En sesión celebrada el día 5 de marzo de 2012, la Mesa del Parlamento de Navarra, previa audiencia de la Junta de Portavoces, adoptó, entre otros, el siguiente Acuerdo:

Visto el informe de fiscalización emitido por la Cámara de Comptos sobre el Análisis del informe del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea sobre el servicio de cocina en el Complejo Hospitalario de Navarra, SE ACUERDA:

1.º Darse por enterada del contenido del citado informe. 

2.º Ordenar su publicación en el Boletín Oficial del Parlamento de Navarra.

Pamplona, 5 de marzo de 2012

El Presidente: Alberto Catalán Higueras

Informe de fiscalización sobre el Análisis del informe del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea sobre el servicio de cocina en el Complejo Hospitalario de Navarra, emitido por la Cámara de Comptos
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I. Introducción


El 10 de octubre de 2011 el Servicio Navarro de Salud-Osansubidea (SNS-O) presentó un informe en el que se analizaba la situación del servicio de cocina en el Complejo Hospitalario de Navarra (CHN), se describían distintos sistemas para prestar este servicio y se estimaba un ahorro de 3,39 millones de euros en caso de que esta prestación se externalizara.


El 16 de noviembre de 2011 se registra en la Cámara de Comptos la petición de la Junta de Portavoces del Parlamento de Navarra, promovida por el grupo parlamentario Nafarroa Bai, en la que se solicita el análisis de dicho informe.

En la petición se pone de manifiesto la urgencia de la emisión del informe y se solicita que se analice, entre otros aspectos, la prestación actual del servicio, si la externalización garantizaría una mejora para el paciente, si el ahorro citado se podría cifrar en esa cantidad y la recolocación de los funcionarios y contratados actuales del servicio. La Cámara de Comptos incluyó este trabajo en el programa de fiscalización del año 2012.

Durante la realización del trabajo de campo, el Departamento de Salud nos indicó que se estaba realizando una actualización del informe presentado en octubre. Se consideró conveniente incluirlo en nuestra fiscalización ya que completaba el estudio que se estaba analizando. El trabajo de campo experimentó cierto retraso dado que dicha actualización se registró en la Cámara de Comptos el 24 de enero de 2012.

El trabajo lo ha realizado un equipo integrado por dos técnicas de auditoría y una auditora, comenzando a finales de diciembre y finalizando en enero, con la colaboración de los servicios jurídicos, informáticos y administrativos de la Cámara.

El informe se ha estructurado en cinco epígrafes además de esta introducción. En el segundo se describe la forma actual de prestación del servicio de cocina en el CHN, en el tercero se presentan datos generales del informe del SNS-O, en el cuarto se describen los objetivos y el alcance del informe, en el quinto las conclusiones y recomendaciones alcanzadas y en el sexto, se realiza un análisis del informe del SNS-O y su actualización, y de la posible recolocación del personal de cocina actual.

Agradecemos al personal del SNS-O y de la Dirección General de Función Pública la colaboración prestada en la realización de este trabajo. 

II. Descripción de la forma actual de prestación del servicio de cocina en el Complejo Hospitalario de Navarra

Actualmente existen en el CHN tres cocinas diferentes ubicadas en el Hospital de Navarra (HNA), Hospital Virgen del Camino (HVC) y Clínica Ubarmin (CUB) gestionadas con medios propios.

La plantilla de las cocinas del CHN asciende a 204 plazas de las cuales 72 son fijas, estando 63 ocupadas y existiendo nueve en reserva, y el resto son temporales. En 2011, 330 personas prestaron sus servicios para cubrir estas plazas que equivalen a 235 en jornada completa según las estimaciones realizadas. 

La actividad de las cocinas del CHN se puede cifrar en torno a las 325.000 dietas anuales aproximadamente (media de los años 2010-2011), entendiendo como dieta el conjunto de desayuno, comida, merienda y cena. 

En el HNA existen 61 tipos de dietas, en el HVC 56 tipos para adultos y 21 infantiles y en CUB 27. Aparte de estas dietas, existen otras denominadas especiales que suponen el ocho por ciento del total de dietas servidas. Estas últimas son personalizadas, realizándose de forma conjunta entre el dietista y el paciente.

Según el informe del SNS-O, en 2011 los gastos directos aproximados del servicio de cocina en el CHN para atender ese número de dietas asciende a 8,62 millones de euros, de los cuales el 74 por ciento corresponde a personal, el 20 por ciento a alimentos utilizados en las dietas y el resto a mantenimiento, energía, lavandería, etc.

Existen distintos sistemas de producción que pueden ser utilizados en un servicio de cocina colectiva como son el de producción en caliente, el de producción en cadena fría y distribución en cadena caliente, o el de cadena fría total. 

La forma de gestión del servicio puede ser con medios propios, ajenos o a través de una fórmula mixta en la que la plantilla sea en parte propia y en parte procedente de una empresa externa.

En el CHN el sistema de producción utilizado en las tres cocinas es el denominado caliente en el que se cocinan los alimentos de forma tradicional, se mantienen calientes hasta y durante el emplatado y, posteriormente, se procede a su distribución.

Para finalizar, hay que mencionar que ya en 1999 el SNS-O contaba con un informe técnico en el que se proponía, como una medida de mejora organizativa y de ahorro, la unificación de las cocinas y la implantación de un sistema en frío a través de una formula mixta de gestión.

