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ASUNTO: REMISION INFORME MS-AI-383-2020

Estimados senores:

Me permito remitirle el informe MS-AI-000-2020, preparado por la Unidad de Auditoria de Unidad
de Auditoria de la Rectoria de la Salud, el cual contiene los resultados de la Auditoria sobre el
Programa de Saneamiento Basico Rural, SANEBAR.

Con el proposito de fortalecer el sistema de control interno, se dispone de recomendaciones
dirigidas a la correcta aplicacion de los instrumentos dispuestos en la guia del programa, sobre
la metodologia para la seleccién y el mejoramiento de la programacion de las soluciones a
adquirir.

Sobre el seguimiento de recomendaciones se debe tener presente lo sefialado en la Ley N° 8292,
denominada Ley General de Control Interno, especificamente en los articulos 36, 38 y 39, asi
como en la resolucién del Ente Contralor R-DC-64-2014 “Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico” que sefala en la norma 206. Seguimiento lo siguiente:

“02. La Administracion es responsable tanto de la accidén correctiva como de
implementar y dar seguimiento a las disposiciones y recomendaciones de manera
oportuna y efectiva, por lo que debera establecer politicas, procedimientos y
sistemas para comprobar las acciones llevadas a cabo para asegurar el correcto
y oportuno cumplimiento. Las auditorias internas deberan verificar el cumplimiento
de las disposiciones o recomendaciones que otras organizaciones de auditoria
hayan dirigido a la entidad u 6rgano de su competencia institucional.”

Por lo anterior, se le recuerda que cuenta con 10 dias habiles a partir del recibido de este informe,
para elaborar el "Plan de Accién" sobre la implementacion de las recomendaciones y remitirlo a
través del Sistema a esta Direccion para su aprobacion.
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INFORME MS-AI-383-2020

AUDITORIA SOBRE EL PROGRAMA DE SANEAMIENTO BASICO RURAL,
SANEBAR

RESUMEN EJECUTIVO

El presente informe se realizé en cumplimiento del Plan Anual de Labores de la Auditoria Interna,
el objetivo general del estudio es verificar el cumplimiento de metas del Programa de
Saneamiento Basico Rural, con el fin de establecer la eficacia en el manejo de los recursos.

El Programa de Saneamiento Basico Rural tiene como finalidad dotar a las familias
costarricenses y extranjeros residentes legales del pais que se encuentren en situacion de
pobreza o pobreza extrema, de sistemas sanitarios para el tratamiento de aguas residuales de
origen doméstico, con el propésito de mejorar el ambiente y la salud de la poblacion, en
complemento también realiza acciones de promocién de la salud y capacitacion en cuanto a
instalacién, uso y mantenimiento de los sistemas.

Como parte de las actividades realizadas se revisaron los Informes de Finalizacion de
Construccion por parte del nivel local donde de determinaron los resultados razonables.
Relacionado con la aplicacion de las herramientas indicadas en la guia se determiné que algunas
no estan siendo aplicadas, o se encontraban desactualizadas con fechas diferentes a
lo real. Sobre la seleccion de beneficiarios no se cuenta con una metodologia para aplicarle al
beneficiario con la cual se justifique en su totalidad la condicion de pobreza extrema ante el
programa.

Sobre la eficacia en la ejecucion de los recursos, el programa SANEBAR, en el afio 2016
gestioné un cambio en la ejecucion pasando a la modalidad de llave en mano, aspecto que vario
las metas para los periodos 2017-2018 y 2019, inicialmente se estimé un total de 800
soluciones por periodo, segun lo indicado en la Planificacion Estratégica Institucional 2016-2020.
Estas metas obedecen a un presupuesto anual de 800 millones.

El analisis sobre el cumplimiento de metas determind que estas se vieron afectadas por dos
factores:
e Ladisminucion del presupuesto en el periodo 2017 y 2018 en un total de ¢ 100 millones
en cada periodo.
e Elincremento del costo de los mddulos sanitarios por un monto de ¢ 2.2 millones.

Sobre el aumento del precio de los médulos sanitarios, se indic6 que se omitieron costos
del total de cada mOdulo sanitario tales como, mano de obra, costos indirectos y
logisticos dado que los mismos deberian ser instalados en el Nivel Local.

