios,
actualmente la Coordinacién Nacional de Nutricidn, no dispone de controles automatizados ni manuales
que le permitan llevar un monitoreo del costo de las raciones a nivel institucional, generando que no
disponga de un control nacional de la efectividad de los recursos financieros.

La existencia de una solucién integral que automatice la gestion de los servicios de nutricién en los
centros hospitalarios de la Caja Costarricense de Seguro Social, permitiria un uso eficiente de los
recursos institucionales, y estandarizaria la informacion de los servicios en cuanto a los costos, raciones,
menus, insumos, entre otros.

Esta Auditoria, en visita realizada a las “unidades, consulté a las Jefaturas de los Servicios de Nutricién, si
disponen de un sistema de informacidn que incluya los registros sobre la produccion del Servicio de
Nutricidn, costos por racidon, menu para pacientes y empleados; la mayoria refirio que disponen de los
costos de los alimentos y del total de las raciones del mes para realizar el célculo del costo de la racién, no
obstante, no tienen los datos de los costos directos e indirectos que se generan en la produccién para el
calculo. La mayoria de las unidades visitadas, brinda alimentacion tanto a pacientes como a funcionarios,
excepto el Hospital San Juan de Dios, el cual brinda alimentacién Unicamente a los funcionarios en ciencias
médicas, a los demas funcionarios les cancelan el rubro de auxilio econémico por alimentacién.

Los costos por racién son fluctuantes entre las unidades, si bien existe un patrén de menu institucional,
cada Jefatura de Servicio lo convierte a alimentos segun los gustos y preferencias de los funcionarios y de
los pacientes, dependiendo de la region.

4 Cuestionario de Control Interno aplicado a los Supervisores Regionales de Nutricion y a las Jefaturas de Nutricion de los Hospitales México,

Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, San Juan de Dios, La Anexién, Dr. Enrique Baltodano Bricefio, Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia.
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TablaN° 7
Centros Hospitalarios Visitados
Costos por Racion
Costo Racion
Jefaturas de Servicios Subarea Contabilidad Costos
Hospitales de Nutricion Hospitalarios
Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia ¢2.717 @#6.937
Hospital México ¢2.299 #7.366
Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes @¢2.376 ¢7.884
San Juan de Dios ¢#3.598 ¢11.252
La Anexion ¢1.542 ¢4.837
Dr. Enrique Baltodano Bricefio® ¢11.300 ¢7.084
Costo Promedio Racion ¢2.454 ¢7.560

Fuente: Jefaturas Servicios de Nutricion, Licda. Azyhadee Picado Vidaurre, Jefe Costos Hospitalarios.

Al analizar el costo por racién de los centros hospitalarios, se evidencié que el Hospital San Juan de Dios,
es el que refleja un mayor costo por racién, caso contrario es el Hospital La Anexién que genera un costo
por racion de ¢1.542 (mil quinientos cuarenta y dos colones exactos), al comparar los costos de las dos
unidades institucionales, se determina una diferencia de ¢2.057 (dos mil cincuenta y siete colones
exactos) en el costo de las raciones servidas, el promedio del costo de la racion es de ¢2.454 (dos mil
cuatrocientos cincuenta y cuatro colones), lo cual refleja que 4 (80%) unidades tienen un costos menor al
promedio, excepto el Hospital San Juan de Dios, que supera el promedio en ¢1.145. Claro se debe
considerar las particularidades que tiene cada centro de salud en cuanto a ubicacién, cantidad de
funcionarios, especialidades, que de una u otra forma podrian generar variaciones pero en general las
diferencias en costos debe ser un punto de analisis.

La conversion de las comidas en raciones, requiere la aplicacion de coeficientes estandarizados para cada
tiempo de comida, la racidn hospitalaria es una Unidad de medida de Produccidn de los Servicios de
Nutricion de los hospitales de la Caja Costarricense del Seguro Social. La racidn hospitalaria para la
poblacién adulta, estd compuesta por cuatro tiempos de alimentacién: Desayuno, almuerzo, café y cena,
cuyo aporte calérico es de 2000 Kcal.

El coeficiente asignado por tiempo de comida es:
e Desayuno=0.20
e Almuerzo=0.35
e (afé delatarde=0.10
e (Cena=0.35
Valor total de la racién = 1.0

5 ., . . L . . . . , .
El costo por racion del Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, incluye los costos directos e indirectos, por lo que se excluyé el promedio el
calculo.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 24 de 44

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

@\ coupon

firmadigita
Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA NTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

El resultado de esos valores debe ser igual a uno (1.0) por cuanto el aporte total de 2.000 Kilocalorias; es
el equivalente a la alimentacidn diaria de un individuo, por lo que esto se utilizard de base para la
definicion de UNA RACION.

La Ley de Control Interno, en el capitulo Il, articulo 7°, establece que la administracion activa debe:

“..Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal. Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion. Garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones...”.

Referente a este particular el articulo 51 de la Normativa de Relaciones Laborales indica lo siguiente:

“Toda persona trabajadora hospitalaria tendrd derecho al suministro de la alimentacion durante
su horario de trabajo, siempre y cuando el hospital cuente con las condiciones adecuadas para
ello, dicho suministro corre bajo la responsabilidad del patrono y sin que represente erogacion
econdmica para la persona trabajadora.

La alimentacion serd orientada por un profesional en nutricidn, que garantizard la calidad y
cantidad de lo suministrado, incluye a efectos de no discriminar, las dietas especiales para

las personas trabajadoras.”

Asimismo, la Normativa de Relaciones Laborales, en el Articulo 50 Auxilio econémico para la
Alimentacion, refiere:

“Se entenderd como auxilio econdmico para alimentacion el monto mensual reconocido a los
(las) trabajadores (as) hospitalarios, con una jornada completa ordinaria o completa
extraordinaria. El auxilio serd disminuido proporcionalmente cuando el (la) funcionario(a) se
encuentre de vacaciones, licencias, permisos con goce o sin goce de salario, incapacidades u otras
hipdtesis de ausencia. Este auxilio regird para los hospitales: San Juan de Dios, San Vicente de
Paul, San Francisco de Asis, Golfito, Los Chiles y para la Lavanderia Alfonso Zeleddn Venegas,
centros que ya lo disfrutan y que no cuentan con el comedor para todos sus empleados. Se
podrdn incluir previo estudio técnico realizado por la Direccion de Bienestar Laboral a otros
centros hospitalarios que ostenten esa misma condicion.”