III. Informe sobre el servicio de cocina del Complejo Hospitalario de Navarra del Servicio Navarro de Salud-Osansubidea

El SNS-O presentó en octubre de 2011 un informe sobre la situación del servicio de cocina en el CHN. El informe se estructuró en diversos apartados que se resumen a continuación:

a) Antecedentes: se describe la situación actual del servicio de cocina en el CHN concluyendo que sería conveniente unificar sus tres cocinas. Se menciona que la situación de las cocinas del HNA y HVC requiere una puesta al día y, además, la localización de las primeras no es la adecuada, por lo que sería necesario reubicarla. Por estos motivos, se concluye que se debe plantear un análisis de la viabilidad de externalizar las cocinas como una vía de mejora de la calidad del servicio y del coste de la dieta por las economías de escala que surgen al unir tres cocinas.


Se menciona asimismo que el Hospital Reina Sofía de Tudela (HRS) tiene externalizado el servicio de cocina y, según la adjudicación de 2011, el coste de la dieta (desayuno, comida, merienda y cena) es de 19,61 €. En el caso del Hospital García Orcoyen de Estella se especifica que este servicio se presta con medios propios, estando externalizado en el Hospital Psicogeriátrico San Francisco Javier.

b) Análisis de los sistemas de producción y emplatado posibles: se describe el método actual de producción en caliente, el sistema de producción en frío y distribución en caliente, y finalmente, el método de frío total que implica producir, distribuir y emplatar en frío calentando los alimentos posteriormente. Se presentan sus ventajas e inconvenientes y se deduce que el mejor sistema es el de la cadena de frío total, aunque el informe no se decanta por ninguno explícitamente.

c) Cálculo del ahorro: se compara el coste de la dieta actual en el CHN con el pagado a la empresa externa en Tudela. El resultado obtenido es que se produciría un ahorro anual de 3,39 millones de euros si se externalizara el servicio.

d) Conclusión: el informe del SNS-O finaliza resaltando las ventajas del sistema de producción en frío e indicando que la externalización del servicio es positiva por la apreciable mejora en la cuenta de explotación y porque “…la carga de personal propio a soportar para la realización de estas funciones sería en cualquier caso mucho más onerosa, tanto en el aspecto económico, como en el socio-laboral…”.

El 24 de enero de 2012, el SNS-O nos proporciona una actualización del informe de octubre en el que se reajustan los gastos incluidos en el coste de la dieta del CHN con datos reales de 2011, se corrigen algunas deficiencias del informe anterior y se consideran las dietas servidas en 2011.

Se incluye además una valoración del posible precio que facturaría una empresa externa por dieta con el sistema en frío que alcanza los 18,21 euros. Se destina un apartado específico a valorar la inversión necesaria para implantar el sistema en frío en las cocinas que ascendería a 5,08 millones de euros (IVA excluido). Se indica que la situación actual presupuestaria hace inviable la opción de financiar con recursos propios esta inversión, por lo que a corto plazo la financiación externa es la única opción que posibilita llevarla a cabo. Se menciona que este gasto correría a cargo de la empresa adjudicataria del servicio de cocina que lo recuperaría mediante la repercusión de un importe en el coste de la dieta diaria, estimada en 2,13 euros, considerando un periodo de amortización de ocho años.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se acaba concluyendo que el ahorro anual que surgiría de externalizar el servicio tras comparar el coste corregido actual de la dieta en el CHN con el coste de la dieta que facturaría una empresa externa utilizando el sistema en frío ascendería a 2,76 millones de euros.

III. Objetivos y alcance

Los objetivos perseguidos con la emisión de este informe, de acuerdo a la petición parlamentaria recibida, son los siguientes:

· Analizar las implicaciones de la implantación de un sistema en frío en la gestión del servicio de cocina en un hospital.

· Analizar la metodología empleada en el informe del SNS-O para estimar el ahorro teniendo en cuenta la actualización recibida.

· Analizar si los cálculos y conceptos incluidos en la estimación del ahorro fueron adecuados, considerando las actualizaciones efectuadas.

· Analizar si la operación de externalización prevista supone y garantiza algún ahorro y si éste se puede cuantificar en 3,39 millones de euros.

· Analizar si se han evaluado y cuantificado las posibles recolocaciones del personal funcionario así como las de los contratados actuales.

El alcance del trabajo lo determina el informe realizado por el SNS-O sobre la situación del servicio de cocina y su posterior actualización. Se ha revisado la metodología, los conceptos incluidos para estimar el ahorro y la cuantificación de los principales gastos.

El trabajo se ha ejecutado de acuerdo con los principios y normas de fiscalización del sector público aprobados por la Comisión de Coordinación de los Órganos Públicos de Control Externo del Estado Español y desarrollados por la Cámara de Comptos en su manual de fiscalización, con las adaptaciones que se han estimado oportunas para la realización de este trabajo en particular.

La petición parlamentaria recibida contenía algunos puntos que exceden a nuestras funciones y no han sido evaluados, tales como si el servicio actual de cocina era digno y austero o si el sistema en frío proporcionaría algún tipo de mejora a los pacientes.

IV. Conclusiones y recomendaciones

En este epígrafe se exponen las principales conclusiones y recomendaciones alcanzadas teniendo en cuenta el trabajo realizado:

· Sistema de producción en frío

a) Este sistema modifica significativamente el proceso de producción, permitiendo reducir el personal utilizado por la posible disminución de turnos de producción y emplatado.

b) Teniendo en cuenta la documentación consultada y el informe del SNS-O, si se efectúan todos los controles necesarios, la seguridad e higiene alimentaria está garantizada.

c) Algunos de los principales inconvenientes son la limitación de algunas formas de cocina como la plancha o la fritura utilizados habitualmente en el ámbito hospitalario, la pérdida de inmediatez para atender posibles cambios en las dietas de los pacientes o la inversión precisa, que difiere en función de la tecnología que se implante para calentar los alimentos, que se ha estimado en 5,08 millones de euros por el SNS-O (IVA excluido). Según indica la actualización de enero de 2012 del SNS-O, actualmente no existen recursos presupuestarios que permitan acometer este gasto.