Estas inconsistencias afectaron la ejecucién de los recursos del Programa SANEBAR, por lo cual
se logré una instalacion real de 990 modulos sanitarios en los tres periodos.
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La disminucion en las metas demuestra una débil programacién para la etapa de ejecucion de
los recursos, alejdndose del principio de programacién establecido en el a Ley de Administracion
Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos.

Ante este actuar, el responsable del Programa SANEBAR debe corregir y establecer los
mecanismos de control para que esta inconsistencia no se vuela a dar y se cerciore de que se
logre los resultados de manera oportuna, en directa relacion con los objetivos y metas
establecidas. En el entendido de que los recursos ejecutados son fondos publicos los cuales
debieron ajustarse a las previsiones determinadas, de acuerdo a la programacion de la inversion
y aprobacion por parte del ente concedente que en este caso es FODESAF.
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1. INTRODUCCION

1.1. Origen

La presente auditoria se realiza en cumplimiento al Plan Anual de Trabajo de Auditoria para el
afio 2019, el cual responde a la determinacién del universo auditable, valoracién de los riesgos
institucionales y los factores criticos de éxito para el Ministerio de Salud.

1.2. Objetivo general

El objetivo general de la auditoria es verificar el cumplimiento de metas del Programa de
Saneamiento Basico Rural, con el fin de establecer la eficacia en el manejo de los recursos.

1.3. Alcance

Elalcance de la auditoria contemplo el periodo 2017 -2018 y | Semestre del 2019, se llevé a cabo
la visita a las siguientes Areas Rectoras de la Salud:

Area Rectora de la Salud de Puntarenas Chacarita
Area Rectora de la Salud de Miramar

Area Rectora de la Salud de Barranca

Area Rectora de la Salud de Acosta

En las visitas se revis6 la aplicacion de los instrumentos incluidos en la Guia de modalidad Llave
en mano de SANEBAR y la distribucién de las soluciones de sistemas sanitarios contra los
informes de Finalizacién de Construccion y sus respectivos tiempos de entrega. Ademas
se consulté sobre las variantes que utilizaron para el procedimiento de seleccion de los
beneficiarios.

1.4. Antecedentes

El Programa de Saneamiento Basico Rural tiene como finalidad dotar a las familias costarricenses
y extranjeros residentes legales del pais que se encuentren en situacion de pobreza o pobreza
extrema, de sistemas basicos para el tratamiento de aguas residuales de origen doméstico, con
el propdsito de garantizar la proteccion del ambiente, la salud de la familia y la poblacion en
general. Asimismo, de realizar acciones de promocion de la salud y capacitacion en cuanto a
instalacion, uso y mantenimiento de los sistemas.

1.5. Normativa técnica aplicable
“La auditoria se efectud de conformidad con la normativa aplicable al ejercicio de la Auditoria

Interna, las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico y los procedimientos internos
de esta Direccion”.
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1.6. Leyde Control Interno

Este informe queda sujeto a lo estipulado en la Ley N° 8292, denominada LEY GENERAL DE
CONTROL INTERNO, especificamente en los articulos 36 y 38 que dicen:

“Articulo 36. —Informes dirigidos a los titulares subordinados. Cuando los informes de
auditoria contengan recomendaciones dirigidas a los titulares subordinados, se procedera de
la siguiente manera:

a) El titular subordinado, en un plazo improrrogable de diez dias habiles contados a partir de
la fecha de recibido el informe, ordenara la implantacién de las recomendaciones. Si discrepa
de ellas, en el transcurso de dicho plazo elevara el informe de auditoria al jerarca, con copia
a la auditoria interna, expondra por escrito las razones por las cuales objeta las
recomendaciones del informe y propondra soluciones alternas para los hallazgos detectados.
b) Con vista de lo anterior, el jerarca deberd resolver, en el plazo de veinte dias héabiles
contados a partir de la fecha de recibo de la documentacion remitida por el titular subordinado;
ademas, debera ordenar la implantacion de recomendaciones de la auditoria interna, las
soluciones alternas propuestas por el titular subordinado o las de su propia iniciativa,
debidamente fundamentadas. Dentro de los primeros diez dias de ese lapso, el auditor interno
podra apersonarse, de oficio, ante el jerarca, para pronunciarse sobre las objeciones o
soluciones alternas propuestas. Las soluciones que el jerarca ordene implantar y que sean
distintas de las propuestas por la auditoria interna, estaran sujetas, en lo conducente, a lo
dispuesto en los articulos siguientes.

c) El acto en firme ser4 dado a conocer a la auditoria interna y al titular subordinado
correspondiente, para el tramite que proceda.”

