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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realiz6 en atencién al Plan Anual Operativo del Area de Auditoria Operacional 2024, con
el fin de evaluar la gestion administrativa y operativa efectuada en el desarrollo de proyectos de obra publica y el
mantenimiento del recurso fisico existente en la region Brunca.

En lo referente a las actividades sustantivas del ARIM Brunca, se evidencié que estas fueron establecidas de
conformidad con la gestién que desarrolla esa area técnica; no obstante, se evidencié una oportunidad de mejora
en el tema relacionado con la gestion de mantenimiento local y capacitacion (objetivos 1y 5 del acuerdo de Junta
Directiva institucional adoptado en el articulo 9 de la sesién 8002, del 20 de octubre de 2005, relacionado con la
propuesta de la creacion de las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento), por cuanto, la evaluacion en
la gestion de mantenimiento local no se realiza, y no se evidenciaron, entre sus funciones sustantivas, actividades
relacionadas con capacitacion y evaluacion en los niveles locales, asimismo, no existe un control de tiempos para
las asesorias que brinda la ARIM Brunca a sus unidades locales.

En cuanto al Plan Presupuesto se evidenciaron oportunidades de mejora en la informacién registrada que
desarrolla la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, relacionadas con el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento en lo correspondiente a: indicadores y metas parciales, ausencia de
causas de sobrecumplimiento al 120% y falta de claridad en las acciones de mejora para calificaciones inferiores
al 80 %.

En relacién con la gestion de riesgos se evidencié oportunidades de mejora en el registro de la informacién
contenida en la herramienta de “Gestién de Riesgos” aplicada a la Administracion del Area Regional de Ingenieria
y Mantenimiento y a la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca para los periodos
2022y 2023, debido a que no se identifican riegos propios de sus funciones sustantivas, dejando por fuera riesgos
relacionados con la supervision, infraestructura y sistemas de informacion.

Adicionalmente, se determiné que 4 de las 5 areas de salud consultadas no tienen implementados programas de
mantenimiento del recurso fisico, acorde con los lineamientos establecidos por la Direccién de Mantenimiento
Institucional (el area de salud de Buenos Aires es la Unica que dispone de un Programa de Mantenimiento
Preventivo que se ajusta a los requerimientos minimos solicitados y el area de salud de Corredores no se
consider6 en el alcance).

Igualmente, con respecto a los diagndsticos de infraestructura, se evidencio la carencia de un control que
determine el estado del avance de la implementacion de la “Herramienta de Evaluacién de infraestructura (DMI-
DRO063)” para las unidades locales adscritas a la regién Brunca.

Igualmente, en el tema de arrendamiento de infraestructura, se evidenciaron oportunidades de mejora en la
redaccion de especificaciones técnicas para el alquiler de inmuebles dirigidas al mantenimiento preventivo y
correctivo del recurso fisico, debido a que las especificaciones no son claras para regular las actividades de
mantenimiento, ni detalla las obligaciones del proveedor; asimismo, se evidenciaron incumplimientos
contractuales sin que se observe la aplicacién de clausulas penales, por ultimo, no se tiene certeza de la
oportunidad en la atencion del mantenimiento correctivo debido a que no se deja documentado y las solicitudes
se realizan de manera verbal.

Por otro lado, se evidenciaron oportunidades de mejora en el registro de los controles establecidos por el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca para las actividades que se valora mediante la herramienta de
Autoevaluacion de la Gestion del Control Interno.
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Asimismo, se determinaron aspectos a mejorar en las actividades que realiza el Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento BRUNCA (ARIM RB), relacionadas con la gestion de proyectos seguin se detalla a continuacion:
priorizacién, banco de iniciativas, planificacién de proyectos de baja complejidad, asi como el cumplimiento y
trazabilidad de proyectos.

Finalmente, en lo referente al estado de la infraestructura de la regiéon Brunca, se evidenciaron oportunidades de
mejora en el recurso fisico de las Areas de Salud de Corredores, Coto Brus, Pérez Zeledén, Osa, Buenos Aires
y Golfito, asi como sus unidades adscritas, en los siguientes aspectos: obras exteriores, instalaciones eléctricas
y mecanicas, mobiliario médico, arquitectonico, accesibilidad al espacio fisico, seguridad humana, entre otros.

Debido a lo anterior, se emitieron en total 12 recomendaciones, 9 de ellas dirigidas a la Direccion de Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, las cuales son tendientes a vincular las actividades sustantivas del
Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca con los objetivos establecidos en el acuerdo de la Junta
Directiva de la Institucién adoptado en el articulo 9 de la sesién 8002, del 20 de octubre 2005, con el propésito de
garantizar su cumplimiento.

Igualmente, elaborara e instruir la implementacion de un mecanismo de control para la revisién de la calidad de
la informacion contenida en el Plan-Presupuesto de la DRIPSS- Brunca. Adicionalmente, gestionar una
capacitacion continua sobre la aplicacién de la herramienta de Gestion de Riesgos Institucional, ademas, instruir
a los equipos gestores de riesgos de esa direccion de red, que para efectuar la herramienta institucional de
Gestion de Riesgos es necesario utilizar diferentes técnicas para su identificacion, como lo establece la normativa
vigente, sin olvidar los riesgos relacionados a las funciones sustantivas de cada unidad.

Por otro lado, definir una estrategia de implementacién de la metodologia para elaborar los programas de
mantenimiento del recurso fisico de las unidades adscritas a esa direccion de red, considerando la “Guia para la
elaboracién del programa de mantenimiento del recurso fisico en las unidades de las CCSS”. Asimismo, elaborara
un instrumento de control para verificar la aplicacion de la “Herramienta de Evaluacion de infraestructura (DMI-
DRO063)” utilizada para conocer el estado general de las condiciones de la infraestructura fisica de los edificios
pertenecientes a la CCSS. Por otra parte, solicitar a las unidades adscritas a esa Direccién de Red, la certificacion
del cumplimiento de lo instruido por la Gerencia General en el oficio GG-1058-2023, relacionado con el registro
oportuno del recurso fisico para la salida en vivo del proyecto del ERP que estard para enero de 2025

Asimismo, instruir a las unidades a su cargo, la revisién de los contratos de arrendamiento de edificios con la
finalidad de fortalecer las actividades de control, garantizar la supervision en lo referente a las clausulas
relacionadas con el tema de mantenimiento y cumplir con los compromisos pactados en el pliego cartelario, asi
por ultimo, instruir a los titulares subordinados adscritos a esa direccion de red, que para completar la herramienta
Autoevaluacién de la Gestion de Control Interno, es necesario utilizar los insumos emitidos por la Direccién de
Sistemas Administrativos por medio del Area de Gestion de Control Interno.

Por otro lado, se emitid dos recomendaciones dirigidas al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca,
en primera instancia establecer un plan de acciéon para subsanar las debilidades evidenciadas en cuanto a la
gestién de proyectos que realiza el ARIM Brunca, con el objetivo de determinar los aspectos necesarios para
fortalecer la metodologia aplicada por esa area técnica, de manera que esté en apego a los lineamientos
institucionales y cumplir con lo relativo a la administracién del portafolio de proyectos, y de segundo, elaborar en
coordinacién con los directores y administradores de las areas de salud de Pérez Zeleddn, Buenos Aires, Golfito,
Coto Brus, Corredores y Osa, una estrategia basada en diagnésticos de infraestructura con el fin de atender el
tema del mantenimiento correctivo del recurso fisico en el que se presta los servicios de salud, tanto los
pertenecientes o no a la institucion.