· Metodología utilizada en el informe del SNS-O y estimación del ahorro

d) Dado que en el informe de octubre del SNS-O se compararon costes de dietas correspondientes al sistema de producción en caliente (el del CHN y el abonado en Tudela) que no es el sistema que se pretende implantar, y que tras la actualización de enero se compararon costes de dietas de sistemas heterogéneos de producción no comparables, consideramos que la metodología utilizada fue incompleta.

e) La metodología debería haber contemplado todas las alternativas posibles para prestar el servicio con el sistema en frío que fundamentalmente son: sistema de producción en frío con medios propios, con medios ajenos y a través de una fórmula mixta, con parte de la plantilla propia y parte de una empresa externa.

· Conceptos y cálculos de la estimación del ahorro

f) Se han detectado errores de cálculo o de inclusión de conceptos en el informe de octubre del SNS-O que tras las correcciones consideradas por la Cámara de Comptos modificarían el coste de la dieta en el CHN pasando a ser 25,80 euros en lugar de 29,94.

g) Tras la actualización de datos en enero de 2012, el SNS-O subsana los errores anteriormente citados y emplea datos reales de 2011, alcanzando los 26,80 euros por dieta, cifra que consideramos razonable. Además, se realiza una estimación del posible coste de la dieta que facturaría una empresa externa al utilizar el sistema en frío, que es el dato que se utiliza para comparar con el coste de la dieta en el CHN.

h) En definitiva, los costes por dieta y ahorro correspondientes se resumen a continuación:

	
	Informe octubre SNS-O (*)
	Corrección informe octubre SNS-O realizada por la Cámara de Comptos (*)
	Actualización datos a enero de 2012 realizada por el SNS-O (*)

	Coste dieta CHN
	29,94
	25,80
	26,80

	Coste dieta Tudela
	19,61
	19,61
	--

	Coste empresa externa con sistema en frío
	--
	--
	18,21

	Ahorro estimado
	3.391.829
	2.033.303
	2.763.111


· Ahorro motivado por la externalización prevista

i) El ahorro de 2,76 millones de euros indicado en la actualización de enero de 2012 es razonable y está motivado por la unificación de las cocinas, el cambio de sistema de producción y la externalización.

j) Al no valorarse las opciones de producir con el sistema en frío con medios propios y a través de una fórmula mixta, no podemos cuantificar qué parte del ahorro está motivado por la externalización ya que la unificación y el cambio de sistema de producción son factores significativos que condicionan la cifra de ahorro estimada.

· Recolocación del personal actual de cocinas

k) El informe del SNS-O señala que independientemente de si el servicio se externaliza o no, va a existir pérdida de empleo por unificar las cocinas y por cambiar el sistema de producción en caliente por el de frío total, si bien es cierto que si se externaliza, la pérdida será mayor.

l) A la fecha de emisión de este informe, los servicios jurídicos del SNS-O están analizando la situación del personal implicado por lo que no consta ningún informe en el que se analice el destino del personal de cocinas ni la cuantificación de su posible recolocación o la posibilidad de que la empresa adjudicataria contrate al personal temporal actual(*).

m) A pesar de ello, el SNS-O nos ha indicado que para los trabajadores encuadrados en el nivel E (33 de los 63 funcionarios que ocupan plaza en cocinas) se ha convocado un proceso de acoplamiento interno que facilita su movilidad, si bien a esta convocatoria también tiene acceso el resto del personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. 

n) Por otro lado, la recolocación de los cocineros (nivel C) parece ser problemática dada su formación y perfil profesional.

Teniendo en cuenta las conclusiones alcanzadas, recomendamos:

· Analizar todas las alternativas de prestación del servicio de cocina con el sistema de producción en frío (medios propios, ajenos o fórmula mixta), valorando además de los aspectos económicos otros que puedan influir en la gestión del servicio como pueden ser los sociales o las posibles desviaciones al alza en el coste de la dieta que genera la externalización tal y como ha ocurrido en el caso de Tudela.
· Si no existen recursos presupuestarios suficientes para acometer el gasto de la inversión necesaria para unificar las cocinas y modificar el sistema de producción, analizar el método de colaboración público-privado que se puede emplear para ello evaluando todos los efectos económicos derivados del mismo sobre el endeudamiento o el déficit.
· Analizar el destino del personal de cocina teniendo en cuenta que la fórmula de la gestión mixta permitiría que parte del personal fijo de cocina siguiera desempeñando su trabajo en este servicio, y que en caso de externalización completa del servicio, se podría considerar la posibilidad de incluir en los pliegos de licitación como una obligación de ejecución del contrato, la contratación de parte del personal.
· Si se decide externalizar el servicio, analizar las repercusiones económicas de la recolocación del personal de cocina.
· En caso de que se decida continuar con la externalización del servicio, establecer en los pliegos de licitación un procedimiento adecuado de control de gestión del servicio que permita asegurar la calidad del servicio, la elaboración de todos los tipos de dietas actuales y su prestación continua en cualquier situación controvertida como pueden ser posibles huelgas.
V. Análisis del informe del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea sobre el servicio de cocina

A continuación se expone el análisis realizado del informe del SNS-O sobre la situación del servicio de cocina y su posterior actualización:

V.1. Sistema de producción en frío en un servicio de cocina

Aunque el informe del SNS-O sobre la situación del servicio de cocina no especifica que el sistema de producción a utilizar en la cocina unificada vaya a ser éste, se puede deducir del texto del mismo, de las entrevistas mantenidas con el personal que lo ha realizado y de la actualización presentada en enero.