“Articulo 38. —Planteamiento de conflictos ante la Contraloria General de la Republica.
Firme la resolucion del jerarca que ordene soluciones distintas de las recomendadas por la
auditoria interna, esta tendra un plazo de quince dias hébiles, contados a partir de su
comunicacion, para exponerle por escrito los motivos de su inconformidad con lo resuelto y
para indicarle que el asunto en conflicto debe remitirse a la Contraloria General de la
Republica, dentro de los ocho dias habiles siguientes, salvo que el jerarca se allane a las
razones de inconformidad indicadas.

La Contraloria General de la Republica dirimira el conflicto en dltima instancia, a solicitud del
jerarca, de la auditoria interna o de ambos, en un plazo de treinta dias habiles, una vez
completado el expediente que se formara al efecto. El hecho de no ejecutar injustificadamente
lo resuelto en firme por el drgano contralor, dard lugar a la aplicacion de las sanciones
previstas en el capitulo V de la Ley Orgéanica de la Contraloria General de la Republica, N°
7428, de 7 de setiembre de 1994.”

Por ultimo, se cita el parrafo primero del articulo 39 del capitulo sobre responsabilidades y
sanciones:

“Articulo 39 — Causales de responsabilidad administrativa.

El jerarca y los titulares subordinados incurriran 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 relacién de
servicios.”
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1.7. Comunicacién de resultados

El Manual de Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico aprobado mediante
Resolucion del Despacho de la Contralora General de la Republica, N° R-DC-64-2014 publicado
en La Gaceta No. 184 del 25 de setiembre de 2014, establece en su norma 205.03 lo que a
continuacion se transcribe:

“Las instancias correspondientes de la administracion auditada deben ser informadas, sobre
los principales resultados, las conclusiones y las disposiciones o recomendaciones segun
corresponda, producto de la auditoria que se lleve a cabo, lo que constituird la base para el
mejoramiento de los asuntos examinados”

Por lo tanto, en cumplimiento de la supracitada norma, el dia 26 de agosto de 2020, se procedio
a realizar la exposicion del presente informe en reunién virtual, con la presencia de los siguientes
funcionarios:

Por parte de la Administracion:

Direccién Regional de Rectoria de la Salud Pacifico
Dr. Carlos Venegas Porras
Central
Ing. Eugenio Androvetto Villalobos Direccién de Proteccién Radioldgica y Salud Ambiental
Por la Auditoria Interna:
Floria Villegas Sibaja Profesional de Servicio Civil 3
Olga Marta Alvarado Mora Profesional Jefe de Servicio Civil 2

La comunicacion escrita, se realizé6 mediante el oficio MS-AI-337-2020 de 25 de agosto del 2020,
incluyendo copia digital del borrador del informe. Se otorga un plazo no mayor a cinco dias habiles
para que formularan y remitiera a esta Direccion, las observaciones que tuviesen sobre el
particular. Al término del plazo, con el oficio MS-DRRSPC-0592-2020 se indica que no hay
observaciones, con el oficio MS-DPRSA-818-2020 se presentan observaciones que fueron
analizadas y se incluyen en el anexo 1.
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2. RESULTADOS

De las pruebas realizadas se obtuvieron los siguientes resultados, segun los objetivos de la
auditoria:

2.1. Sobrelaimplementacion de los instrumentos incluidos en la Guia de
aplicacion bajo la modalidad de Llave en Mano

Los expedientes de beneficiarios del Programa de Saneamiento Basico Rural que fueron
revisados en las Aéreas Rectoras de la Salud determinaron las siguientes debilidades de control:

e Area Rectora de la Salud de Puntarenas Chacarita: Para el periodo 2019 se
determiné la ausencia de instrumento con el cual se realiza la entrega del Médulo
Sanitario. Para los expedientes del 2018 no se contaba con los instrumentos
de (verificacion, inspeccion y seguimiento) ni con el instrumento correspondiente a
la recepcion final del médulo.

e Area Rectora de la Salud de Miramar: Los instrumentos encontrados en los
expedientes contienen una misma fecha, con lo que se deduce que fueron
documentados posteriormente y no en el momento en que fueron aplicados.