Finalmente, se recomend6 a la Administracion del Area de Salud de Osa efectuar en coordinacion con el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, efectuar una revision de las condiciones de conservacion del
inmueble y cumplimiento de la Ley 7600, utilizado para albergar el area de Laboratorio Clinico y bodega de
Farmacia del area de salud de Osa, con el objetivo de evidenciar el cumplimiento minimo normativo para el
funcionamiento y confort de los usuarios.
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AREA DE AUDITORIA OPERACIONAL

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA
EFECTUADA EN EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE OBRA PUBLICA Y EL MANTENIMIENTO DEL
RECURSO FiSICO EXISTENTE EN LA DIRECCION DE RED INTEGRADA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD BRUNCA - 2799

ORIGEN DEL ESTUDIO
El estudio se realiza en atencion al Plan Anual Operativo 2024 de la Auditoria Interna.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la gestion administrativa y operativa efectuada en el desarrollo de proyectos de obra publica y el
mantenimiento del recurso fisico existente en la regiéon Brunca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la gestion de la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, en materia
de ingenieria y mantenimiento.

e Evaluar las condiciones de conservacién y mantenimiento del recurso fisico del primer nivel de atencion.
ALCANCE

El estudio comprende la revision de las actividades sustantivas definidas por el Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento Brunca ( en adelante ARIM RB) y del cumplimiento de metas establecidas en su Plan Presupuesto
en el periodo 2022-2023; asi como las acciones efectuadas para la supervisién regional de las actividades y
tareas ejecutadas en la gestion operativa del desarrollo de infraestructura y mantenimiento, alineadas con los
objetivos citados en el acuerdo de la Junta Directiva de la institucion adoptado en el articulo 9 de la sesién 8002,
del 20 de octubre de 2005, sobre la propuesta de creacion de las Areas Regionales de Ingenieria y
Mantenimiento. En lo referente a la gestion de proyectos, se incluye el andlisis de las herramientas de
planificacién y ejecucion de proyectos del ARIM RB en el periodo 2020-2023.

Por otra parte, este examen operativo incluye la verificacion de existencia de programas de mantenimiento
preventivo a nivel local y el cumplimiento de los requerimientos técnicos y administrativos conforme la guia de
inspeccidn aplicable mediante un recorrido efectuado entre el 29 de enero y el 8 de marzo de 2024, asimismo,
comprendié la revision de los controles implementados para los alquileres de los inmuebles: 2019LA-000003-
2760 “Sede administrativa en el area de salud de Pérez Zeleddn”; 2019CD-000006-2760 “Bodega de Farmacia
en el area de salud de Pérez Zeledon”; 2010CD-000001-2762 “Sede administrativa del area de salud de Coto
Brus San Vito”; 2023LE-000001-0001102799 “Laboratorio y bodega de Farmacia del area de salud de Osa” y
2021CD-000004-2732 “EBAIS La Pifiera en el area de salud Buenos Aires”.
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Asimismo, se realizé un recorrido entre el 29 de enero y el 8 de marzo de 2024, por las areas de salud de: Golfito,
Corredores, Pérez Zeledon, Coto Brus, Osa y Buenos Aires, con la finalidad de corroborar las condiciones del
recurso fisico, los lugares visitados se detallan en el anexo 1. En cuanto al area de salud de Corredores, la
inspeccién se limité a algunos inmuebles adscritos a esa area, por cuanto, el 1° de noviembre de 2021, esta
Auditoria emitié el informe AG0O-99-2021, en el cual se evalud la gestion del mantenimiento del area de salud de
Corredores, como resultado de un recorrido realizado por inmuebles pertenecientes a esa area.

Ademas, la evaluacion abarcé la verificacion del desarrollo de los diagnésticos de infraestructura de las areas de
salud y EBAIS; asi como el cumplimiento de la inclusion de los datos correspondientes al Procedimiento del
Reconocimiento del Universo de Trabajo (PRUT) o en su defecto el ERP.

El examen se efectud de conformidad con lo establecido en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico, divulgadas a través de la Resolucién R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la Republica,
publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 1° de enero 2015 y las Normas para
el ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, divulgadas en La Gaceta 28 del 10 de febrero 2010.

METODOLOGIA

Con el propésito de alcanzar los objetivos del presente estudio, se aplicaron los siguientes procedimientos
metodolégicos:

e Analisis de la informacion suministrada por la Direcciébn de Mantenimiento Institucional para el registro del
PRUT.

¢ Verificacion del desarrollo de los programas de mantenimiento preventivo y correctivo del nivel local.

¢ Revision de los instrumentos utilizados para la gestién de proyectos a nivel regional.

e Evaluacion de la gestion de proyectos del ARIM RB 2022-2023.

e Revision del Plan Presupuesto del ARIM RB 2022-2023.

e Clasificacion de las actividades sustantivas del ARIM RB.

e Verificacion de las condiciones de conservacion del recurso fisico.

e Revision de los diagndsticos del estado de conservacion de los inmuebles regionales.

e Analisis de los riesgos definidos por la DRIPSSB-ARIM RB para los periodos 2022-2023.

e Anadlisis de los mecanismos implementados por la ARIM RB para el fortalecimiento del sistema de control
interno en operacion.

Asimismo, se solicité informacién y realizaron reuniones con los siguientes funcionarios:

e Dr. Luis Carlos Vega Martinez, director de Red Integrada de Prestacion Servicios de Salud Brunca.

e Licda. Salomé Soto Agiero, administradora de la Direccion de Red Integrada de Prestacion Servicios de
Salud Brunca.

e Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca.

e Ing. Luis Fonseca Valerio, jefe del Area de Investigacion y Desarrollo de Mantenimiento Institucional.

e Dr. Luis Rodolfo Granados Hernandez, director médico del area de salud Buenos Aires.

e Lic. Luis Diego Mora Madrigal, administrador del &rea de salud Buenos Aires.

e Dra. Liana Fallas Madrigal, médico general del Ebéis La Pifiera del &rea de salud Buenos Aires.

e Licda. Lucrecia Duran Murillo, encargada de Registros Médicos del area de salud Buenos Aires.

e Téc. Solange Carmona Villegas, encargada de activos y caja chica del area de salud de Buenos Aires.
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e Licda. Maria Granados Salazar, administradora del area de salud Coto Brus.

e Lic. Minor Vasquez Mora, administrador del &rea de salud de Golfito.

e Lic. Luis Alberto Gonzélez Montes, administrador del area de salud de Osa.

e Dra. Maria José Ramirez Vargas, encargada de Laboratorio Clinico area de salud de Osa.

e Dr. Arturo Borb6n Marks, director médico area de salud Pérez Zeledoén.

e Licda. Sonia Fernandez Benamburgm, administradora del area de salud Pérez Zeledon.

e Dra. Beatriz Elizondo Ledn, encargada de la bodega de Farmacia area de salud Pérez Zeledon.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Control Interno, setiembre 2002.

e Ley General de la Administracion Puablica, octubre 2021.

e Ley de lgualdad de oportunidades para personas con discapacidad, mayo 1996.

e Reglamento del uso del Sistema de Operacién y Mantenimiento (SOCO).

e Reglamento del Sistema de Gestién de Mantenimiento Institucional, setiembre 2012.