Este sistema de producción difiere sustancialmente del utilizado actualmente. Consiste en la producción de comidas de la forma tradicional que, inmediatamente después, se refrigeran hasta una temperatura de tres grados centígrados mediante un abatidor de temperatura en un tiempo inferior a dos horas. Los alimentos se pueden almacenar en cámaras frigoríficas hasta un máximo de cinco días. El emplatado se efectúa en zonas independientes climatizadas (entre 10 y 12 grados centígrados) para evitar la ruptura de la cadena fría.

Emplatados los alimentos en las bandejas individualizadas, se colocan en los carros de calentamiento que se mantienen a una temperatura de tres grados hasta la hora de cada servicio. Previamente a la hora de la ingesta, se calientan las comidas en los propios carros, sirviéndose a todos los pacientes al mismo tiempo.

Según el informe del SNS-O, las principales ventajas de este sistema frente al tradicional utilizado actualmente en los hospitales públicos navarros son las siguientes:

· Se reduciría la plantilla necesaria por la eliminación de los turnos de tardes y festivos de producción de comidas y cenas ya que la jornada semanal se podría delimitar de lunes a viernes en un solo turno, y por la posible disminución de turnos de emplatado dependiendo del sistema de calentamiento elegido.

· La comida llegaría a la temperatura adecuada al paciente lo que permitiría garantizar la calidad nutritiva, organoléptica e higiénica de los alimentos.

Sin embargo, también presenta inconvenientes en relación al sistema  actual de los cuales se pueden destacar los siguientes:

· Requiere una inversión inicial importante que varia en función de la tecnología de calentamiento de los alimentos elegida.

· Precisa de mayor espacio de zonas refrigeradas para el almacenaje de los carros y accesorios del sistema de distribución y calentamiento.

Estas ventajas e inconvenientes se extraen por el SNS-O de un estudio técnico de viabilidad de una cocina centralizada para el HNA y el HVC utilizando el sistema en frío de 1999.

Para analizar más a fondo el funcionamiento y organización de este sistema de producción, se consultó diversa bibliografía al respecto y se realizó una visita a un complejo hospitalario de otra comunidad autónoma con amplia experiencia en este ámbito.

Las principales conclusiones extraídas son:

· Siempre que se realicen todos los controles necesarios, la seguridad e higiene alimentaria están garantizadas en el sistema de producción en frío.

· Se limitan algunas formas de cocinar habituales en el ámbito hospitalario como la plancha o la fritura.

· Los posibles cambios de última hora en las dietas de los pacientes no se pueden atender con la inmediatez actual, aunque existen dietas “comodines” que pueden solventar la mayoría de las situaciones.

· La inversión en el equipamiento y superficie destinada a prestación del servicio debe ser planificada adecuadamente para conseguir una organización óptima del personal preciso en un sistema de producción en frío, ya que es un factor determinante para que la plantilla sea menor a la necesaria en un sistema de producción en caliente.

V.2. Análisis de la metodología empleada para estimar el ahorro

El informe de octubre de 2011 del SNS-O cita textualmente “… se realiza la comparación de las alternativas del modelo actual en un escenario de unificación de las cocinas, manteniendo los medios técnicos y humanos propios con el modelo de externalización del servicio y uso de la tecnología de cocinado en frío…”.

La metodología del informe de octubre del SNS-O para estimar el ahorro de 3,39 millones de euros, compara el coste de la dieta del CHN con el que cobra la empresa que presta sus servicios en Tudela que también lo hace a través del sistema de producción caliente.

En la actualización de enero de 2012, tras corregir errores e incluir datos reales de 2011, se cambia la metodología y se compara el coste de la dieta del CHN con la estimación de un coste de dieta que facturaría una empresa externa al SNS-O si utilizara el sistema en frío. El ahorro resultante en este caso se situaría en 2,76 millones de euros anuales.

Si se pretende variar el sistema de producción sustancialmente al cambiar del caliente al frío, consideramos que la metodología utilizada fue incompleta ya que no se valoraron todas las alternativas posibles.

Consideramos que el procedimiento lógico para evaluar la conveniencia de externalizar el servicio, debería haber valorado las diferentes alternativas para prestar el servicio utilizando el sistema en frío que serían al menos las siguientes:

a) Externalización completa del servicio utilizando el sistema en frío: se debería haber realizado un cálculo aproximado del coste por dieta que se podría obtener en un concurso si se adoptara el sistema en frío.



En el informe de octubre de 2011, se consideró el coste de la dieta del HRS que funciona con un sistema en caliente que difiere sustancialmente del sistema en frío. Por este motivo consideramos que el coste debería variar y que la cifra obtenida no serviría a efectos comparativos.



En la actualización del informe de enero de 2012, se añade un cálculo aproximado del precio que podría cobrar una empresa por prestar sus servicios con el sistema en frío, lo cual mejora la valoración de esta alternativa. Para ello se hace una estimación del personal necesario por la empresa, a los que se les aplica sueldos de la administración pública. El resto de gastos se presupone que son similares a los del CHN.


Dada la carencia de recursos presupuestarios, según indica la actualización de enero de 2012, esta opción presenta la ventaja de que el gasto de la inversión necesaria para pasar al sistema en frío correría inicialmente a cargo de la empresa adjudicataria. Posteriormente, a la empresa se le iría devolviendo la inversión en un plazo estimado de ocho años a través de una cantidad fija por dieta servida que variaría en función de la inversión realizada. Otra ventaja señalada es la flexibilidad que se produciría en la gestión al eliminar gastos de personal e inversión, limitándose tan solo a un contrato de asistencia que se renovaría cada cuatro años.