La norma de Control Interno 4.4.1 Documentacion y registro de la gestion institucional sefiala que
los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer las medidas pertinentes
para que los actos de la gestion institucional se registren y documenten adecuadamente.

En las Areas Rectoras de la Salud de Puntarenas-Chacarita y Miramar no se realiza una
supervisién continba a los expedientes de los beneficiarios, con la cual pueda detectar
inconsistencias y la aplicacion oportuna de los instrumentos disefiados para el programa, por lo
gue se pierde el objetivo de mantener la trazabilidad de proceso de entrega y recepcion de los
moédulos sanitarios donados.

La ausencia de documentos dentro del expediente del beneficiario debilita el sistema de control
establecido e impide a los beneficiarios gestionar reclamos en caso de disconformidades en el
funcionamiento del médulo sanitario, aspecto que limita la garantia sobre el bien concedido y la
prolongaciéon de su uso y por ende el objetivo para el cual fue donado. Asimismo, no permite
evidenciar la asignacion de recurso a la poblacién meta.

2.2. Sobre el registro y seleccion de los beneficiarios al programa SANEBAR

La revision efectuada demostr6 que se carece de una metodologia de seleccion para la
escogencia de beneficiarios. Si bien en el punto 2 de observaciones finales de la Guia de
aplicacion de instrumentos para la ejecucién del Programa SANEBAR en la modalidad “llave en
mano”, establece que el encargado debe consultar la Linea Base de Pobreza del INEC como
punto de referencia para la ubicacion del nivel de pobreza y seleccion de los beneficiarios. No
obstante, se encontré que los técnicos encargados de la ejecucién del Programa SANEBAR del
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nivel local no efectlan la consulta ya que no tienen claridad sobre como realizarla. Por lo cual la
asignacion del médulo sanitario se sustenta con la documentacion de las visitas realizadas y con
la aprobacién del Director de la Areas Rectoras de la Salud.

Lo anterior, es contrario a lo establecido en la directriz N° 060-MTSS-MDHIS que indica que le
corresponde al Centro de Informacién denominado Sistema Nacional de Informacion y Registro
Unico de Beneficiarios del Estado, en adelante SINIRUBE, emitir una metodologia tnica con la
cual se determine los niveles de pobreza, dicho centro fue declarado como la fuente de
informacién socioecondmica de las personas y los hogares que habitan en Costa Rica para las
instituciones publicas del sector social y su utilizacion es de uso obligatorio para los programas
gue reciben recursos por parte de FODESAF, razén por la cual el Programa de Saneamiento
Basico Rural debe apegarse a la implementacion de cada uno de los lineamientos establecidos
en dicha circular.

La ley N° 8783 REFORMA DE LA LEY DE DESARROLLO SOCIAL Y ASIGNACIONES
FAMILIARES, N.° 5662 en su articulo 5 indica lo siguiente:

“Las instituciones y los programas que reciban recursos del Fondo, por medio de ley especifica
o convenio, deberan escoger a dichos beneficiarios con una metodologia de seleccién definida
y aprobada por los organismos jerarquicos superiores de cada institucion involucrada, de
conformidad con las leyes y el reglamento aplicables.”

Se creard un Centro de informacion ubicado donde lo determine la rectoria del sector social.
Cada institucion y programa financiado, por medio de ley o convenio, con recursos
del FODESAF debera hacerle llegar, trimestralmente a dicho Centro, la lista completa de
beneficiarios de ese periodo. Con esa informacion, el Centro levantard una Unica base de
datos para evitar la duplicacién en el otorgamiento de beneficios por parte de cualquier entidad
publica.