La Ley General de Control Interno en su articulo 16 refiere:

“Sistema de informacion. Deberd contarse con sistemas de informacion que permitan a la
administracion activa tener una gestion documental institucional, entendiendo esta como el
conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente,
recuperar de modo adecuado la informacion producida o recibida en la organizacion, en el
desarrollo de sus actividades, con el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados.
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Dicha gestion documental deberd estar estrechamente relacionada con la gestion de la
informacion, en la que deberdn contemplarse las bases de datos corporativas y las demds
aplicaciones informdticas, las cuales se constituyen en importantes fuentes de la informacion
registrada.

En cuanto a la informacion y comunicacion, serdn deberes del jerarca y de los titulares
subordinados, como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacion, entre

otros, los siguientes:

a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacion confiable, relevante,
pertinente y oportuna; asimismo, que la informacion sea comunicada a la administracion
activa que la necesite, en la forma y dentro del plazo requerido para el cumplimiento
adecuado de sus responsabilidades, incluidas las de control interno. (...)”

La evoluciéon en la organizacion de los Servicios de Nutricidon ha involucrado la intervencion de los
profesionales de nutricién en la atencidn clinica nutricional del paciente hospitalizado, lo que ha
generado cambios en consecucién de un mejor abordaje nutricional del paciente. Dentro de los
cambios se encuentra la diversidad y especificidad de la dieta, lo que permite dar respuesta a
multiples tratamientos dietéticos de forma simultdnea y a la vez atender aquellos pacientes que
requieren la utilizacion de tecnologia y procedimientos especificos como las dietas altamente
higienizadas para pacientes inmunodeprimidos, o dietas altamente restrictivas como los
fenilcetondricos, celiacos o con epilepsia refractaria.

Debido a la falta de controles efectivos de los gastos en alimentacion, tanto para funcionarios como
para pacientes, se generan diferencias de hasta un 43% en el costo por racién entre los centros
hospitalarios, lo cual no esta siendo controlado, aunado a la ausencia de supervision y control.

Al consultarle a la Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricion, si ha emitido un
marco regulatorio en materia de costos por racién para ser implementado en los Servicios de Nutricidn
de tal manera que permita un uso racional de los recursos institucionales refirio:

“Existe el Lineamiento del Cdlculo de la racion, las listas de equivalencias de agregados y tomas
de formulas enterales, (..) no tengo control para evaluar la ejecucion de la informacion
consignada en los reportes que se realizan a nivel local en cada uno de los Servicios de Nutricion,
especificamente en el cuadro 43 del Boletin Estadistico. No obstante que se tiene acceso a la
informacion contenida en el Boletin Estadistico, esta Coordinacion no dispone del tiempo
necesario para evaluar la informacion consignada, por falta de recurso humano.”
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La ausencia del aval de los lineamientos para establecer la metodologia de célculo de costo de la
racidn, genera un uso de los recursos institucionales que no esta siendo medible, si bien existe un
patrén de menu avalado por la Gerencia Médica, la conversion del mismo a alimentos varia entre los
centros hospitalarios, aunado a la inexistencia de un sistema que permita registrar de igual forma los
alimentos consumidos en un mismo tiempo de alimentacidn, lo cual podria estar generando
registros inadecuados para los niveles decisorios de la Institucién, en razén, que no demuestran con
claridad, la realidad de los Servicios de Nutricién.

8. SOBRE LA IMPLEMENTACION DE COMPRAS DE ALIMENTOS MINIMAMENTE PROCESADOS Y
FRESCOS.

Se determind que la Institucion no tiene estandarizadas las compras de alimentos minimamente
procesados y frescos para los Servicios de Nutricidn, de tal manera que permitan obtener beneficios en
cuanto a precio, calidad y oportunidad; no obstante, algunas unidades realizan la compra de estos
alimentos, sin embargo, las condiciones y los productos adquiridos varian segun la necesidad de cada
centro hospitalario.

En visitas realizadas a las unidades, se evidencié que los Hospitales México, San Juan de Dios, Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, tienen vigentes contratos por concepto de alimentos
mininamente procesados y frescos; no obstante, segun lo referido por lo supervisores de Nutricion de la
Region Central Norte y Chorotega, ninguno de los Hospitales adscritos a esas Direcciones Regionales,
disponen de procedimientos para adquirir alimentos, vegetales y frutas minimamente procesados ni
frescos.

Las °Jefaturas de Servicios de Nutricion de las unidades visitadas que disponen procedimientos de
compras de vegetales minimamente procesados, refirieron las siguientes ventajas y desventajas:

Ventajas

1. Permite disminuir el personal requerido, el equipo industrial y la electricidad.

Permite eliminar los residuos.

Tener un menor gasto en agua, al no tener que lavar los productos, debido a que ya vienen
preparados.

Se brinda una mayor estandarizacion de las porciones.

El Servicio de Nutricidon se enfoca mas en el proceso sustantivo.

Disminucidn de costos por analisis microbiolégicos.

Mejora el control de costos e inventarios.

Reduccidn de contaminacion por proceso y almacenamiento.

. Disminucién de los espacios fisicos destinados a almacenamiento.

wnN

©CKoNOU A

® Cuestionario de Control Interno aplicado a las Jefaturas de los Servicios de Nutricién visitados.
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Desventaja: se tiene que invertir presupuesto para realizar la compra de los alimentos, sin embargo, es
mas el beneficio que el costo.

La Ley de Control Interno, en el capitulo Il, articulo 7°, establece que la administracion activa debe:

“..Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso indebido,
irregularidad o acto ilegal. Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion. Garantizar
eficiencia y eficacia de las operaciones...”.

Ante la consulta realizada a la Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricion, referente a
la disponibilidad de contratos para la adquisicién de vegetales y verduras minimamente procesados y
frescos alimentos en los Servicios de Nutricidn de la Institucién, ” indicd:

“No hay disposicion de parte de la Administracion del centro, porque no lo consideran una
prioridad y desconozco si ha sido por falta de gestion por parte de la jefatura de nutricion.

En mi opinion todos los Servicios de Nutricion deberian estar adquiriendo verduras y vegetales
minimamente procesados. La Coordinacion Nacional de Nutricion tiene programado el proyecto
de elaboracion de una compra consolidada a nivel nacional para inicios del proximo afio. Porque
primero estd una compra de abarrotes, la cual estd en proceso y se estd evaluando el contrato.
Lo que requerimos es contar con el apoyo administrativo y legal de la Gerencia de Logistica para
continuar con el proceso y el aval de la Gerencia Médica para realiza las contrataciones a nivel
nacional.

Tenemos pendiente la elaboracion de un lineamiento para la adquisicion de Alimentos
Minimamente Procesados.”

Al consultarle si se han emitido politicas o lineamientos sobre las compras a nivel nacional consolidadas
para abastecer los Servicios de Nutricion, de manera que se logre eficiencia, eficacia y economia en la
Institucidn, informd lo siguiente:

“No se ha emitido ningun lineamiento, pero si existe una Comision Técnica integrada por los
Nutricionistas de los Hospitales Nacionales y Especializados y la Coordinacion Nacional de
Nutricion como un integrante mds.”