¢ Normas de Control Interno para el sector publico de la Contraloria General de la Republica, febrero 2009.

e Procedimiento para el Reconocimiento del Universo de Trabajo, enero 2020.

e Instructivo de Formulacion del Plan Presupuesto 2020-2021.

¢ Instructivo para el Seguimiento del Plan Presupuesto, diciembre 2020.

e Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgo Institucional (SEVRI), marzo 2006.

e Criterios especificos para brindar mantenimiento a las sedes de prestacién de servicios de salud que no
pertenecen a la CCSS, julio 2019.

e Guia Practica de Accesibilidad para todos de la CCSS.

e Guia Institucional de Valoracién de Riesgos, diciembre 2019.

e Guia para la elaboracion del programa de mantenimiento del recurso fisico en las unidades de la CCSS,
noviembre 2015.

e Guia de uso y aplicacién de la herramienta de evaluacion de infraestructura GIT-DMI-GT013 version 01,
mayo 2023.

e Guia de trabajo para la planificacién y ejecucién de proyectos de obra publica de baja complejidad a cargo
de las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento adscritas a las Direcciones de Redes Integradas de
Prestacion de Servicios de Salud, Version 01, febrero 2023.

e Lineamiento para la vinculacién de la Autoevaluacion de la Gestién con la Valoracion de Riesgos-2023.

¢ Acuerdo de Junta Directiva, sesion 8002, articulo 9, del 20 de octubre del 2005.

o Oficio GIT-DMI-0095-2023, del 14 de febrero de 2023.

e Oficio GIT-1505-2023/GL-1568-2023/GM-13196-2023/GF-3424-2023, del 11 de septiembre 2023.

o Oficio GM-1551-2024, del 23 febrero 2024.

¢ Oficio DSA-AGCI-0090-2023, del 10 de agosto 2023.

e Oficio PE-3206-2022, del 8 de diciembre de 2022.

e Oficio PE-DPI-1127-2023, del 19 de diciembre de 2023.
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ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR DE LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

Esta Auditoria informa y previene a los jerarcas y a los titulares subordinados acerca de los deberes que les
corresponden en el trdmite de las evaluaciones, en lo referente a los plazos que deben observarse, asi como
sobre las posibles responsabilidades en que pueden incurrir por incumplir injustificadamente los articulos 35, 36,
37, 38y el parrafo primero del articulo 39 de la Ley General de Control Interno:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa El Jerarca y los titulares subordinados
incurriran en responsabilidad administrativa y civilLb, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta ley, sin perjuicios de otras causales previstas en el
régimen a la respectiva relacion de servicios (...)".

ANTECEDENTES

Esta Auditoria desde el periodo 2019 ha efectuado una serie de informes relacionados con la gestién que
desarrollan las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento, adscritas a la Direcciones de Red Integradas
de Prestacion de Servicios de Salud, los resultados se describen en los informes: AGO-67-2019 del 19 de julio
2019 en la Central Norte, AGO-105-2021, del 18 de noviembre 2021 en la Huetar Norte, AAO-056-2022, del 15
de septiembre 2022 en la Pacifico Central y AOPER-0085-2023, del 15 de noviembre 2023 en la Huetar Atlantica,
entre los principales resultados se observan debilidades en la gestién para el desarrollo de proyectos de
infraestructura y equipamiento en temas relacionados con la planificacién, trazabilidad y priorizacién de
proyectos, una ausencia en la fiscalizacion de la gestion del mantenimiento local, desconocimiento en aspectos
como: analisis de riesgos, indicadores para los planes presupuestos, asimismo, incumplimiento en los objetivos
establecidos por la Junta Directiva para esas unidades regionales, desvinculacion de actividades sustantivas,
debilitamiento de controles internos, entre otros aspectos.

Para esta region Brunca, en tema relacionados con infraestructura, mantenimiento y equipamiento entre el
periodo 2019-2023, se emiti6 el informe AGO-099-2021, del 8 de noviembre 2021, denominado “Auditoria de
caracter especial sobre la gestion de mantenimiento en el area de salud de corredores”, donde se evidenciaron
debilidades en la gestion del mantenimiento que ocasiona un deterioro en la infraestructura adscrita a esa area
de salud, asimismo, se emiti6 el informe AOPER-0054-2023, 29 de septiembre 2023, denominado “Auditoria de
caracter especial referente a presuntas irregularidades en las licitaciones de construccion de EBAIS y obras
menores que promueve la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca”.

HALLAZGOS

1. SOBRE LASACTIVIDADES SUSTANTIVAS DEL AREA REGIONAL DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
BRUNCA

Se determind que el ARIM Brunca establecié sus funciones sustantivas de conformidad con la gestién que
desarrollan; no obstante, se evidencié una oportunidad de mejora en el tema relacionado con la gestion de
mantenimiento local y capacitacion (objetivos 1 y 5 del acuerdo de Junta Directiva institucional adoptado en el
articulo 9 de la sesién 8002, del 20 de octubre de 2005, relacionado con la propuesta de la creacion de las Areas
Regionales de Ingenieria y Mantenimiento), por cuanto, la evaluacién en la gestion de mantenimiento local no se
realiza, y no se evidenciaron, entre sus funciones actividades relacionadas con capacitacion y evaluacion en los
niveles locales, asimismo, no existe un control de tiempos para las asesorias que brinda la ARIM Brunca a sus
unidades locales, aspectos confirmado por el Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento.
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El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de la Region Brunca,
mediante oficio DRSS-DRIPSSB-0286-2024, del 12 de febrero de 2024, inform6 a esta Auditoria que las
actividades formalmente establecidas para el ARIM se encuentran en el acuerdo de Junta Directiva, articulo 9 de
la sesion 8002 del 20 de octubre de2005 y que las competencias iniciales relacionadas con la gestién del
mantenimiento, entre otras, fueron: la evaluacion y control de la gestion realizada por el nivel local y la gestion de
la capacitacion del personal asignado de las areas de salud de la regién, en el desarrollo de la gestion del
mantenimiento, funciones que no se observaron en las actividades sustantivas del ARIM Brunca (Ver Anexo 2.1
y 2.2).

El citado acuerdo establecio los siguientes objetivos:

“1. Promover una gestién mas eficiente en el desarrollo y control de la infraestructura, tecnologia y su
mantenimiento en forma desconcentrada. 2. Fortalecer las areas relacionadas con el desarrollo de
infraestructura, tecnologia y su mantenimiento mediante la asignacion de mas personal. 3. Disminuir los
costos en la gestidn del desarrollo de la infraestructura, tecnologia y su mantenimiento. 4. Crear un canal
eficiente para el intercambio de informacion entre el nivel central y el nivel local. 5. Facilitar la
especializacién de funciones del nivel central como ente conductor, normalizador, evaluador, capacitador
y asesor. 6. Utilizar la capacidad instalada en las Direcciones Regionales de Servicios Médicos”.