Los Lineamientos generales de los programas sociales financiados por el FODESAF indican lo
siguiente:

“...Para la seleccién de los beneficiarios la institucion debera utilizar una metodologia de
seleccién definida y aprobada por los organismos jerarquicos superiores, de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 5 de la Ley 8783. Asimismo, la Ley 9137, establece en su Articulo
3, que el Sistema Nacional de Informacién y Registro Unico de Beneficiarios del Estado
(SINIRUBE) del IMAS propondra a las instituciones publicas y a los gobiernos locales, que
dedican recursos para combatir la pobreza, una metodologia Unica para determinar los niveles
de pobreza...”

Por lo anterior, es evidente la ausencia de una metodologia para clasificar el nivel de pobreza
para los aspirantes al Programa de Saneamiento Basico Rural, lo cual conlleva a que el técnico
asigne el bien de acuerdo con las visitas de campo, por lo cual se incrementa el riesgo de que
se seleccionen personas con un nivel socioecondmico que no es el indicado para este tipo de
programas, alejandose del objetivo principal que es de dotar de un sistema de tratamiento de
aguas residuales a familias de escaso recursos con un nivel de pobreza extrema.
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2.3. Sobre la planificacion del cambio de modalidad Llave en Mano

En el oficio DSA-D-248-2018 del 3 de julio del 2018, se indica que el Programa de Saneamiento
Béasico Rural efectué un cambio de modalidad en la ejecucion de la donacion de sistemas de
disposicién y tratamiento de aguas residuales. El cambio surge amparado a los limitantes en el
proceso de instalacién que enfrentaban los beneficiarios por su condicion de pobreza, lo
cual afectaba realizar la instalacion y el finiquito de los sistemas donados.

Por tal motivo, la Direccién de Proteccién Radiologica y Salud Ambiental en conjunto con
funcionarios de FODESAF procede a realizar el cambio de la modalidad y aprueban la
contratacion de una empresa que se encargue de la construccién de los sistemas bajo la
modalidad de Llave en mano, accion que fue aprobada por el Despacho Ministerial con el oficio
DM-7128-2016 de fecha 03 de octubre de 2016.

Referente a las metas del Programa de Saneamiento Basico Rural en la Planificacion Estratégica
Institucional periodo 2016-2020 se tiene los siguientes datos:

: Total de
Periodo .
soluciones
2017 800 mdédulos sanitarios
2018 800 moédulos sanitarios
2019 800 moédulos sanitarios

Las cuales respondian a un presupuesto de 800 millones anuales por parte de la FODESAF,
estimando un costo de un millén de colones por cada solucién bajo la modalidad Llave en Mano.

Sin embargo, se dan dos variables que afectaron el cumplimento de las metas establecidas:

e La disminucion del presupuesto en el periodo 2017 y 2018 ya que el ingreso de los recursos
fue de un 700 millén, disminuyendo el ingreso en 100 millones.

¢ El incremento en el costo de las soluciones de los sistemas ya que se habia estimado un
monto de un millon de colones por cada solucién y lo ofertado por la empresa contratada
fue de 2.2 millones lo cual incremento el costo de cada solucion en un 220 %.

Aunado a estas variables serealizO un cambio en la partida presupuestaria, dado que
la erogacién debia clasificarse en la partida 5.02.99 (Otras construcciones, adiciones y mejoras),
accion que se concretd en junio del 2017. Posterior al cambio de partida se realiza el
proceso para la contratacion de la empresa para la instalaciéon de los médulos sanitarios, el
cual fue declarado infructuoso. Estas inconsistencias llevaron a la administracion a
gue realizara nuevamente el concurso en setiembre del 2017, afectando la ejecucion de los
recursos correspondientes al periodo 2017.

Esta situacion conlleva a incorporar los recursos del periodo 2017 en el primer presupuesto
extraordinario del 2018, los cuales fueron aprobados con el oficio MTSS-DESAF-OF-427-2018
del 7 de junio del 2018. Dado que el tramite de aprobacion se efectlia hasta el mes de junio, la
administracién estima ejecutar los recursos del periodo 2018 quedando el ingreso del periodo
2017 como parte del superavit.
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Sobre las metas para estos periodos se realizaron los cambios dado el incremento en los costos,
por lo cual se disminuyeron de 800 a 360 mddulos sanitarios lo cual se debia cubrir con
presupuesto de 800 millones. Sin embargo, como se indicé anteriormente el ingreso para el afio
2018 fue de 700 millones, raz6n por la cual la administracion cubre el pago total de la ejecucién
del 2018 vy la diferencia con recursos del superavit.