Sin embargo, no se citan los inconvenientes que surgirían con esta opción como pueden ser los efectos económicos derivados de la utilización de esta fórmula de financiación sobre el cálculo del endeudamiento o del déficit, la existencia de una cierta pérdida de control del servicio por parte del SNS-O, la recolocación del personal que en algún caso como los cocineros puede plantear problemas por las características del puesto que ocupan, así como la exposición a posibles aumentos del precio por dieta a lo largo del tiempo, hecho constatado en el HRS. Se ha verificado que en el periodo 2001-2011 el precio de la dieta real en 2011 acabó siendo un 17 por ciento superior al incremento del IPC en este periodo. Este aumento en la dieta vino motivado por una subida del 18 por ciento en la adjudicación del 2007 y una bajada del 1 por ciento en la de 2011, sin que se hubieran producido aumento de recursos o de actividad.

b) Prestación del servicio con medios propios y sistema en frío: se debería haber planteado también esta opción cuantificando el personal necesario para prestar este servicio con medios propios y sistema en frío y la inversión exigida, así como las posibles formas de financiarla.



Tanto en el informe de octubre de 2011 como en la actualización presentada en enero de 2012, se ha tomado como coste propio, para calcular el ahorro citado, el actual del CHN que funciona con el sistema en caliente. Teniendo en cuenta que el personal se reduciría significativamente al utilizar el sistema en frío y al unificar las cocinas, el coste obtenido no refleja la realidad que resultaría de utilizar el sistema en frío con medios propios.


Consideramos que la estimación del personal no hubiera sido demasiado complicada dado que se contaba con la plantilla teórica que necesita una empresa privada (dato utilizado en la valoración anterior). Se podría haber realizado una aproximación al coste de la dieta al utilizar el sistema en frío con medios propios que hubiera permitido realizar una comparación homogénea con el caso anterior.


Algunas de las ventajas de esta alternativa podrían ser que el servicio seguiría bajo la tutela directa del SNS-O o que se evitaría la recolocación del personal funcionario que puede ser problemática en algún caso.


Sin embargo, según se deduce del informe del SNS-O, esta opción presenta el inconveniente del gasto de la inversión necesaria, que no es factible presupuestariamente, y de continuar con la carga de personal propio a soportar tanto desde un punto de vista económico como socio-laboral.

c) Sistema mixto de prestación del servicio: otra opción que no ha sido valorada es la de prestar el servicio con parte de la plantilla propia y parte externalizada.


A pesar de que esta opción ya se había planteado en el estudio técnico de 1999 del SNS-O y que es la fórmula empleada por varios hospitales que funcionan con el sistema en frío, tal como indica la actualización de enero de 2012 del SNS-O y como se ha constatado en los pliegos de otros hospitales consultados, esta alternativa no es contemplada.

Esta opción permitiría seguir manteniendo un cierto control sobre el servicio de cocina, facilitaría que parte del personal de cocina siguiera trabajando en su puesto al igual que han hecho los hospitales de otras comunidades autónomas y eliminaría el problema de la inversión que seguiría el mismo proceso que si se externalizara de forma completa el servicio.

Por otro lado, esta alternativa también presentaría inconvenientes como el posible conflicto que se podría crear entre el personal propio y el externo.

En definitiva, dado que estas posibilidades no fueron consideradas, cuantificadas y evaluadas en el informe del SNS-O, consideramos que la metodología utilizada para estimar el ahorro fue incompleta.

V.3. Análisis de los conceptos y cálculos de la estimación del ahorro

El informe de octubre del SNS-O concluía que en caso de que se externalizara el servicio de cocina del CHN y se empleara el sistema de producción en frío, el ahorro anual sería de 3,39 millones de euros. Tras actualizar los datos en enero de 2012, el ahorro pasó a cifrarse en 2,76 millones de euros.

Se han analizado los conceptos utilizados en el cálculo del ahorro mencionado obteniéndose el siguiente cuadro resumen:

	
	Informe octubre SNS-O
	Corrección informe octubre SNS-O realizada por la Cámara de Comptos
	Actualización datos a enero de 2012 realizada por el SNS-O

	Concepto
	Importe (€)
	Importe (€)
	Observaciones
	Importe (€)
	Observaciones

	Costes de personal
	6.664.757
	6.268.652
	Gastos reales hasta septiembre 2011 y extrapolación del resto del año. 

Inclusión doble de los gastos de días festivos y del concepto productividad jefatura unidad. 
	6.356.946
	Gasto real de 2011 completo. 

Pequeño error detectado según SAP Recursos Humanos al alza por 38.149 euros.

	Materias primas y servicios indirectos
	2.481.533
	1.948.904
	Consumos de alimentos, material sanitario, mantenimiento, etc., del 2010. 

Inclusión errónea de alimentos no utilizados para las dietas y de gastos indirectos como vigilancia que no habían sido incluidos en Tudela. 
	2.013.678
	Gastos reales de 2011 y subsanación de errores anteriores

	Energía
	223.368
	223.368
	Consumo luz. Falta de datos reales. 

Estimación a través del consumo de energía en la cocina de la sociedad TRACASA en el 2010 y la equivalencia entre el concepto de dieta en esa sociedad y en el CHN.
	218.733
	Mismo criterio pero actualización de datos con el consumo de TRACASA de 2011.

	Equipamiento cocina
	428.571
	---
	Amortización instalaciones cocina. Falta de inventario real valorado. Estimación del importe y de los años de amortización. 

Error de inclusión por estar ya amortizadas y no haberlo incluido en el caso de Tudela.
	---
	Se subsana el error anterior y se elimina su inclusión para el cálculo del coste de la dieta en el CHN

	Lavandería
	35.000
	35.000
	Estimación del 0,9 por ciento del gasto total en lavandería
	31.785
	Cambio de criterio de imputación. Se estima que el 0,5 por ciento del gasto de personal correspondería a este concepto

	Total
	9.833.229
	8.475.924
	
	8.621.142
	

	Nº dietas CHN
	328.482
	328.482
	Número de dietas del CHN servidas en 2010
	321.666
	Número de dietas del CHN servidas en 2011

	Coste dieta CHN
	29,94
	25,8
	Para obtener el ahorro se compara el coste de la dieta en el CHN con el que se abona a la empresa externa en Tudela según la adjudicación de 2011.