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, remitié entrevista donde ante la consulta por qué motivo a
nivel regional no se evalla la gestion del mantenimiento de las unidades locales, indico:

“Las areas de Salud no poseen servicios de mantenimiento, razén por la cual no pueden ser
objeto de evaluacidn. Respecto a los hospitales, se les brinda seguimiento a través de los informes
de auditoria continua de la atencion de solicitudes de mantenimiento de infraestructura y equipo a través
del sistema de informacién (SOCO), tal y como se desarroll6 en el apartado 11 del oficio DRSS-
DRIPSSB-0286-2024". (El subrayado no es del texto original)

Es importante recordar que el Manual Organizacional de las &reas de salud establece dentro de sus actividades
sustantivas la gestion del mantenimiento y lo registra como un subproceso y recae directamente sobre la gestién
administrativa del area, de igual manera los perfiles de complejidad de las &reas de salud de la gerencia médica
establecen que el recurso humano del personal de mantenimiento estara vinculado al &rea de servicios
Generales, por lo tanto, las areas de salud si realizan gestiones de mantenimiento, por ese motivo el acuerdo
de Junta Directiva esta orientado a promover esa eficiencia en la gestién del mantenimiento y no en la evaluacion
de un servicio como tal.

Asimismo, llama la atencion que una de las actividades sustantivas del ARIM sea brindar asesoria y apoyo a
grupos de profesionales y a superiores en el campo de su especialidad y no disponga de un control de tiempos
para las asesorias que se brindan a las unidades locales, aspecto que no permite tener informacion oportuna y
util para el control de asesorias.

De conformidad con lo anterior, es criterio de esta Auditoria que dicha situacion obedece a que el ARIM Brunca
no vinculd la totalidad de los objetivos definidos por la Junta Directiva en las actividades sustantivas que realiza,
este aspecto es confirmado por el Ing. Josué Urefia Trigueros en el oficio DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de
junio 2024, donde estableci6 una serie de actividades que no estan vinculadas (Anexo 2.2) ; el ingeniero Urefia
sefiala que entre las principales justificaciones de no evaluar el componente de mantenimiento en la unidades
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locales, es que las areas de salud no disponen de servicio de mantenimiento, por tal motivo no se puede evaluar
la gestion del mantenimiento, que para el personal a cargo, se gestiona cursos que se imparten a nivel central,
pero para el personal de las areas de salud no se gestionan capacitaciones; ademas que no se han solicitado
por parte de nivel central la aplicacion y evaluacién de tecnologias.

Lo anterior, ocasiona que no se cumpla la totalidad de los objetivos establecidos en el acuerdo de la Junta
Directiva, aspecto confirmado por esta Auditoria al compararlos con las actividades sustantivas definidas para el
ARIM Brunca, las cuales fueron remitidas por el Ing. Urefia Trigueros (ver Anexos 2.1 y 2.2). Estos
incumplimientos en los objetivos establecidos por la Junta Directiva también se han evidenciado en las areas
regionales de las Direcciones de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Norte, Huetar Norte,
Pacifico Central y Huetar Atlantica, mediante los informes AGO-67-2019 del 19 de julio 2019, AGO-105-2021, del
18 de noviembre 2021, AAO-056-2022, del 15 de septiembre 2022 y AOPER-0085-2023, del 15 de noviembre
2023 respectivamente.

En ese sentido, la ausencia de actividades orientadas a fiscalizar la gestion de mantenimiento de las areas de
salud adscritas a la region Brunca, no permite que la ARIM cumpla su funcién de fortalecer, conducir, capacitar,
asi como de ser un canal de informacién entre el nivel central y local en temas relacionados con el mantenimiento
y, en general, promover una gestion eficiente del mantenimiento que realizan los niveles locales.

2. SOBRE EL PLAN PRESUPUESTO DE LA DIRECCION DE RED INTEGRADA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD BRUNCA

Esta Auditoria evidencié oportunidades de mejora en la informacidn registrada en el Plan-Presupuesto que
desarrolla la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca, relacionadas con el Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento. La revision se realiz6 para los periodos 2022-2023, los resultados se
muestran a continuacion:

a) Los indicadores y las metas del Plan Presupuesto Unicamente estan relacionados con la ejecucion de
proyectos de infraestructura y equipamiento, dejando por fuera metas sobre las funciones sustantivas que
realiza la ARIM, tales como: las asesorias, la planificacion de aspectos concernientes, por ejemplo: con
alquileres, terrenos, contratos de mantenimiento relacionados con infraestructura o equipamiento, entre otros.

En ese sentido, el Ing. Josué Urefa Trejos, jefe del servicio de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el
oficio DRSS-DRIPSSB-0286-2024, del 12 de febrero de 2024, remiti6é a esta Auditoria las actividades incluidas
en el Plan Presupuesto 2022-2023 de la DRIPSSB relacionadas con la gestion del ARIM, evidenciando
unicamente dos actividades: el ID-18 con el indicador del avance del proyecto de construccion del EBAIS de
Salitre y el ID-29 que corresponde al avance de los proyectos de inversion de la DRIPSSB registrados en el
Portafolio.

b) No se observaron las causas del sobrecumplimiento que debe indicar para porcentajes superiores al 120 %.

En relacion con lo anterior, el porcentaje de avance de los proyectos de la DRIPSSB incluidos en el Portafolio de
Inversiones, se programé para el 2023 en un 3 % y el cumplimiento real fue de un 5,6 %, siendo el porcentaje de
cumplimiento de un 186,7 %, sin embargo, no se observaron las causas o justificaciones técnicas que ocasionaron
el sobrecumplimiento y si generé modificaciones presupuestarias, aspectos que se deben indicar para porcentajes
superiores al 120 %.
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c) No existe claridad en las acciones de mejora (propuestas técnicas) para metas con cumplimiento inferior al
80 %.

En ese sentido, el porcentaje de avance del EBAIS de Salitre que se programo para el 2022 fue de un 85 % vy el
cumplimiento real fue de un 11,8 %, siendo el porcentaje de cumplimiento de un 13,88 % (inferior al 80 %). En
las observaciones se indicé que la Direccion Juridica solicitd aclaraciones para el refrendo, ademas, hubo un
proceso de “consulta indigena” y la accion de mejora por un porcentaje inferior al 80 % fue: “El porcentaje real
corresponde a un 11,8% pero en coordinacion con la GM se manifiesta en el archivo del apartado de logros un
25 % de cumplimiento que es el acumulativo por las variables del ciclo de vida del proyecto”, sin embargo, no
queda claro cuél es la accion de mejora técnica.

El Instructivo de Formulacién del Plan Presupuesto establece:

“Para las unidades ejecutoras cuya gestiéon no esta adscrita a una gerencia, deben realizar su Plan-
Presupuesto, considerando su contribucion al Plan Nacional de Desarrollo y de Inversion Publica, Plan
Estratégico Institucional y las funciones sustantivas de la unidad.

De esta forma, los planes cumplen con doble rol; el primero de ellos es operacionalizar la estrategia
institucional desde el nivel superior hasta el nivel operativo, denominado rol de alineamiento, en el cual
se cumplen en forma descendente los objetivos propuestos en el nivel superior en el entendido de que
el aporte de cada unidad a nivel operativo estara directamente ligado a los procesos sustantivos que
estas generan y/o aquellos proyectos de mejora ejecutables en dicho nivel (...)".

Paso 3: Revision de factores a considerar: De acuerdo con el apartado 4.1.3 “Elementos a considerar
en la fase de formulacion” de las Normas Técnicas Sobre Presupuesto Publico N-1-2012-DC-DFOE,
emitidas por la Contraloria General de la Republica, cada unidad debe realizar un analisis riguroso de
factores influyentes en la formulacion (ver siguiente figura), con el fin de asegurarse el cumplimiento
efectivo de las disposiciones legales y técnicas, asi como incorporar las variaciones o ajustes
producidas en la programacion fisica de metas.