Por lo anterior, la Direccion Proteccion Radiolégica y Salud Ambiental con el oficio DPAH-D-199-
2019 del 27 de mayo del 2019 solicita a la Unidad de Planificacion proceder con la modificacion
en el cambio de metas segun lo muestra el siguiente cuadro:

Fuente de financiamiento monto Higdiles SENEeS
a construir

En el presupuesto extraordinario Superavit ¢ 600.000.080 270

Partida asignada por FODESAF para el afio 2019 ¢800.000.000; 360

TOTAL ¢1.400.000.080; 630

Fuente: oficio DRAH-D-199-2019
Del analisis anterior se muestra el siguiente cuadro:
META META x META REAL
ANO PRESUPUESTADO | INGRESO REAL |PROYECTADA CON INGRESOS | ALCANZADAS
PRESUPUESTO

2017 800 MILLONES |700 MILLONES 360 315 270
2018 800 MILLONES  |700 MILLONES 360 315 360
2019 800 MILLONES  |800 MILLONES 360 360 360
TOTAL 1080 990 990

Segun los datos expuestos la relacion de la meta proyectada con la meta alcanzada es de un

91.66 %.

Segun lo establece la Ley de Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos
en su articulo 5 de principios presupuestarios punto €) en el cual se indica lo siguiente:

e) Principio de programacion. Los presupuestos deberan expresar con claridad los objetivos,
las metas y los productos que se pretenden alcanzar, asi como los recursos necesarios para
cumplirlos, de manera que puedan reflejar el costo.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico relacionado con la Garantia de eficiencia y
eficacia de las operaciones en el punto 4.5.2 indican lo siguiente:

“El Jerarca y los titulares subordinados, segun competencias deben establecer, vigilar el

cumplimiento y perfeccionar

las actividades de control

necesarias para garantizar

razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la institucién
emprenda, incluyendo los proyectos de obra publica relativos a construcciones nuevas o al
mejoramiento, adicion rehabilitacion o reconstruccion de las ya existentes.”
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La Direccién de Proteccion Radioldgica y Salud Ambiental estimé un costo de un millébn de
colones por cada modulo sanitario, segunlo indicado en las metas del programa
SANEBAR, donde se estimaron 800 soluciones, las cuales se debian cubrir con un presupuesto
de 800 millones, sin embargo, esa direccion omitié dentro de la estimacion de costos lo siguiente
: mano de obra, costos indirectos y logisticos que surgieron a raiz del cambio, lo cual incremento
el valor final de cada médulo sanitario y por ende se tuvo que realizar un cambio en las metas a
360 soluciones, dicha disminucién en las metas limitd la capacidad de cobertura del programa
SANEBAR.

La ausencia del estudio de costos afectdé el cumplimiento de las metas estimadas ya
gue inicialmente en la programacién se establecié un cumplimiento de 2400 instalaciones, total
gue fue modificado a menos de la mitad por el alto costo en los mddulos sanitarios bajo la nueva
modalidad de llave en mano. Por lo cual, se tiene wuna disminuciébn en las metas
iniciales afectando el alcance y cobertura del programa que es dotar a familias de extrema
pobreza con el médulo sanitario.

3. CONCLUSIONES

3.1. Sobre la aplicacion de los instrumentos de la Guia de Llave en Mano, se determina una
debilidad respeto a su implementacion, dado que hubo una Area Rectora que no utilizo las
herramientas incluidas en la guia, la ausencia de controles en la entrega y recepcion de los
maodulos sanitarios limita a los beneficiarios en realizar reclamos en caso de que existira algin
defecto con respecto a la garantia de la construccién de los sistemas donados.

Por otra parte, los instrumentos establecidos, al contener todos una misma fecha pierden su
objetivo principal que es registrar y documentar de forma correcta e inmediata el proceso,
con el fin de determinar la trazabilidad en la ejecucion y gestion del Programa SANEBAR.