La compra de alimentos consolidada de productos minimamente procesados, podria beneficiar
econémicamente las finanzas institucionales, se obtendria un mejor precio por las cantidades superiores
gue se contratan, una mejor calidad por la magnitud del contrato y las cantidades exactas de las
porciones segun el peso requerido, ademds este procedimiento de adquisicion permitiria reducir la

’ Cuestionario de Control Interno del 22 de julio de 201l6.
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cantidad de residuos sdlidos y disminucién de las incapacidades por accidentes laborales del personal
operativo, por concepto de cortaduras, asi mismo, se podria fortalecer el proceso sustantivo de atencion
a los pacientes.

9. SOBRE LA AUSENCIA DE SISTEMAS PARA LA AUTOMATIZACION DE LOS SERVICIOS DE
NUTRICION.

Se determind la ausencia de un sistema informatico Institucional oficial para la gestién de los Servicios de
Nutricidn en los Hospitales que soporte y administre de manera automatizada los procesos realizados
por estos departamentos, sin embargo, se evidencié que existen soluciones que fueron implementadas
localmente por los Centros de Gestién de Informatica de las unidades con el objetivo de gestionar los
controles operativos que se realizan en forma diaria. Asi mismos, existen unidades que no disponen de
ningun tipo de herramienta automatizada, por ende los controles son manualmente.

TablaN° 8
Caja Costarricense de Seguro Social
Herramientas utilizadas por los Servicios de Nutricion

Periodo 2016
N° | Hospital Herramienta
1 | Hospital San Vito de Coto Brus EXCEL
2 | Hospital Upala EXCEL
3 | Hospital Guapiles EXCEL
4 | Hospital Dr. Carlos Valverde Vega EXCEL
5 Hospital San Rafael de Alajuela EXCEL
6 Hospital Nacional Psiquidtrico Manuel Antonio Chapuiy Torres EXCEL
7 | Hospital de Ciudad Neilly EXCEL
8 Hospital Manuel Mora Valverde EXCEL
9 Hospital William Allen Taylor EXCEL
10 | Hospital Dr. Tomas Casas Casajus EXCEL
11 | Hospital Dr. Tony Facio Castro EXCEL
12 | Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera EXCEL
13 | Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio EXCEL
14 | Hospital Los Chiles EXCEL
15 | Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla EXCEL
16 | Hospital Dr. Max Teran Valls EXCEL
17 | Hospital Monsefior Sanabria Martinez EXCEL
18 | Hospital San Francisco de Asis EXCEL
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19 | Hospital La Anexidn MANUAL
20 | Hospital Maximiliano Peralta Jiménez MANUAL
21 | Hospital Nacional San Juan de Dios NUT2000
22 | Centro Nacional de Rehabilitacion Dr. Humberto Araya Rojas NUT2000
23 | Hospital de las Mujeres NUT2000
24 | Hospital Psiquiatrico Dr. Roberto Chacén Paut NUT2000
25 | Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes | NUT2000
26 | Hospital San Vicente De Paul NUTRISYS
27 | Hospital México SIGS
28 | Hospital San Carlos SIGS
29 | Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia SIS-NUTRICION

Fuente: Informacion suministrada por los Servicios de Nutricion de los centros hospitalarios.

De la tabla anterior, se evidencia que del total de los 29 Hospitales, el 18 (64%) implementa controles en
Excel, en el cual registran procesos tales como alimentos requeridos, control de insumos, drdenes de
pedidos, contratos, menus, solicitudes y entrega de productos segin area de trabajo, entre otros
procedimientos; no obstante, estos archivos carecen de parametros de estandarizacién a nivel nacional
debido a que fueron creados en forma local con base en las necesidades de los servicios, el 7%
representado nominalmente por 2 hospitales, llevan controles manuales, y en 9 (31%) Hospitales, utiliza
aplicaciones informaticas desarrolladas a nivel local, tales como: SIS-NUTRICION, SIGS, NUTRISYS y SIGS,
las cuales les permite realizar sus labores de planeacidon diaria, mensual y anual de insumos, calculos de
la cantidad de productos, ingredientes por mendq, tipo de dieta, definicién de ingredientes para la
cantidad de comensales, consumo de productos, asi como permitir planificar y establecer los pedidos
mensuales a los proveedores, distribuida segun la periodicidad de entrega, ya sea en forma diaria,
semanal o mensual.

Ley General de Control Interno en su articulo 16 refiere:

“Sistema de informacion. Deberd contarse con sistemas de informacion que permitan a la
administracion activa tener una gestion documental institucional, entendiendo esta como el
conjunto de actividades realizadas con el fin de controlar, almacenar y, posteriormente,
recuperar de modo adecuado la informacion producida o recibida en la organizacion, en el
desarrollo de sus actividades, con el fin de prevenir cualquier desvio en los objetivos trazados.
Dicha gestion documental deberd estar estrechamente relacionada con la gestion de la
informacion, en la que deberdn contemplarse las bases de datos corporativas y las demds
aplicaciones informadticas, las cuales se constituyen en importantes fuentes de la informacion
registrada.
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En cuanto a la informacidon y comunicacion, serdn deberes del jerarca y de los titulares
subordinados, como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacion, entre
otros, los siguientes:

a) Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacion confiable, relevante,
pertinente y oportuna; asimismo, que la informacion sea comunicada a la administracion activa
que la necesite, en la forma y dentro del plazo requerido para el cumplimiento adecuado de sus
responsabilidades, incluidas las de control interno. {(...)”

Las Normas Técnicas para la Gestidn de Tecnologias de Informacién de la Contraloria General de la
Republica, en el apartado 4.4 Atencién de requerimientos de los usuarios de Tl, sefialan que:

“La organizacion debe hacerle fdacil al usuario el proceso para solicitar la atencion de los
requerimientos que le surjan al utilizar las TI. Asimismo, debe atender tales requerimientos de
manera eficaz, eficiente y oportuna; y dicha atencion debe constituir un mecanismo de aprendizaje
que permita minimizar los costos asociados y la recurrencia.”

Esta Auditoria comprobd la ausencia de estrategias y metas institucionales que permitan automatizar la
gestién de los servicios de nutricidn en los centros hospitalarios, pese a que es una de las especialidades
cuya disciplina forma parte de la red de servicios de salud y responde a los lineamientos de la Institucion
en cuanto a la promocidn, prevencidn, curacion y rehabilitaciéon de los usuarios.

En la revision de las metas del Plan Anual de la Coordinacidon Nacional de Nutricién, no se identificaron
acciones orientadas a la implementacion de aplicaciones informatica para mejorar la labor que realizan
los funcionarios en la prestacion de los servicios a los usuarios.