El andlisis de estos factores es obligatorio en la construccion del plan, no obstante, no forman parte del
documento Plan-Presupuesto a entregar; sino que deben custodiarse a lo interno de la unidad
ejecutora, como evidencia de haberlos considerado en el proceso de formulacion. Se advierte la
importancia de mantener accesible esta informacion, la cual es sujeta de verificaciébn en cualquier
momento”,

El Instructivo para el Seguimiento del Plan Presupuesto, apartado 2. Seguimiento del Plan Presupuesto, dispone:

“Es responsabilidad de la maxima autoridad de la unidad ejecutora verificar que los informes de
seguimiento del Plan-Presupuesto contengan informacion consistente, clara y veraz sobre el avance
obtenido en relacién con las metas programadas y garantizar que el proceso se haya ejecutado
conforme los lineamientos establecidos”.

“(...) si al verificar el avance de las metas se registran logros con un cumplimiento inferior al 80% se
debe indicar (en el mismo analisis de logros) los riesgos materializados y las acciones de mejora que
se implementaran para administrar esos riesgos y mejorar el desemperio de la meta”.
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“En contraparte, para aquellas metas que obtengan una nota superior al 120%, se requiere realizar una
justificacion técnica donde se indiquen las razones que llevaron al sobrecumplimiento. Ademas, indicar
si fue necesario solicitar modificaciones presupuestarias a raiz de ese sobrecumplimiento en la meta”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen:

“4.1 Actividades de control: El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben
disefiar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las
que comprenden las politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar
razonablemente la operacién y el fortalecimiento del SCI y el logro de los objetivos institucionales.
Dichas actividades deben ser dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en virtud de
los requisitos que deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad”.

El Dr. Luis Carlos Vega Martinez, director de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca en esa
oportunidad, mediante oficio DRSS-DRIPSSB-1747-2024, remitid a esta Auditoria entrevista donde se consultd
por qué motivo en el Plan Presupuesto 2022-2023 no se registran metas relacionadas con las funciones
sustantivas que realiza la ARIM, por ejemplo, las asesorias, la planificacion de contratos de alquiler, terrenos,
contratos de mantenimiento, manifestando:

“Es importante hacer recordatorio que el proceso de formulacion del Plan Presupuesto a nivel
institucional se realiza entre abril y mayo de cada afio, y es ese el momento en el que las unidades
identifican sus necesidades (proyectos de construccion, ampliacién, remodelacion u otros), y las
incluyen en su proceso de planificacion, y por ende en el Plan Presupuesto. No obstante, la viabilidad
de esas necesidades debe respaldarse técnica y financieramente, y ese momento ocurre hasta que la
institucion defina la asignacion presupuestaria en cada unidad, lo cual sucede entre septiembre y
diciembre de cada afio, en donde la Direccion de Presupuesto hace de conocimiento a cada unidad la
asignacion presupuestaria correspondiente y esto incluye los proyectos que han sido incluidos y que
dispondran de financiamiento.

Por lo cual, no se podria incluir dentro de la planificacién del ARIM propuestas de proyectos que no
disponen de la viabilidad técnica y financiera, ya que se encuentra al mismo tiempo que las unidades
realizando su formulacion, ya que no existe certeza de que estas iniciativas de proyectos se podran
ejecutar, si no disponen de financiamiento. Siendo necesario indicar que, esto es lo que sucede con la
mayor parte de los proyectos que deben ser ejecutados con presupuesto ordinario en cada unidad.

Es por ello que [sic], la primera reunién que realiza la Comision de Infraestructura de esta direccion es
enero de cada afio, en donde se conoce el banco de proyectos que han sido aprobados y que tienen
fuente de financiamiento, y es hasta ese momento que podemos valorar la inclusidn de proyectos para
el mismo afio en ejecucién presupuestario. Esto se puede cotejar con las actas de enero 2023 y enero
2024, cuando se realiz6 la priorizacion y hoja de ruta de los proyectos a ejecutar para el afio en ejercicio
(minuta del 23 enero 2023 y 24 de enero 2024).

Por otra parte proyectos que tienen otras fuentes de financiamiento o que tienen en alguna medida
control politico como los proyectos incluidos en el Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Social, si son
considerados dentro de las funciones sustantivas del ARIM y estas metas son incluidas en el Plan
Presupuesto como parte de los indicadores que se incluyen en la formulacién y rendicion de cuentas,
como se puede observar en el Plan Tactico Gerencial Seguimiento 2022 Al 31 de Diciembre (indicador
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18, Porcentaje de avance de ejecucion de la obra del EBAIS de Salitre y el 29. Porcentaje de avance
de los Proyectos de la DRIPSS incluidos en el Portafolio de inversiones.

De las metas propuestas por la Jefatura del ARIM, se consideran los indicadores del porcentaje de
avance de los proyectos que se encuentran dentro del portafolio de inversiones, la cual brinda la
rendicién de cuentas para cada semestre del periodo correspondiente”.

Es criterio de esta Auditoria que lo descrito obedece a varios aspectos: el primero es que la ARIM Brunca
determina la planificacion, Gnicamente, en funcién de la ejecucién de proyectos de infraestructura que realiza, y
omite la vinculacion de las actividades sustantivas, como parte del proceso de formulacion del plan presupuesto;
ese aspecto se observa en la respuesta que emite el Dr. Vega Martinez ante la consulta de este Organo de
Control y Fiscalizacion de por qué no se registran metas relacionadas con las funciones sustantivas que realiza
la ARIM, por ejemplo, las asesorias, la planificacion de contratos de alquiler y de mantenimiento, terrenos, etc.,
siendo la respuesta -emitida el director de red- que el proceso de formulacion del Plan Presupuesto a nivel
institucional se realiza entre abril y mayo de cada afio, y es ese el momento en que las unidades identifican sus
necesidades (proyectos de construccion, ampliacién, remodelacion), por lo cual, no se podria incluir -dentro de la
planificacién del ARIM- propuestas de proyectos que no disponen de la viabilidad técnica y financiera, ya que se
encuentra al mismo tiempo que las unidades realizando su formulacion y, un segundo aspecto, es la omisién de
las justificaciones técnicas para los casos de metas superiores al 120 % de cumplimiento y a la ausencia de
registro de acciones de mejora para metas e inferiores al 80 %.

Esta situacién podria ocasionar que no se consideren todos los factores de analisis que establece la normativa
técnica sobre el proceso de formulacién del presupuesto (valoracion de riesgos, FODA, resultado de ejecuciones
fisicas y financieras anteriores, estructura programatica institucional, entre otros); asimismo, podria existir el
riesgo de que no se asignen recursos para actividades sustantivas que realiza la ARIM BRUNCA, aunado a un
incumplimiento en la normativa financiera aplicable.

3. SOBRE LA GESTION DE RIESGOS

Esta Auditoria evidencié oportunidades de mejora en el registro de la informacién contenida en la herramienta de
Gestion de Riesgos aplicada a la Administracion del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento y a la Direccion
de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca para los periodos 2022 y 2023, debido a que no
se identifican riegos propios de sus funciones sustantivas, dejando por fuera riesgos relacionados con la
supervision, infraestructura y sistemas de informacion.