3.2 Sobre la ausencia de una metodologia definida y aprobada se determiné que no se cuenta
con un instrumento con variables acordes que permitan identificar el nivel socioeconémico de
los aspirantes al programa. De igual forma, ya se aprobé el Sistema Nacional de Informacién
y Registro Unico de Beneficiarios del Estado en adelante SINIRUBE, el cual es el encargado
de emitir una metodologia Gnica con la cual se determine los niveles de pobreza. Ante esta
normativa que es de uso obligatorio para los programas que reciben recursos por parte de
FODESAF , el Programa de Saneamiento Basico Rural por medio de la Direccion de
Radiologia y Salud Ambiental debe acatar e implementar cada uno de los lineamientos
indicados en dicho documento, con el fin de mejorar la escogencia de cada uno de los
aspirantes a este programa.

3. Sobre la eficacia en la ejecucion de los recursos se tiene un cumplimiento de un 41% de la
meta establecida, lo cual determina un resultado a menos de la mitad en relacién a la metas y
objetivos planteados en el periodo de estudio.

La programacion inicial bajo la modalidad Llave en mano se modific, debido a que se
increment6 el costo de los modulos sanitarios, en primera instancia se habia estimado un
monto inferior al real y por las caracteristicas especiales de las instalaciones en el nivel
local, los costos de estos modulos se incrementaran en un 220% del valor estimado.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo estipulado en el inciso b) del articulo 22 de la Ley de Control Interno, en razén
de las debilidades encontradas en el desarrollo del estudio expuestas en el presente informe y
con el propésito de fortalecer el Sistema de Control Interno, en las labores relacionadas con el
manejo de los bienes del estado, se considera oportuno enunciar las siguientes
recomendaciones:

Direccion Regional de Rectoria de la Salud Pacifico Central

4.1. Girar instrucciones y dar seguimiento para que los Directores de la Areas Rectoras de
Salud realicen verificaciones periddicamente a la Guia de aplicacion bajo la modalidad Llave en
Mano y que la documentacién de respaldo se conserve de forma adecuada en el expediente de
cada beneficiario, de manera tal, que se cuente con la informacion veraz y oportuna de cada
mddulo donado. Remitir a esta Auditoria Interna antes del 30 de octubre del 2020 copia de las
instrucciones giradas. Esta Auditoria verificar4 al 30 de abril del 2021 el cumplimiento de la
misma. Resultado 2.1

Diréccic’)n Protecciéon Radioldgicay Salud Ambiental

4.2. Implementar la Directriz N°060-MTSS-MDHIS, especificamente en el disefio e
implementacion de una metodologia para la seleccion con criterios especificos de seleccion de
beneficiarios y enviar a este Auditoria Interna el cronograma de las actividades que justifican el
cumplimiento. Remitir a esta Auditoria Interna antes del 30 de octubre del 2020 las acciones
realizadas. Esta Auditoria verificara al 30 de abril del 2021 su cumplimiento. Resultado 2.2

4.3. Realizar un estudio para estimar el precio del bien o servicio en el mercado con el fin de
contar con informacioén integra y veraz para la inclusién en la programacion presupuestaria, tanto
en la cantidad como en el monto de los bienes, de forma tal que se logré obtener una mayor
cobertura de beneficiarios del programa. El cumplimiento de esta recomendacion se estara
revisando en los antecedentes del presupuesto del 2022, los cuales se solicitaran al 30 de junio
del 2021. Resultado 2.3
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Anexo 1

CUADRO DE OBSERVACIONES RECIBIDAS OFICIO MS-DPRSA-818-2020

C Observaciones de la Se acoge Valoraciéon D.A.l
Posicion inicial del Informe dministracis _ Par
de Auditoria administracion St No| g