Aunado a lo anterior, en el informe ATIC-015-2016, esta Auditoria evidencio:

“Ausencia de estrategias y metas institucionales para la automatizacion de los servicios de
nutricion, lo anterior por cuanto en la revision del Plan Tdctico de la Gerencia Médica, Plan
Tdctico de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones y Plan Anual Operativo del CGI de la
Gerencia Médica, no se identificaron objetivos orientados al tema en mencion.

En ese mismo informe, la Dra. Grace Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricidn, manifesté lo
siguiente:

“Considero que las autoridades no han dado la importancia que tienen los servicios de nutricion
a nivel institucional, es decir, el impacto que tienen estos servicios en el presupuesto
Institucional y en la calidad de la atencion directa al paciente. Esto particularmente por la
relacion con estancias hospitalarias, efectividad del tratamiento y erogacion innecesaria de
recursos. Por ende, han transcurrido mds de 25 afios y no disponemos de un sistema de
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informacion institucional dgil, en ese sentido, ha faltado establecer una adecuada vision desde
los niveles estratégicos”.

“(...) La misma Ley de Control Interno indica que la administracion debe tener controles
asociados para una adecuada gestion, aunado a esto, es importante disponer de un sistema de
informacion que permita mayor eficiencia y eficacia en las operaciones, mejorar los procesos
de toma de decisiones, asi como brindar mejor calidad en la atencién que reciben los pacientes,
del mismo modo, contar con una aplicacion para estos servicios va disminuir el margen de
error en los controles diarios, ademds, es vital que desde el nivel central pueda existir un
monitoreo de la gestion nutricional de los centros hospitalarios”.

La Dra. Barbara Sagastume Guzman, Jefe a.i. de Nutricion del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, sefialo que:

“Considero que los niveles gerenciales desconocen la urgencia de que los servicios de nutricion
dispongan de un sistema automatizado para la gestion y no se ha medido la importancia del
mismo, lo cual va desde el control de gastos, compras, produccion, sobrantes de comida asi
como los riesgos referentes a fugas de insumos y pese a los esfuerzos realizados por la
Coordinacion Nacional de los Servicios de Nutricion no ha sido posible tener un sistema de
informacion oficial.”

La ausencia de controles e implementacidn de estrategias a nivel institucional, para elaborar un sistema
informatico que facilite las tareas en los Servicios de Nutricion, dificulta que se aborden integralmente
las necesidades de los centros hospitalarios, y se obtenga informacién confiable, oportuna, veraz y
suficiente, para la toma de decisiones estratégicas a nivel local, regional e institucional.

La Dra. Rosa Climent Martin, Gerente Médica en ese momento, mediante oficio GM-14054-2 del 25
de febrero 2011, comunicé al Dr. José Miguel Rojas Hidalgo, Director Desarrollo de Servicios de
Salud, lo siguiente:

“(...) referente a la solicitud del aval “Proyecto Sistema de Informacién para los Servicios de
Nutricion (SISN)”, le comunico que cuenta con el aval del documento antes mencionado. Lo
anterior, basados en el andlisis y criterio técnico emitido por el Centro de Gestion Informdtica
de esta Gerencia”.

Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados, a la fecha de este informe la aplicacién en mencidn
no ha sido implementada.

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 32 de 44

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

C ONTIENE
(g@’ firmadigital

Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA NTERNA

Tel.: 2539-0821 - Fax.: 2539-0888

Apdo.: 10105

10. SOBRE LA DISTRIBUCION DEL GASTO EN PRODUCTOS ALIMENTICIOS.

El control interno implementado en los centros hospitalarios, relacionados con el gasto en productos
alimenticios, el control de acceso al comedor, no permite garantizar razonablemente que los recursos
utilizados en la preparaciéon de los alimentos que se otorga a los pacientes y a los funcionarios, se hayan
gestionado en forma eficiente y en coherencia con el marco de legalidad establecido.

En el periodo 2015, los centros hospitalarios de la ®muestra analizada, realizaron un gasto total de
#4.219.324.719 (cuatro mil doscientos diecinueve millones trescientos veinticuatro mil setecientos
diecinueve colones), de los cuales ¢2.278.435.348 (dos mil doscientos setenta y ocho millones
cuatrocientos treinta y cinco mil trescientos cuarenta y ocho colones), se destinaron a la alimentacion
del personal y ¢1.940.889.371 (mil novecientos cuarenta millones ochocientos ochenta y nueve mil
trescientos setenta un colones).

Esta Auditoria solicitd a las Jefaturas de Nutricidn, la distribuciéon del gasto en alimentacién tanto de
pacientes como de funcionarios, se evidencié que en la mayoria de las unidades, el presupuesto
asignado a la partida 910-03-2 “Productos Alimenticios”, en promedio el 54% de los gastos registrados
en la cuenta se destina a la alimentacion de los funcionarios de los centros hospitalarios, mientras que la
alimentacién de los pacientes representa el 46% de la asignacidon presupuestaria; excepto el Hospital San
Juan de Dios, el cual destina el 74% en el suministro de la alimentacién a los funcionarios y 26% para
alimentacién de los pacientes, caso contrario se evidencid en el gasto del Hospital de Geriatria y
Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, ver detalles en la siguiente tabla:

Tabla N° 9
Caja Costarricense de Seguro Social
Costos Alimentacion de Pacientes y Funcionarios
Total de Raciones

Hospitales Raciones Raciones Costo Costo Costo Total % Pac | % Func
Pacientes | Funcionarios Pacientes Funcionarios
2101 Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia 237.953 164.302 $509.562.072 $407.276.404 $#916.838.477 56% 44%
2102 Hospital San Juan de Dios’ 276.347 72.236 $994.296.614 | ¢2.890.208.217 | ¢3.884.504.831 | 26% 74%
2104 Hospital México 254.087 278.504 $584.146.266 $640.281.156 $1.224.427.422 | 48% 52%
2202 Hospital de Geriatria y Gerontologia 68.550 83.735 $162.875.750 $198.954.360 $#361.830.110 45% 55%
2502 Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio 71.543 63.479 $#808.435.900 ¢717.312.700 $1.525.748.600 | 53% 47%
2503 Hospital La Anexion 56.408 56.738 $#86.973.649 (#187.483.237 $174.456.886 50% 50%

Fuente: elaboracion propia, datos facilitados por las Jefaturas de los Servicios de Nutricion.

Referente al pago de Auxilio Econdmico para la Alimentacidn, el articulo 50 de la Normativa de

Relaciones Laborales, indica:

8 Hospitales: Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, San Juan de Dios, México, Geriatria y Gerontologia Dr. Raul Blanco Cervantes, Dr. Enrique

Baltodano Bricefio, La Anexidn.