En ese sentido, por ejemplo, el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento no prioriza riesgos como: OP-02
Falta de informacion requerida oportuna y confiable; FI-01 Presupuesto insuficiente; CA-01 Incumplimiento por
parte de los proveedores o IN-01 Infraestructura no acorde con la necesidad del servicio, a pesar de que tiene
funciones sustantivas como: la ejecucién contractual de proyectos de infraestructura (vinculada con el riesgo CA-
01-), velar por las condiciones de conservacion de los inmuebles regionales (vinculada con el riesgo IN-01),
realizar gestiones con entidades publicas y privadas para la elaboracién de estudios preliminar y técnicos
(vinculadas con el riesgo OP-02)

Aunado a lo anterior, se evidenciaron estrategias en la valoraciéon de riesgos 2023 (VR-2023), que no se
implementaron, por ejemplo, ante el riesgo OP-05 “Inadecuada gestiéon de la planificacion”, la ARIM establecié
como estrategia preventiva la estandarizaciéon de especificaciones técnicas y detalles constructivos para
agilizar los requerimientos de las unidades, no obstante, mediante oficio DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19
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de junio de 2024, el Ing. Josué Urefa Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca,
indico: “No_se cuenta con estandarizacion de detalles constructivos debido a la variabilidad en los
proyectos gue esta ARIM realiza”

Esta situacion también fue parte de los aspectos evidenciados en el informe AOPER-0054-2023, del 29 de
septiembre de 2023, donde se comprobaron inconsistencias en las especificaciones técnicas, siendo que -en la
recomendacién 1- se solicitd una estandarizacion de esos procesos.

De igual manera en la VR-2023, ocurre con el riesgo RH-01 “Personal no capacitado” que, como estrategia
contingencial, se indica que se solicitara apoyo técnico al personal de la Gerencia de Infraestructura y
Tecnologias para que actualice temas relacionados con la nueva normativa técnica a nivel central, sin embargo,
en ese mismo oficio, el Ing. Urefia Trigueros menciond que no se solicité ningdn apoyo técnico.

Asimismo, en la VR-2022, en el riesgo RH-01 “Personal no capacitado”, la ARIM establecié, como estrategia
preventiva, solicitar capacitaciones a nivel de ingenieria, no obstante, en el mismo oficio se indicé que las
capacitaciones se solicitaron, sin embargo, ninquna fue otorgada.

Por dltimo, se evidencié que a nivel de la Direccidn de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca,
no se prioriza ningun riesgo relacionado con la supervisién, monitoreo o control que debe realizar el director al
Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 14, referente a la Valoracion del Riesgo, establece:

“En relacién con la valoracion del riesgo, seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre
otros, los siguientes: a) ldentificar y analizar los riesgos relevantes asociados al logro de los objetivos
y las metas institucionales, definidos tanto en los planes anuales operativos como en los planes de
mediano y de largo plazos. b) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importanciay la
probabilidad de que ocurran, y decidir las acciones que se tomaran para administrarlos. c) Adoptar las
medidas necesarias para el funcionamiento adecuado del sistema de valoracién del riesgo y para
ubicarse por lo menos en un nivel de riesgo organizacional aceptable. d) Establecer los mecanismos
operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar”.

Las Normas de Control Interno para el sector pabico disponen:

“3.1 Valoracion del riesgo: El jerarca y los titulares subordinados, segiin sus competencias, deben
definir, implantar, verificar y perfeccionar un proceso permanente y participativo de valoracién del riesgo
institucional, como componente funcional del SCI. Las autoridades indicadas deben constituirse en
parte activa del proceso que al efecto se instaure.

3.3 Vinculacion con la planificacion institucional: La valoracion del riesgo debe sustentarse en un
proceso de planificacion que considere la mision y la vision institucionales, asi como objetivos, metas,
politicas e indicadores de desempefio claros, medibles, realistas y aplicables, establecidos con base
en un conocimiento adecuado del ambiente interno y externo en que la institucion desarrolla sus
operaciones, y en consecuencia, de los riesgos correspondientes.

Asimismo, los resultados de la valoracion del riesgo deben ser insumos para retroalimentar ese proceso
de planificacion, aportando elementos para que el jerarca y los titulares subordinados estén en

%CO NTIENE
C(@ firmadigital
Ley N28454

“La CAJA es una” Pagina 12 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

capacidad de revisar, evaluar y ajustar periédicamente los enunciados y supuestos que sustentan los
procesos de planificacion estratégica y operativa institucional, para determinar su validez ante la
dinamica del entorno y de los riesgos internos y externos”.

Las Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion de
Riesgo Institucional (SEVRI), sefalan:

“4.2 Identificacion de riesgos. Se debera identificar por areas, sectores, actividades o tareas, de
conformidad con las particularidades de la institucion, (...). La identificacion de riesgos debe vincularse
con las actividades institucionales de planificacion-presupuestacion, estrategia, evaluacion y monitoreo
del entorno”. (El subrayado no es del texto original)

La Guia Institucional de Valoracion de Riesgos refiere lo siguiente, en el apartado 4.2. identificacion del riesgo:

“Esta etapa de la valoracion de riesgos depende de la seleccion de los riesgos que amenazan el
cumplimiento de los objetivos claves de la institucién.

La identificacion de estos riesgos claves no se realiza Gnicamente con el fin de identificar las areas mas
importantes a las que se deben dirigir los esfuerzos de la administracion, sino también para asignar
responsabilidades para el manejo de dichos riesgos.

Lo primero que se debe hacer es que todos los integrantes del equipo gestor de riesgos generen un
listado de riesgos integral, utilizando diferentes técnicas para la identificacion de riesgos, tales como:

1. Lluvia de ideas (estructurada, libre, en silencio)
2. Listas de comprobacién

3. Entrevistas

4. Identificacion de causas

5. Analisis DAFO

6. Andlisis Causa y Efecto

Asimismo, se puede utilizar el Catalogo Institucional de Riesgos para determinar cuéles riesgos afectan
directamente la gestién de cada Unidad. Esto es importante para que el equipo cuente con una vision
méas amplia de todos los eventos que pueden afectar la gestion del servicio o unidad (...)

Con el riesgo claramente definido, es necesario que el EGR se aboque a determinar las causas que
generan ese riesgo, asi como las consecuencias de su materializacion. Este paso reviste especial
importancia debido a que las causas son un insumo para el disefio de estrategias de administracion de
riesgos preventivas, mientras que las consecuencias guiaran el disefio de estrategias de contingencia”.

El Dr. Luis Carlos Vega Martinez, director de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca en esa
oportunidad, mediante oficio DRSS-DRIPSSB-1747-2024, remitié a esta Auditoria entrevista donde se consulto,
por qué no se visualizan, en la herramienta de valoracién de riesgos institucional VR-2023, riesgos priorizados
relacionados con la supervision que debe efectuar esa direccion al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento,
indicando:

CONTIENE
@
28454

“La CAJA es una” Pagina 13 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

“Considero que la Jefatura del ARIM cuando realiza el anélisis y valoracion de riesgos del servicio
registra aquellos riesgos que potencialmente pueden materializarse y eventualmente pueden afectar el
cumplimiento de los objetivos fijados en el servicio y por esta direccion. No obstante, si no se incluyeron
riesgos, aunque sean priorizados, es porque el ARIM no identifico riesgos o condiciones, que pueden
afectar la ejecucién o consecucion de los objetivos definidos, por lo cual, considero que no se tendria
que incluir dentro de la valoracion de riesgo que realizaria como director. Ilgualmente, es importante
indicar que, durante cada proceso de la elaboracion de la valoracién de riesgos institucionales, se insta
participar en las videoconferencias donde se brinda los lineamientos para la aplicacion de Valoracion
de Riesgos Operativos y cada vez que se realiza un proceso relacionado al Control Interno se comparte
el material correspondiente a través de los medios de comunicacion oficiales’.