Faltarían por añadir en el caso de Tudela el coste de las reparaciones de las instalaciones que corresponden al HRS según los pliegos
	26,8
	Se modifica la metodología y se compara el coste de la dieta en el CHN con el estimado que facturaría una empresa al SNS-O si utilizara el sistema en frío. Para ello se hace una estimación del personal que se precisaría cifrándose en 101 personas.

	Coste dieta Tudela
	19,61
	19,61
	
	---
	

	Coste empresa externa con sistema en frío
	---
	---
	
	18,21
	

	Ahorro 
	3.391.829
	2.033.303
	
	2.763.111
	


En definitiva, se puede concluir que en el informe de octubre de 2011, se cometieron fallos en los cálculos que obtuvieron como resultado un coste de la dieta superior al que respondía a los datos disponibles en esa fecha. Sin embargo, la actualización posterior de los mismos en enero de 2012 ha mejorado significativamente y el resultado obtenido se acercaría más a la realidad del CHN.

V.4. Análisis del ahorro estimado por la operación de externalización prevista 

El ahorro estimado por el SNS-O tras la actualización del informe de octubre pasaría a ser de 2,76 millones de euros.

Como se ha indicado en el epígrafe anterior, se puede considerar que los cálculos y el ahorro estimado son razonables.

Los motivos que justifican este ahorro son fundamentalmente tres: la unificación de las cocinas, el cambio de sistema de producción y la externalización del servicio.

Dado que no se han analizado las alternativas de sistema de producción en frío con medios propios y a través de una fórmula mixta, no se puede valorar qué parte del ahorro viene motivado por cada causa. Por ello, consideramos que no se puede cuantificar qué parte del ahorro se deriva de la externalización ya que la unificación y el cambio de sistema de producción son factores que condicionan significativamente el ahorro estimado.

V.5. Análisis de las recolocaciones del personal actual de las cocinas del CHN

El informe del SNS-O en el apartado en el que se describe la plantilla actual de las cocinas del CHN cita textualmente lo siguiente: “…la transición de un modelo a otro habrá que plantearla haciendo un análisis de cada caso, con acciones de recolocación del personal fijo, y en su caso del eventual, en otros puestos del mismo nivel en otras unidades del SNS-O, y valorando, además, la posibilidad legal de contratación del personal eventual actual en el nuevo proyecto del servicio de cocina…”.

El informe señala que la pérdida de puestos de trabajo en el servicio de cocina es inevitable, se externalice el servicio o no, dada la unificación de las cocinas y el cambio del modelo de cocina caliente por el de frío que implica una menor utilización de personal.

A continuación se muestra la plantilla de las cocinas del CHN que asciende a 204 plazas, tal y como describe el informe del SNS-O. De éstas, 72 son fijas estando 63 ocupadas y existiendo 9 en reserva para personas que están ocupando otra plaza. Las 132 restantes tienen carácter temporal de las cuales 89 son plazas vacantes y las 43 restantes son estructurales para atender demandas por acumulación de trabajo:

	Plazas totales
	Nivel
	Fijo
	Reservas
	Temporal
	Total

	Administrativo
	C
	1
	
	
	1

	Celador
	E
	1
	
	
	1

	Cocinero
	C
	16
	
	7
	23

	Empleado servicios múltiples
	E
	26
	8
	123
	157

	Encargado servicios generales HNA
	D
	5
	
	
	5

	Gobernanta HVC
	D
	4
	
	
	4

	Jefe sección
	B
	1
	
	
	1

	Jefe sección
	C
	2
	
	
	2

	Jefe unidad
	C
	1
	
	
	1

	Pinche
	E
	2
	1
	
	3

	Sirviente
	E
	4
	
	2
	6

	Total
	
	63
	9
	132
	204


Analizando la nómina de diciembre de 2011 se ha constatado que de las 173 personas contratadas de forma temporal, el 66 por ciento (115) llevan trabajando más de 5 años según indica el siguiente cuadro:

	
	Nº personas
	% sobre total de personas que llevan trabajando ≥ 5 años

	Personas que llevan trabajando un periodo entre (5,10) años
	58
	50%

	Personas que llevan trabajando un periodo entre (10,15 años)
	34
	30%

	Personas que llevan trabajando un periodo entre (15,20) años
	19
	17%

	Personas que llevan trabajando un periodo entre (20,25) años
	4
	3%


A la fecha de finalización de este trabajo, no consta ningún informe sobre la recolocación y cuantificación del personal de cocina en caso de que se externalice el servicio o sobre la posibilidad legal de contratación del personal eventual por la empresa adjudicataria del servicio, dado que los servicios jurídicos del SNS-O están analizando la situación del personal implicado
.

A pesar de lo anterior, se puede deducir que los funcionarios deberán ser recolocados en una plaza del mismo nivel. Si se recolocan en plazas vacantes ocupadas de forma temporal, esas personas también perderían su puesto de trabajo.

Por otro lado, según nos informan en el SNS-O, para los trabajadores encuadrados en el nivel E (33 personas de las 63 que ocupan plaza), se ha convocado un proceso de acoplamiento interno que posibilita que se muevan de puesto, si bien el resto de personal del SNS-O también tiene acceso a la convocatoria.

Finalmente, en el caso de los cocineros (nivel C), su recolocación no parece fácil por la especificidad y características de su puesto.

Informe que se emite a propuesta de la auditora Karen Moreno Orduña, responsable de la realización de este trabajo, una vez cumplimentados los trámites previstos por la normativa vigente.