9 . . L . . . . . L
Para el célculo del costo por alimentacién de los funcionarios correspondientes al Hospital San Juan de Dios, se adiciond el gasto por concepto

de auxilio econémico por alimentacién.
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“Se entenderd como auxilio econdmico para alimentacion el monto mensual reconocido a los
(las) trabajadores (as) hospitalarios, con una jornada completa ordinaria o completa
extraordinaria. El auxilio serd disminuido proporcionalmente cuando el (la) funcionario(a) se
encuentre de vacaciones, licencias, permisos con goce o sin goce de salario, incapacidades u otras
hipdtesis de ausencia. Este auxilio regird para los hospitales: San Juan de Dios, San Vicente de
Paul, San Francisco de Asis, Golfito, Los Chiles y para la Lavanderia Alfonso Zeledon Venegas,
centros que ya lo disfrutan y que no cuentan con el comedor para todos sus empleados. Se
podrdn incluir previo estudio técnico realizado por la Direccion de Bienestar Laboral a otros
centros hospitalarios que ostenten esa misma condicion.”

La misma normativa en el articulo 51, indica lo siguiente:

“Toda persona trabajadora hospitalaria tendrd derecho al suministro de la alimentacion
durante su horario de trabajo, siempre y cuando el hospital cuente con las condiciones
adecuadas para ello, dicho suministro corre bajo la responsabilidad del patrono y sin que
represente erogacion econdmica para la persona trabajadora.”

La aplicacidon de la referida normativa, obliga a la institucion a realizar anualmente una erogacién
considerable de varios miles de millones de colones para preparar los alimentos de los funcionarios que
laboran en los Hospitales de la Caja, provocando que dichos recursos no puedan ser utilizados en la
atencion directa de los asegurados, compra de equipos, insumos, entre otros, aunado al débil y/o nulo
control de ingreso al area destinada a los comedores hospitalarios.

La ausencia o poco control ejercido en el gasto de los alimentos, aunado a la cantidad de raciones que se
suministran a para la alimentacion los funcionarios, genera que los Servicios de Nutricion de los centros
hospitalarios, no se enfoquen en atender la demanda de la poblaciéon en cuanto al tema de salud,
atencién de las enfermedades crénicas no transmisibles tales como Obesidad, Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial, Dislipidemias, y Enfermedades Cardiovasculares.

11. SOBRE EL CONTROL EN EL MANEJO DE LOS DESECHOS GENERADOS EN LOS SERVICIOS DE
NUTRICION.

Se evidenciaron aspectos susceptibles de mejora en la mayoria de los centros hospitalarios, en lo
referente al manejo de residuos en los Servicios de Nutricién, segun se describe a continuacion:

e Los residuos no se pesan, ni llevan registros diarios de control.

e Losresiduos se donan a Hogares de Ancianos.

e Son retirados por personas fisicas y/o juridicas sin mediar contrato.
e No disponen de recipientes suficientes para depositar los residuos.
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e Los basureros y contenedores grandes se ubican adentro del Servicio de Nutricién, por lo que
contaminan el ambiente.

e Los basureros no son accionados con pedal.

e No disponen de un depdsito temporal de residuos, el area destina como depésito, estd dentro
del Servicio de Nutricién.

e La recoleccién de los residuos de los pacientes no se realiza en carros exclusivos para este
propdsito, por los que se podria estar generando contaminacidn cruzada.

e Existen convenios con terceros para retirar los residuos, no obstante, no ha sido firmado por las
partes debido a la falta de requisitos.

e Los residuos de la alimentacién de los pacientes se transporta en dispensadores térmicos.

Aunado a la ausencia de un procedimiento implementado para establecer la cantidad de sobrantes que
se generan, tanto en los salones como en las ollas, producto de las dietas elaboradas para los pacientes
y para los funcionarios que no son consumidas.

La Ley General de la Administracion Publica en el articulo 134-1, indica:

“El acto administrativo deberd expresarse por escrito, salvo que su naturaleza o las circunstancias
exijan forma diversa. 2. El acto escrito deberd indicar el drgano agente, el derecho aplicable, la
disposicion, la fecha y la firma mencionando el cargo del suscritor.”

La misma Ley en el articulo 158.

“1. La falta o defecto de algun requisito del acto administrativo, expresa o implicitamente exigido
por el ordenamiento juridico constituird un vicio de éste.2. Serd invdlido el acto sustancialmente
disconforme con el ordenamiento juridico. 3. Las causas de invalidez podrdn ser cualesquiera
infracciones sustanciales del ordenamiento, incluso de las normas no escritas.

La Norma para el Manejo de Residuos en los Servicios de Nutricion de la CCSS, Gerencia Médica, 2013
establece en el punto 11, “Segregacidn”, entre otros aspectos lo siguiente:

“(...) La Administracion del establecimiento de salud definird la forma de valorizacion de los
residuos de los Servicios de Nutricion, y ademds serd responsable de llevar la gestion del

contrato”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica, en el
punto 1.2 establecen:
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“1.2-Objetivos del SCI: El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los
siguientes objetivos (...) c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe
coadyuvar a que la organizacion utilice sus recursos de manera.”

La ausencia de medidas de control interno, aunado a la falta de supervisién y evaluacién de los Servicios
de Nutricidén, evidencia que no se esta cumpliendo con la implementacion de la normativa vigente en la
materia, ni con la Ley y Reglamento de Contratacién Administrativa.

Asi las cosas, la Institucidn se encuentra desprotegida ante cualquier manejo irregular que pudiera estar
realizando un tercero con los residuos que retira de los centros hospitalarios, aunado a la limitacién de
informacidn veraz y oportuna para la toma de decisiones y uso eficiente de los recursos institucionales e
impacto en los costos de operacidn de los Servicios de Nutricion.

12. SOBRE LA ESTANDARIZACION DEL MENU EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS.

Esta Auditoria determind que si bien el Patrén de Menu Institucional estd avalado por la Gerencia
Médica, cada Jefatura de Nutricién, lo convierte a alimentos seglin el presupuesto asignado,
proveedores disponibles, gustos y preferencias del personal y aceptacién de los pacientes, no obstante, a
nivel institucional no existe un menu estandar que permita un uso eficiente y racional de los recursos,
de tal manera que se aproveche la economia a escala y la institucién obtenga una reduccion de los
costos.

En razon de lo anterior, se debe fortalecer el andlisis de los costos econdmicos de las unidades que
otorgan la alimentacidn a los colaboradores institucionales y los centros que cancelan el rubro de auxilio
econémico.