El Dr. Vega Martinez, ante la consulta sobre si se deja resguardado el analisis de los factores utilizados
(Valoracién del riesgo, FODA, actividades sustantivas) para la formulacion del Plan Presupuesto relacionado con
los procesos que realiza la ARIM, sefialé:

“Con referencia a la Formulacién del Plan Presupuesto, durante el periodo 2022 las disposiciones
elaboradas por las Direccion de Planificacion y Presupuesto se dio un procedimiento abreviado donde
los indicadores entregarse Unicamente para la formulacién para el afio 2022 la cual sugirieron
considerar los indicadores que estan vigentes en el afio 2021 y se procedié a la actualizacién, como
base para el plan correspondiente al afio 2022. Asimismo, para el periodo 2023 se comunicé el inicio
del proceso y se compartio las herramientas para su formulacion. También se indica a los servicios
(Jefaturas/Coordinares/Encargados) que, si no hay indicadores de la disciplina a cargo, deben indicarlo,
0 bien; si gustan incorporar algun indicador de impacto deben indicarlo para agregarlo dentro del Plan
Presupuesto de la Direccion de Red Brunca. Si se refiere a los insumos recibidos por parte del Ing.
Josué Urena, se cuenta con los correos electronicos”.

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, remitié entrevista donde ante la consulta de cuando fue la
Ultima vez que recibié una capacitacion sobre la aplicacion de la herramienta de Autoevaluacion de la Gestién del
Control Interno institucional, indicé: “No se ha recibido”.

Es criterio de esta Auditoria, que la situacién descrita obedece a debilidades en los conceptos relacionados con
el registro de la informacion en la herramienta de Gestion de Riesgos, que ocasionan que no se identifiquen los
prioritarios en actividades sustantivas, procesos o proyectos que realizan las unidades ejecutoras.

Esta situacién podria ocasionar un manejo inadecuado del tratamiento y administracion de los riesgos, debido a
que el proceso inicial es la identificacion, por tal motivo, si no existe una adecuada identificacion y priorizacion de
estos, se podrian omitir aquellos que podria afectar directamente los objetivos de la unidad.

Aunado a lo anterior, debilita las acciones establecidas en el Plan Estratégico Institucional 2023-2033,
especificamente en el tema transversal de Gestion de Riesgos, donde la institucién tiene como meta promover
una cultura de gestién de riesgos, encauzando al cumplimiento de sus objetivos, al aseguramiento en la
continuidad de los servicios, la sostenibilidad y la mejora continua.
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4. SOBRE LOS PROGRAMAS DE MANTENIMIENTO Y DIAGNOSTICOS DE INFRAESTRUCTURA
4.1.Programa de Mantenimiento

De la consulta efectuada a los administradores de las areas de salud de la regién Brunca, se determiné que 4 de
las 5 areas de salud consultadas no tienen implementados programas de mantenimiento del recurso fisico,
acordes con los lineamientos establecidos por la Direcciéon de Mantenimiento Institucional (el area de salud de
Buenos Aires es la Unica que dispone de un Programa de Mantenimiento Preventivo que se ajusta a los
requerimientos minimos solicitados y el area de salud de Corredores no se consideré en el alcance).

Por otra parte, se determind que el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca no dispone de un control
qgue permita determinar cudles areas de salud cumplen con el requerimiento de la implementacion de los
Programas de Mantenimiento Preventivo. En ese sentido, el Ing. Urefia Trigueros, mediante el oficio DRSS-
DRIPSSB-0286-2024, del 12 de febrero de 2024, indicé a esta Auditoria que el mecanismo de control que dispone
la ARIM para verificar el cumplimiento de los Programas de Mantenimiento en las unidades locales es el
Procedimiento de Reconocimiento del Universo de Trabajo (PRUT), sin embargo, esa herramienta Gnicamente
permite determinar el inventario técnico y la clasificacion de los equipos, aspecto confirmado por el Ing. Luis
Fonseca Valerio, jefe del Area de Investigacion y Desarrollo de Mantenimiento Institucional. Aunado a lo anterior,
el Ing. Fonseca Valerio remitié informacion a esta Auditoria donde se observa que las areas de salud de Golfito,
Osa y Corredores no habian registrado la informacion sobre la cantidad de sistemas electromecanicos, equipos
industriales, ni equipos médicos, en la herramienta del PRUT.

Es importante mencionar el requerimiento del Lic. Juan Ignacio Monge Vargas, jefe de despacho de la Gerencia
General en ese entonces, mediante oficio GG-1058-2023, del 6 de setiembre de 2023, el cual informo, al cuerpo
gerencial de la CSSS, la declaratoria de interés institucional del “Programa Plan de Innovacion”, indicando:

“(...) La Junta Directiva en el acuerdo segundo SJD-0390-2023 de fecha 10 de abril de 2023, aprob¢ la
continuidad para la ejecucion del “Plan de Innovacién para la mejora de la gestion financiera, logistica
y administrativa en la CCSS, basado en soluciones tecnolégicas”, que indica lo siguiente:

ACUERDO SEGUNDO

“Se aprueba la propuesta del cronograma y tolerancias del Programa Plan de Innovacién, de modo que
pueda continuar desarrollando las actividades con el objetivo de que la salida en vivo se realice en
enero de 2025”.

Siendo que el alcance de los objetivos de este grupo de trabajo es prioritario dado el impacto estratégico
gue el mismo tiene en la gestion de la Caja, se comunica la declaratoria de interés institucional del
“Proyecto Plan de Innovacién”y se instruye a todas las unidades para que atiendan en tiempo v
forma lo requerido por este programa” (El subrayado no es parte del texto original).

4.2.Diagnosticos de infraestructura

Esta Auditoria determind que se carece de un control que determine el estado de avance en la implementacién
de la “Herramienta de Evaluacién de infraestructura (DMI-DR063)”, para las unidades locales adscritas a la region
Brunca.

%CO NTIENE
C(@ firmadigital
Ley N28454

“La CAJA es una” Pagina 15 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del servicio de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, ante la consulta de esta
Auditoria de conocer la estrategia de implementacion de la herramienta y el estado de avance en la
implementacion en las areas de salud, informd lo siguiente mediante el oficio DRSS-DRIPSSB-0286-2024, del 12
de febrero de 2024:

“Dentro de las funciones a desarrollar por esta ARIM para el periodo 2024 se encuentra la
implementacién de la Herramienta de Evaluacion DMI-DR063. Acorde con lo especificado en el
apartado 6.3.2 de la guia de uso y aplicacién, esta herramienta es aplicable por el personal dedicado a
la funcién mantenimiento. Por ello, las Areas de Salud de Buenos Aires, Coto Brus, Golfito y Corredores
las pueden aplicar con personal propio. Restando para revision por parte de esta ARIM las Areas de
Salud de Pérez Zeleddn y Osa. Se dispone de fecha maxima de entrega, segun el oficio GIT-DMI-0073-
2024, el dia 30 de abril de los corrientes.

Por lo anterior, se programara para el mes de marzo la aplicacion de la herramienta en el Area de Salud
de Pérez Zeledén y pata el mes de abril en el Area de Salud de Osa”.

Llama la atencién a esta Auditoria que la instruccion de las gerencias de iniciar con el proceso de implementacion
fue emitida desde el 11 de septiembre de 2023 y, al 12 de febrero de 2024 (5 meses después), no se disponga
de un control o una estrategia de implementacion para la aplicacién de dicha herramienta.