Pamplona, 23 de febrero de 2012

El Presidente: Helio Robleda Cabezas

Alegaciones formuladas al informe provisional

La Cámara de Comptos de Navarra. con fecha 13 de febrero de 2012, ha dado traslado al Departamento de Salud del informe provisional sobre análisis del informe del SNS-O sobre el servicio de cocina en el Complejo Hospitalario de Navarra para su conocimiento y. en su caso, formulación de alegaciones.

ALEGACIONES

• En el informe se señala que el número de dietas del CHN se puede cifrar en torno a 325.000 dietas. En el Informe del SNS-O y su actualización, se recogen el número exacto de dietas servidas, que en el año 2010 fue de 328.482. y en el año 2011 de 321.666 dietas. Se observa una tendencia clara a la baja, quizás relacionada con los nuevos modelos de hospitalización y la menor duración media de los ingresos.

•·El informe técnico del SNS-O de 1999 señala “De acuerdo con la indicación del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea”, la externalización en una empresa de los trabajos de emplatado, distribución, recogida, lavado y limpieza. Es decir, que el planteamiento no procedía de un criterio exclusivamente técnico, si no que la fórmula además de obedecer más bien a una voluntad de la dirección del SNS-O de aquel momento, en realidad no se trataba de una fórmula mixta sino de una separación de actividades.

•·Lo que se pretende comparar es el coste del servicio de alimentación al paciente con independencia de la tecnología que se utilice en cada caso.

• Las cifras que se tomaron para el Informe del SNS-O de octubre de 2011 pretendían estimar el coste del servicio en el año 2011. Por ello, algunas de ellas eran proyecciones de gasto en base a la experiencia y evolución de otros años y, por tanto, no eran datos exactos. En consecuencia con ello, siempre se manifestó la necesidad de actualizar los mismos con los datos reales del ejercicio 2011 una vez cerrado el mismo. También, se advirtió la diferente consideración que podía hacerse de la amortización de las inversiones si bien, dadas las enormes diferencias de coste, no se alterarían las conclusiones de cara a la decisión que en ese momento había que tomar en relación a la Oferta Pública de Empleo.

• Las alternativas de producción en frío con medios propios, con medios ajenos y a través de fórmula mixta con parte de plantilla propia y parte de una empresa externa han sido analizadas y valoradas por el SNS-O. Aunque no se ha incluido un análisis económico detallado de las mismas en los diferentes informes del SNS-O, todas han sido analizadas.

• Desde un punto de vista puramente teórico es difícil comparar los costes de las alternativas de producción con medios propios versus medios externalizados. No somos capaces de explicar por qué, con tecnología en caliente, una empresa externa en Tudela, para producir 45.234 dietas en el año 2011, necesitó una plantilla de 13 personas (excluidos los dietistas), es decir, 3.479 dietas/trabajador/año, frente a la plantilla que necesitó el CHN, a través de la gestión directa, que fue de 204 personas (235 según Comptos) para producir 321.666 dietas, es decir 1.576 dietas/trabajador/año; y tampoco encontramos la explicación de por qué el absentismo en el servicio de cocina del CHN alcanzó el 10% en el año 2011, frente al existente en el sector de hostelera que está en torno al 5,7%. Podremos concluir que la prestación de este tipo de servicios es mucho más eficiente si se realiza desde una empresa externa especializada. Además de estos, podríamos analizar otros factores como capacidad de innovación, flexibilidad, economías de escala en compras, etc.

• En cuanto a las inversiones necesarias, hay que considerar que en cualquiera de los casos, por razones técnicas, economías de escala e interferencia de las cocinas actuales con los usos asistenciales, hay que acometer una inversión para la construcción de una cocina unificada. Dada la insuficiente consignación presupuestaria para afrontar las inversiones en una nueva cocina, las limitaciones al endeudamiento, y la priorización de las inversiones en infraestructuras y equipamientos médico-asistenciales, la fórmula de que sea el adjudicatario del servicio, una empresa especializada, el que asuma la inversión, se considera la fórmula idónea en las actuales circunstancias.

• En cuanto a fórmulas mixtas de explotación hay que señalar que no son las fórmulas más recomendables. Si bien hemos visto algún caso de plantillas mixtas hay que señalar que la plantilla procedente del titular del hospital es minoritaria respecto a la de la empresa que explota el servicio de cocina y que, además, en los casos que hemos conocido no tiene un régimen funcionarial, ya que el hospital es gestionado por fundaciones u otras entidades privadas.

Igualmente, tal y como señala el propio Informe de la Cámara de Comptos, esta alternativa presentaría inconvenientes como el posible conflicto que se podría crear entre el personal propio y el externo. Para el mismo trabajo, dos horarios diferentes, dos sistemas de vacaciones diferentes, dos sistemas de retribución diferentes, etc. Matices importantes que podrían hacer inviable la gestión del proyecto.

• En cuanto a la recolocación del personal actual de cocinas, tal y como se señala en el informe que se adjunta, el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea plantea el siguiente Plan de Recolocación para el Personal Fijo afectado por la medida:

a) El personal fijo de cocinas podrá optar voluntariamente por pasar a prestar servicios en la empresa adjudicatario del servicio de cocina.