Ley General de Control Interno, en el capitulo Il, articulo 8, establece,

“Se entenderd por sistema de control interno la serie de acciones ejecutadas por la
administracion activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de los
siguientes objetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida, despilfarro, uso
indebido, irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.

c¢) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.”

La inexistencia de un menu estandarizado (menu base), se debe a la ausencia de lineamientos a nivel
institucional que establezca un orden y permita un uso eficiente de los recursos asignados a los centros
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hospitalarios, de tal manera que la alimentacién que la institucidon otorga a los funcionarios cumpla con
los requerimientos nutricionales.

La institucién esta teniendo altos egresos por racidn en centros hospitalarios, sin que exista una medida
de control que permita monitorear el costo por racién de los funcionarios, el cual en algunas unidades
representa desde el 54% hasta el 74% del gasto en alimentacidn.

13. SOBRE LA AUSENCIA DE LOS CONTROLES DE INGRESO AL COMEDOR.

No existe un control coordinado con la administracién para el acceso al comedor, la administracién ubica
vigilantes ocasionales para controlar el ingreso y luego los traslada de lugar, por lo tanto, los reportes de
las raciones no son confiables; en otras unidades, no existe ningln tipo de control de acceso, lo que
evidencia que no se esta cumpliendo con el Manual de Normas, procedimientos y Sistemas de los
Servicios de Nutricién en los Hospitales. No obstante es responsabilidad de las Jefaturas de Nutricién vy la
Direccién Médica y Administrativa Financiera, valorar mediante un analisis el proceso la razonabilidad
del control interno que debe estar implicito, con fin de que cada unidad disponga de datos veraces y
confiables para la toma de decisiones.

El Manual de Normas, Procedimientos y Sistemas de los Servicios de Nutricidon de los Hospitales en el
Proceso de Distribucion de Alimentos (cddigo 2.10) establece:

Numeral 7 sobre Controles, en los incisos c) y d) que debe existir un “Reporte del Guarda del
numero de personas que hicieron uso del comedor” y el “Resumen diario de raciones servidas”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica
establecen en el inciso 4.5.1 sobre la supervisidon constante que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una supervision
constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las regulaciones
atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la consecucion de los
objetivos.”

La causa principal es una inadecuada coordinacién entre la Direccién Administrativa Financiera y la
Jefatura de Nutricidn, aunado a la ausencia de controles automatizados para realizar un trabajo en
equipo y cumplir con la normativa institucional, lo cual afecta el proceso generando incongruencias en la
cantidad de raciones reportadas y la cantidad de preparaciones.

Los datos que estan siendo aportados por las Jefaturas de los Servicios de Nutricién, no son veraces y
confiables, debido a que cada una implementa diferentes técnicas para obtener la cantidad de raciones
servidas, asimismo, no se controla si los funcionarios que ingresan al comedor tienen derecho o si les se
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les cancela el rubro de auxilio econdmico por alimentacidn, lo cual trasciende en fluctuaciones
importantes en los costos por racién de los centros hospitalarios.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian la necesidad de fortalecer la gestidon de supervisién y control, con
la finalidad que en forma sistematica se determine si las actividades y funciones se estan realizando de
conformidad con la normativa vigente para el logro de los objetivos y metas.

Los Servicios de Nutricidn, representan un apoyo indispensable en el proceso de recuperacién de la salud
de los pacientes hospitalizados, contribuyen a mejorar el nivel nutricional mediante planes alimenticios
apropiados, como parte de una atencion integral del equipo asistencial de salud, asimismo, la necesidad
de disponer de adecuados controles y supervision en los procesos de manufacturaciéon de alimentos,
planificacién, recepcidn, almacenamiento, preparacidn, coccidn y distribucién de los mismos, para
garantizar razonablemente un uso eficiente y disminuir la posibilidad de desperdicio y pérdida de
insumos.

Del mismo modo, se deben contemplar las tareas administrativas que conllevan la gestién de los
servicios; en aspectos como la planificacidon presupuestaria, el control de costos, recurso humano, para
hacerle frente a la demanda de la poblaciéon en el tema de salud sobre todo en la atencion de
enfermedades crénicas no transmisibles (Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertensidon Arterial,
Dislipidemias, y Enfermedades Cardiovasculares).

Si bien a nivel institucional la Coordinacidon Nacional de Nutricidn, ha emitido lineamientos, manuales de
procedimientos, protocolos, no se han establecido estrategias que permitan comprobar Ila
implementacion de los mismos en los centros hospitalarios y Areas de Salud.

Aunado a lo anterior, se determind que la Coordinacién Nacional de Nutricién, ha enfocado sus tareas en
la elaboracién de normativa técnica, las tareas de supervisién, control e implementacién de la normativa
no se esta ejecutando, aunado a la ausencia de un Sistema Informatico que facilite el control y
evaluacidn de los Servicios de Nutricidn, que permita determinar el cumplimiento de los lineamientos
institucionales, en cuanto aspectos medulares como el patréon de menu y los mecanismos de control
para verificar su cumplimiento; la operacidn y responsabilidad actualmente recae en cada una de las
Jefaturas de los Servicios de Nutricién de los Hospitales de la Institucion.

Los resultados del presente estudio permiten concluir que la Coordinacién Nacional de Nutricién, ha
realizado esfuerzos para cumplir con las metas del Plan de Gestidén Local, no obstante, se evidenciaron
aspectos susceptibles de mejora, en cuanto al tema de la planificacion de las metas, medidas de control
de la produccidn, controles de ingreso a los comedores; que si bien es cierto no son parte ordinaria de
sus labores se constituyen aspectos importantes, para lograr un aprovechamiento eficiente de los
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recursos disponibles, aunado al fortalecimiento de las supervisiones en los centros hospitalarios, Areas
de Salud y supervisores regionales en la disciplina.

En cuanto a las condiciones de infraestructura, en términos generales, se presentan condiciones
inadecuadas para su funcionamiento, existen problemas de hacinamiento, polvo, cielorrasos dificiles de
limpiar, pisos con grietas, se ubican cerca de lugares contaminados, ausencia de curvas sanitarias, lockers
en mal estado, servicios sanitarios dentro de drea de proceso, ausencia de lavamanos; en la mayoria de
los centros se incumplen las medidas de higiene y seguridad, se evidencia contaminacién cruzada y
demas factores que contravienen el cumplimiento de las normas de inocuidad y legislacion vigente en la
materia; lo que podrian afectar el éptimo funcionamiento de los Servicios y la calidad de los alimentos
que se suministran tanto a los pacientes como a los colaboradores institucionales.

Resulta oportuno referir que la protecciébn y conservacién del Patrimonio Institucional, es
responsabilidad de todos y cada uno de los colaboradores de las unidades de la Caja Costarricense de
Seguro Social, independientemente del puesto que desempefie, ya que permite proporcionar a los
usuarios las herramientas de trabajo para realizar las funciones encomendadas, con el objetivo de
brindar servicios de salud oportunos, eficientes y acorde a las necesidades de salud de la poblacidn.