2.1. Sobre la implementacién de | En esta seccion se indica que El Manual de procedimientos de
los instrumentos incluidos en la [ no se cuenta en un Area SANEBAR contiene instrumentos
Guia de aplicacion bajo la | Rectora de Salud en para el control del proceso, sin
modalidad de Llave en Mano. particular con los embargo, el resultado apunta a la

instrumentos para debilidad encontrada en las DARS
La ausencia de documentos | verificacion, inspeccion vy de Puntarenas-Chacarita y
dentro del expediente del | seguimiento, ni con el Miramar, por no aplicar los
beneficiario debilita el sistema de | instrumento correspondiente mismos.
control establecido e impide alos | para la recepcion final del
beneficiarios gestionar reclamos | médulo; no obstante, dichos Con respecto a la determinacion
en caso de disconformidades en | instrumentos existen en el del tamafio de la muestra, el
el funcionamiento del moédulo | Manual de Procedimientos de X resultado apunta especificamente
sanitario, aspecto que limita la | SANEBAR. Ello conlleva a a lo determinado en esas dos
garantia sobre el bien concedido | determinar si el tamafio de la areas y por ende la
y la prolongacién de su uso y por | muestra estudiada es recomendacion se realiza al
ende el objetivo para el cual fue | representativa  para las Director regional respectivo y no
donado. Asimismo no permite | restantes Areas Rectoras de se infiere que esto sucede en las
evidenciar la asignacién de | Salud que aplican el Areas que aplican el programa
recurso a la poblacion meta Programa SANEBAR. SANEBAR.

Por lo que se mantiene el
resultado.

4.2. Implementar la Directriz | No hay objecion de fondo a lo Conforme lo expresado por la
N°060-MTSS-MDHIS, externado. Se menciona que DPRSA, en cuanto a su
especificamente en el disefio e | existe un procedimiento al investigacion sobre los
implementacién de una | respecto en los Manuales procedimientos de seleccion e
metodologia para la seleccién | institucionales. A la vez se insercion de los beneficiarios en la
con criterios especificos de | estan actualizando los plataforma SINIRUBE vy la
seleccion de beneficiarios vy | registros de SINIRUBE con aplicacion de la Ficha Informativa
enviar a este Auditoria Interna el | los datos de los beneficiarios. Homologada, es que deben definir
cronograma de las actividades | Talvez la recomendacion de las acciones para dar
que justifican el cumplimiento. | la Auditoria Interna deba ir en cumplimiento a la Directriz N°060-
Remitir a esta Auditoria Interna | el sentido que no sea el MTSS-MDHIS, especificamente el
en un plazo de un mes las | Ministerio de Salud (por X articulo 3.
acciones realizadas. Esta | inopia de expertos en el area
Auditoria verificara su | de Trabajo Social, Sociologia
cumplimiento en un plazo de seis | y similares en las Areas
meses. Resultado 2.2 Rectoras de Salud) quien

designe los beneficiarios,

sino el mismo

IMAS/FODESAF y limitarse el

Ministerio de Salud a la

entrega y documentacion del

beneficio.
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o Observaciones de la Se acoge Valoraciéon D.A.
Posicion inicial del Informe dministracis _ Par
de Auditoria administracion St No | cig)

2.3. Sobre la planificacion del | Aqui se achaca al cambio de Esta auditoria sefiala que la

cambio de modalidad Llave en | modalidad Llave en Mano variacion de la meta se debié al

Mano que no se tomaran en cuenta cambio de modalidad. En el
aspectos de logistica, entre expediente digital de la
otros, sin dejar ver que se contratacién 2017LN-000002-
esta entregando no una 0013300001, no constan estudios
letrina, sino un servicio de mercado que permitiera
sanitario completo, con una conocer el costo real de la solucién
edificacion ligera para fines gue se queria contratar, los
de mejorar la instalacion. documentos de decision inicial
Asimismo, el beneficio actual reflejaran que la necesidad de 800
incorpora ademas del médulos seria cubierta con un
inodoro/tanque séptico, otros presupuesto de 800 millones.
insumos como la trampa de
grasa, lavatorio y costo de Adicionalmente en el andlisis
soporte, y el servicio de X técnico para la recomendacion de
instalacién; situaciébn muy la contratacion, se indica que la

distinta a hace algunos afios.

solicitud de materiales se
fundamenta en una lista de 800
mdédulos sanitarios y no en un
presupuesto para establecer un
valor unitario de referencia, por lo
que se resuelve contratar 360
unidades de la lista inicial, siendo
una cifra muy por debajo de la
planificada.

Por lo que la recomendacion de la
auditoria se mantiene.
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