Al amparo de lo previsto en la disposición adicional decimosexta Estatuto del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas de Navarra, aprobado por Decreto Foral Legislativo 251/1993, de 30 de agosto, este personal quedaría en situación de servicios especiales en el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, con las garantías de reincorporación que ello conlleva. Dicho precepto establece lo siguiente:

“En consonancia con lo dispuesto en el artículo 72 de la Ley Foral 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud, el personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea podrá ser declarado en situación de servicios especiales en los términos que reglamentariamente se determinen, cuando pase a prestar servicios concertados con las Administraciones Públicas de conformidad con alguno de los supuestos previstos en la Ley Foral de Contratos de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra.

b) Se ofertará una convocatoria de acoplamiento interno previo en plazas de igual categoría y nivel de encuadramiento dentro del Complejo Hospitalario de Navarra, al amparo del artículo 27 del Decreto Foral 347/1993.

c) Se ofertará una convocatoria de promoción interna temporal para puestos de igual o superior categoría o nivel de encuadramiento dentro del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en los supuestos previstos en el artículo 26 del Decreto Foral 347/1993.

d) Se podría ofertar una convocatoria de concurso restringido para el personal de cocina, al amparo de lo previsto en la disposición transitoria segunda del Decreto Foral 347/1993, que prevé lo siguiente:

“El Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea realizará las convocatorias oportunas para posibilitar la promoción al nivel-grupo C del personal de oficio de los niveles D ó E, mediante el sistema de concurso-oposición restringido al personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea. Estas convocatorias se basarán en pruebas eminentemente prácticas”.

e) Sin perjuicio de lo anterior, en el plano propiamente preventivo, se adoptarán medidas en orden a atender posibles solicitudes de reubicación, por razón de enfermedad, provenientes de este personal de cocinas.

f) Además de estas formas de movilidad contempladas para el personal del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, y de no ser estas suficientes, se podría plantear la recolocación de este personal fijo en plazas similares en el resto de la Administración de la Comunidad Foral de Navarra y de sus Organismos Autónomos.

g) Finalmente, con carácter general, debe señalarse que de conformidad con lo previsto en el artículo 23 Decreto Foral 347/1993, con carácter previo a la contratación temporal, los puestos de trabajo vacantes y las sustituciones del personal de plantilla con derecho a reserva de puesto de trabajo podrán ser desempeñados por personal fijo del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, mediante procedimientos de redistribución de efectivos, adscripción provisional, comisión de servicios o mediante los procedimientos anteriormente descritos, siempre que se posea la titulación y demás requisitos requeridos para el acceso al nuevo puesto de trabajo que se trata de cubrir.

Respecto al personal temporal de cocinas, en la medida en que se trata de personal contratado temporal en régimen administrativo, y no en régimen laboral, no le es de aplicación, por definición, el supuesto de subrogación del personal en la empresa adjudicataria, previsto en el articulo 44 del Estatuto de los Trabajadores, el cual no es de aplicación al personal que como en el caso del personal de las cocinas del Complejo Hospitalario de Navarra esta sujeto a una relación no laboral. En definitiva, desde un punto de vista jurídico, en este supuesto no puede operar la cláusula de subrogación empresarial.

Tampoco es posible, desde un punto de vista jurídico, adoptar como criterio de valoración de las ofertas el mayor o menor porcentaje de contratación del actual personal eventual.

En cuanto a la recolocación de los cocineros que no pasen a la empresa en régimen de servicios especiales, hay que señalar que los mismos podrán acceder a otras plazas de cocinero existentes en el conjunto de la Administración Foral. En los casos, en que ello no fuera posible podrán optar a plazas del mismo nivel C. En su caso, se podrán disponer los procesos de formación necesarios.

• Hay que aclarar que el SNS-O seguirá siendo el titular del servicio y, por tanto, mantendrá inmodificado el control que actualmente tiene sobre el mismo. En este sentido se establecerán los sistemas de control del nivel de servicio pertinentes en todos los elementos que componen el proceso de alimentación a los pacientes. Dado el sistema informático que gestionará el servicio, el control será más preciso y de mayor calidad que el actual. Igualmente, hay que señalar que los nutricionistas y dietistas seguirán siendo de la plantilla del SNS-O. Solo se externaliza todo el proceso propio de la elaboración de las comidas.

• En cuanto a la evolución del precio del servicio externalizado del Hospital de Tudela, hay que señalar que el mismo pasa a ser fijado por el mercado en un régimen de libre competencia. El planteamiento realizado evita situaciones de dependencia respecto el proveedor y, dado que se trata de un mercado suficientemente maduro, el riesgo de incrementos injustificados es mínimo. Igualmente, hay que destacar que en el último año el precio del Hospital de Tudela ha disminuido un 1 por ciento a pesar del aumento del lPC y de los tipos de IVA.

El Director Gerente del Servicio Navarro de Salud Osasunbidea: Ángel Sanz Barea

Contestación de la Cámara de Comptos a las alegaciones presentadas al informe provisional 

Analizadas las alegaciones presentadas por la Excma. Sra. Consejera de Salud del Gobierno de Navarra y por el Director Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, al considerar que constituyen explicaciones al informe que no alteran sus conclusiones, se incorporan al mismo y se eleva el informe a definitivo.

Ahora bien, nos gustaría incidir en los siguientes aspectos:

· El análisis y valoración de las alternativas de producción en frío con medios propios, con medios ajenos o a través de una fórmula mixta, no están incluidos en los informes del SNS-O que han sido objeto de fiscalización por esta Cámara.

Añadido a lo anterior, en las diversas reuniones mantenidas durante la realización del trabajo de campo con los gestores y responsables del SNS-O, no nos han sido proporcionados dichos análisis, por lo que a esta Cámara no le consta que se hayan realizado.

· La asunción de la inversión por parte del adjudicatario solventaría los problemas presupuestarios, pero dependerá de su adecuación a la normativa SEC para el cómputo del endeudamiento y del déficit.

Pamplona, 23 de febrero de 2012

El Presidente: Helio Robleda Cabezas








� En las alegaciones del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea recibidas el 20 de febrero de 2012 se plantea un plan de recolocación para el personal fijo del servicio de cocinas.
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