En razén de lo anterior, se determiné la necesidad de establecer mecanismos y procedimientos efectivos
que estén orientados a mejorar el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos, de tal manera
que no solo se genere una reparacion efectiva de los equipos para su utilizacién, sino también se
promueva una cultura hacia la conservacién de los activos.

En cuanto a la metodologia de cdlculo del costo por racidn, se debe estandarizar un sistema a nivel
institucional con informacién veraz, de tal manera que se disponga de datos confiables y oportunos para
la toma de decisiones, asimismo, se debe fortalecer la implementacién de compras de productos
alimenticios agrupadas para proporcionar a la institucién economia a escala.

Aunado a lo anterior, la sostenibilidad financiera en productos alimenticios, es uno de los aspectos a
mejorar, de tal manera, que se suministre una alimentacién que reuna los nutrientes requeridos (logar el
objetivo a un menor costos, ofreciendo calidad en la alimentaciéon) y que se haga un uso eficiente de los
recursos institucionales.

Si bien el Manual de Normas, Procedimientos y Sistemas de los Servicios de Nutricién de los Hospitales
en el Proceso de Distribucion de Alimentos, establece que debe existir un reporte del guarda del niumero
de personas que hicieron uso del comedor y el resumen diario de raciones servidas; llama la atencién de
esta Auditoria, que en mayoria de las unidades visitadas, no disponen de medidas de control de acceso
para verificar el nimero de personas de hacen uso del comedor, por lo tanto, el reporte de las raciones
servidas lo estan realizando de acuerdo a un estimado de la cantidad de alimentos que preparan vy al
nuimero de azafates utilizados.
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Es evidente que para la sistematizacion de los Servicios de Nutricién, han transcurrido mas de veinte
afios desde que la Institucion realizd los primeros esfuerzos por automatizar la gestion de estos servicios,
sin embargo, en la actualidad no se dispone de un sistema de informacién institucional oficial que
permita en forma centralizada disponer de informacién agil y oportuna sobre el comportamiento de los
Servicios de Nutricidn de la Caja Costarricense de Seguro Social.

En razén de lo anterior, se han identificado esfuerzos en los centros hospitalarios orientados a resolver
las necesidades en forma local, sin embargo, los mismos no responden a planteamientos que solucionen
la problematica institucional, ademds, algunas de estas aplicaciones se encuentran obsoletas
tecnoldégicamente, se evidencid que en el afio 2011 se conformd una comision integrada por las
Nutricionistas Jefes de Hospitales, la Coordinadora Nacional de Nutricidon y un colaborador del Area
Tecnologia Informacién y Comunicacién, sin embargo, pese a los esfuerzos realizados no ha sido posible
la entrega de un producto funcional.

En lo relacionado a los costos reales de las operaciones que se realizan en la Institucidn, reviste especial
importancia, en razén de que generan informacién relevante para la toma de decisiones, por lo que es
necesario cuantificar la inversion que la Institucion realiza en los Servicios de Nutricién, de manera que
se pueda conocer cuantos recursos se dirigen a los pacientes y a cuanto asciende el beneficio otorgado a
los empleados, en razén que actualmente los indicadores no favorecen la obtencién de un calculo real.

Lo anterior, para mejorar los procesos existentes y disponer de alternativas que permitan que se
reduzcan gastos y se pueda administrar sanamente el patrimonio institucional, de tal manera que se
genere informacién oportuna y de calidad en cada una de las etapas de las actividades que se
desarrollan.

Durante el estudio se identificaron debilidades de control interno en lo relativo al manejo de residuos en
los Servicios de Nutricion, en la varios de los centros hospitalarios visitados, los desechos generados no
se pesan, se donan sin existir un procedimiento administrativo que respalde la institucion, aunado a la
ausencia de controles metrolégicos.

En virtud de lo expuesto, esta Auditoria propone una serie de recomendaciones a la Administraciéon

Activa, con el fin de solventar las oportunidades de mejora identificadas en la evaluacién sobre la gestion
de la Coordinacién Nacional de Nutricidn:
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RECOMENDACIONES

A LA DRA. MARIA EUGENIA VILLALTA BONILLA, EN SU CALIDAD DE GERENTE MEDICO Y AL DR. MARIO
MORA ULLOA, EN SU CALIDAD DE JEFE DEL AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

Considerando que los resultados del estudio evidencian la necesidad de fortalecer los Servicios de
Nutricion a nivel nacional y que se requiere un monitoreo constante de las actividades y los costos que
se incurren en la preparacion de alimentos, llevar a cabo las siguientes acciones.

1. Impulsar las gestiones que sean necesarias para concretar el desarrollo del Proyecto “Sistema de
Informacién para los Servicios de Nutricidn” (SISN). Especial interés se le debe otorgar a la
inclusidon de un sistema que permita en forma continua y sistematica, revisar y monitorear los
costos en que se incurre en la preparacion de raciones en los establecimientos de salud. Entre
otros deben abordarse variables como, el gasto por productos alimenticios y el gasto indirecto,
con el fin que la Coordinacién Nacional en conjunto con las Jefaturas de los Servicios de
Nutricion de los centros hospitalarios, realicen un analisis del costo por racién en forma
periddica. En tanto no se disponga de la aplicacidon informatica la Coordinacién Nacional debera
monitorear la informacién del costo por racién brindada por el Area de Costos Hospitalarios y
proceder como corresponda. Plazo de cumplimiento 6 meses.

2. Con la participacion de la Coordinacion Nacional de Nutricion y costos hospitalarios, realizar un
analisis del costo-beneficio de adquirir alimentos minimamente procesados y frescos. En caso de
ser mayor el beneficio, coordinar con la instancia técnicas competentes, para que se
implementen compras consolidadas, ya sea a nivel nacional o por regiones, para lograr una
economia a escala que permita un eficiente uso de los recursos institucionales, y se fortalezca el
manejo en la inocuidad de los alimentos. En tal sentido, también deberan coordinar con la
Direccién de Red de Servicios de Salud, para abordar los 29 hospitales, de tal manera que cada
unidad realice los ajustes correspondientes en cuanto a las condiciones de la planta fisica y
equipamiento requerido. Plazo de cumplimiento 9 meses.

3. Segun lo evidenciado en los hallazgos 5 y 6, en coordinacion con la Direccién de Red de Servicios
de Salud, a través de sus instancias técnicas realicen un diagndstico general sobre el estado de
infraestructura y equipamiento de los Servicios de Nutricién de los establecimientos de salud y
de conformidad con los resultados y la disponibilidad presupuestaria ejecuten las acciones
necesarias para el mejoramiento de la infraestructura y el equipamiento. Plazo de
cumplimiento 6 meses.
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4.

6.

En coordinacién con las instancias técnicas competentes, y con la participacién de la
Coordinacion Nacional de Nutricidn, realizar un estudio técnico, orientado a determinar la
conveniencia de continuar brindando el servicio de alimentacién a los funcionarios de Ia
institucion (o suprimir parcialmente tiempos de alimentacién), o por el contrario otorgarles
auxilio econdmico, u otra modalidad de prestacion, siempre y cuando se respeten los derechos
de los funcionarios, lo anterior con el propdsitos que los Servicios de Nutricién estén abocados a
la atencion de los pacientes y los programas de promocion nutricional.

En caso de que la Administracidon decida modificar, cambiar o eliminar dichos beneficios, debera
de previo revisar las acciones con las instancias competentes, considerando que “...siendo una
potestad del empleador variar lo dispuesto en el tema de alimentacidn y por considerarse que
este beneficio configura una expectativa de derecho y no asi un derecho consolidado o
adquirido.” Fuente: oficio DJ-05491-2014. Plazo de cumplimiento 9 meses.

Realizar las gestiones correspondientes para implementar mecanismos de acceso a los
comedores de los centros hospitalarios, con el propdsito de garantizar que las personas que
hagan uso del servicio de alimentacidn estén debidamente autorizados. Asimismo, se defina la
instancia que debe ejercer el control de acceso, se emitan informes sobre la cantidad de
personas que hacen uso del comedor, resumen diario de raciones y demas informacion que
requieran los Servicios de Nutricion.

Asi mismo, que la Gerencia Médica en coordinacidn con la Direccidn de Desarrollo de Servicios
de Salud, establezcan un lineamiento en el que se defina a lo interno de cada centro
hospitalario quién tiene derecho o no al acceso de la alimentacién. Plazo de cumplimiento 6
meses.

En coordinaciéon con la Direccion de Red de Servicios de Salud, realizar las gestiones que
correspondan, de tal manera que las Jefaturas de Nutricién de los centros hospitalarios, remitan
a la Coordinadora Nacional de Nutricién, el ciclo de mend, con la finalidad de que se verifique,
analice y valore el cumplimiento de acuerdo al patrén de menu institucional avalado por la
Gerencia Médica.

los Directores Médicos y las Jefaturas de Nutricion de los centros hospitalarios, les
corresponde verificar y controlar que no se utilicen productos alimenticios que son de uso
exclusivo para los pacientes en la alimentacion de los funcionarios. Plazo de cumplimiento 6
meses.
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AL DR. MARIO MORA ULLOA, EN SU CALIDAD DE JEFE AREA DE REGULACION Y SISTEMATIZACION DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y A LA DRA. GRACE MURILLO LOAIZA, EN SU CALIDAD DE
COORDINADORA NACIONAL DE NUTRICION O QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

7. Realizar un analisis del proceso de definicion de metas que permitan identificar posibles
desviaciones en las tareas asignadas a la Coordinacién Nacional de Nutricién. Plazo de
cumplimiento 3 meses.

8. Implementar mecanismos que permita documentar labores de supervision en los
establecimientos de salud y a nivel de las Direcciones Regionales (Chorotega y Central Norte)
gue disponen de Supervisor en Nutricién, a fin que dicha Coordinacién, disponga de métodos e
instrumentos para valorar el rendimiento del personal de los Servicios de Nutricion, y establecer
estrategias puntuales en las areas criticas que detecte en el proceso de supervision. Plazo de
cumplimiento 6 meses.

9. En coordinacién con la Direccion de Red de Servicios de Salud, en una plazo de 6 meses, ejecutar
acciones para que la Direcciéon General y Direccién Administrativa Financiera de los centros
hospitalarios, realicen las siguientes gestiones:

a) Seinstruya la aplicacién del procedimiento implementado para el manejo de los desechos de los
pacientes, funcionarios y demas residuos, en el sentido que en la Norma para el Manejo de
Residuos en los Servicios de Nutricion de la Caja Costarricense de Seguro Social hace referencia 'y
se ejecuten acciones para un uso eficiente de los recursos institucionales.

b) Instruir a las Jefaturas de los Servicios de Nutricidn, la implementacion de una herramienta de
control para el registro y seguimiento a las cantidades de sobrantes de alimentos. Dicho
instrumento debe ser un insumo para optimizar la utilizacidn de los recursos materiales; para lo
cual, deberdn los Directores Médicos y las Jefaturas de Nutricién de los centros hospitalarios,
realizar un analisis mensual de los resultados obtenidos y se establezcan las acciones correctivas
que correspondan.

COMENTARIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, mediante oficio 68186 del 30 de noviembre de 2016, se convocd para la
presentacién de los resultados del presente estudio a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente
Médico, Dra. Mario Mora Ulloa, Jefe Area Regulacién y Evaluacién Diagndstico y Tratamiento, Dra. Grace
Murillo Loaiza, Coordinadora Nacional de Nutricién. Los resultados fueron comentados el 1° de
diciembre de 2016 con el Lic. Gilberto Ledn Salazar, Asesor Gerencia Médica, Bach. Deisy Segura
Meneses, Asistente Area Regulacién y Evaluacién Diagndstico y Tratamiento, Dra. Grace Murillo Loiaza,
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Coordinadora Nacional de Nutricidn; quienes hicieron observaciones a las recomendaciones y solicitaron
ampliar el plazo de 6 a 9 meses en las recomendaciones dos y cuatro.

AREA DE SERVICIOS DE SALUD

HELLEN Firmado digitalmente
AUXl LlADORA por HELLEN | Firmado digitalmente por EDGAR AVENDARO
ORTEGA AUXILIADORA ORTEGA EDGAR AVENDANO woisen © 0
CHAMORRO (FIRMA) MARCHENA NN et anch P
CHAMORRO Fecha: 2016.12.07 (Fl RMA) erézgsmé\m:?CCAH:S;C(LL‘JR%BANO, cn=EDGAR
(FIANAHcIlen Ortega Ehamorro Mcde. Edgar Avendafia' Maréhena
ASISTENTE DE AUDITORIA JEFE AREA
EAM/HOCH/wnq

AI-ATIC-F0O02 (Versidn 1.0) - Pagina 44 de 44
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTI ENE
(g@’ firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la autoria e integridsd de los

Juridica de Ia firma manuscrita™



		2016-12-07T10:51:10-0600
	HELLEN AUXILIADORA ORTEGA CHAMORRO (FIRMA)


		2016-12-07T11:17:08-0600
	EDGAR AVENDAÑO MARCHENA (FIRMA)