En ese sentido, mediante informe AG0O-099-2021, del 8 de noviembre de 2021, denominado “Auditoria de caracter
especial sobre la gestion de mantenimiento en el Area de Salud de Corredores”, este Organo de Control y
Fiscalizacion evidencié un deterioro en la infraestructura adscrita a esa area de salud y emitié una recomendacién
dirigida a la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud con el objetivo de realizar las
valoraciones técnicas que presenta la planta fisica de los puestos de visita periddica que no pertenecen a la
institucion a nivel de la regién, de tal manera que se mejoren las condiciones de infraestructura.

La Ley General de Control Interno, en el articulo 16 “Sistemas de informacion”, indica lo siguiente:

“En cuanto a la informacién y comunicacién, seran 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 informacidn confiable, relevante, pertinente
y oportuna; asimismo, que la informacién sea comunicada a la administracion activa que la necesite,
en la forma y dentro del plazo requeridos para el cumplimiento adecuado de sus responsabilidades,
incluidas las de control interno {(...)".

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el numeral 5.9 “Tecnologias de informacion”, establecen:
“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben propiciar el aprovechamiento

de tecnologias de informacién que apoyen la gestidn institucional mediante el manejo apropiado de la
informacion y la implementacion de soluciones agiles y de amplio alcance (...)".
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La Ing. Zhurelly Carmona Sandoval, funcionaria del Area de Investigacion y Desarrollo de Mantenimiento
Institucional, mediante el oficio GIT-DMI-AIDMI-0002-2023, del 11 de enero 2023, informé al Ing. Luis Fonseca
Valerio, Jefe a.i. Area Investigacion y Desarrollo de Mantenimiento Institucional, el avance del segundo informe
anual sobre la implementacion del Procedimiento del Reconocimiento del Universo de Trabajo (PRUT) en las
unidades locales correspondiente a diciembre 2022, indicando en lo que interesa:

“Se elabord el presente informe como parte del proceso de verificacion del avance de la implementacion
de los planes de implementacién del PRUT. Este informe corresponde al segundo seguimiento del afio
2022, sin embargo, se presenta en esta fecha debido hackeos y la posterior inhabilitacién del Sistema
de Operacion Control y Mantenimiento (SOCO). El primer informe del afio 2022, GIT-DMI-AIDMI-0215-
2022, se presento el 10 de octubre posterior a la puesta en linea del SOCO, mientras que el presente
informe complementa con datos a diciembre de 2022. A continuacién, se presentan los datos mas
relevantes obtenidos por medio de los informes que brinda el SOCO y del consolidado de datos del
equipo de trabajo: (...) b) Es importante destacar que las siguientes Unidades cuentan con exoneracion
del PRUT, y se encuentran realizando el llenado de Layouts1 como parte del proyecto complementario
P1.08 Plan de Innovacién” (El subrayado no corresponde al original)

El Ing. Ronald Avila Jiménez, director a.i. de Mantenimiento Institucional, mediante oficio GIT-DMI-0095-2023,
del 14 de febrero de 2023, inform6 a todas las unidades de la institucion, que:

“Como es de su conocimiento mediante el Proyecto de la Direccion del Plan de Innovacion se
implementara el Software SAP en todas las unidades de la institucion, el cual es una herramienta para
la administracién de recursos empresariales (ERP2, por sus siglas en inglés) con la que se pretende
mejorar la gestion financiera, administrativa y de los servicios de apoyo para la institucion. EI mddulo
de Mantenimiento (PM) de SAP utilizard como insumo los datos que las unidades han ingresado al
madulo correspondiente al PRUT del SOCO {(...)".

En el Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional (SIGMI) se decreta la importancia y
obligacion de la formulacion de un programa de mantenimiento del recurso fisico y lo define como:

“Proceso documentado en el que se establecen acciones determinadas y periédicas de mantenimiento,
a efectuar sobre el recurso fisico con el fin de preservar sus condiciones normales de operacion”.

Asimismo, en el articulo 44, sobre la elaboracion del programa de mantenimiento, se establece:

“El funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento en el ambito local o
regional debe elaborar el Programa de Mantenimiento, en el que se consigne un diagnéstico de la
gestion de mantenimiento, los objetivos y metas a largo, mediano y corto plazo establecidas. Este
programa, sera un insumo para el Plan Anual Operativo de mantenimiento en lo que se refiere a las
metas de corto plazo. El Programa de Mantenimiento se elaborara de acuerdo con los lineamientos
institucionales que emita la Direccion de Mantenimiento Institucional y deberd incluir los indicadores
pertinentes para conocer la eficiencia de la gestion y la eficacia en el cumplimiento de los objetivos del
Programa”.

! Traducido del inglés significa: Disefios.
2 Es una herramienta para la administracion de recursos empresariales (ERP, por sus siglas en inglés) con la que se pretende mejorar la
gestion financiera, administrativa y de los servicios de apoyo para la institucion.
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En esa linea, la Direccion de Mantenimiento Institucional disefié la “Guia para la elaboracion del programa de
mantenimiento del recurso fisico en las unidades de la CCSS”, la cual tiene como objetivo general, la
normalizacién del proceso de elaboracion de programas de mantenimiento, y en el alcance indica:

“Todas las unidades de la CCSS, y en todos los niveles de atencién, deben tener un programa de
mantenimiento donde este contemplado el recurso fisico (planta fisica, equipos, instalaciones,
mobiliario, equipo de computo, etc.), de acuerdo con lo establecido en el Sistema de Mantenimiento
Institucional (SIGMI)”.

En el apartado 6.2, sobre la “Formulacién del Programa de Mantenimiento”, se describen las actividades para su
elaboracion, las cuales incluyen el inventario técnico, definicién del tipo de mantenimiento, analisis de la
capacidad resolutiva y programa de actividades de mantenimiento.

Seguido, en el punto 6.2.5, sobre la “Programacién de las actividades de mantenimiento”, establece:

“Con base en la informacién obtenida en los apartados anteriores, se procedera a elaborar un
documento, hoja electrénica o cronograma donde se defina la programaciéon del mantenimiento
preventivo a realizar al recurso fisico; parte de la informacién requerida para la elaboracién de dicho
cronograma se encuentra ya definida en la tabla 2”

El Procedimiento Reconocimiento del Universo de Trabajo de Mantenimiento DMI-P-GM-001 sefiala lo siguiente,
referente al alcance de ese cuerpo normativo:

“La aplicacién del procedimiento sera para todos aquellos Establecimientos de la CCSS que cuenten
con personal profesional y técnico de ingenieria y mantenimiento (...). En el caso de las Areas de
Salud, gue no cuentan con personal profesional de ingenieria y mantenimiento, le
corresponderé al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento, gestionar la aplicacion de este
procedimiento, priorizando los activos criticos para la prestacion de servicios”. (El subrayado no
corresponde al original)

La Guia de uso y aplicacion de la herramienta de evaluacién de infraestructura GIT-DMI-GT013 version 01,
establece lo siguiente referente al alcance de ese cuerpo normativo:

“La aplicacion de la herramienta es obligatoria, en tanto se cuente con los profesionales y técnicos
competentes en cada una de las areas técnicas, ya sea a nivel local o bien considerando el apoyo del
nivel regional.

El resultado de la evaluacion puede servir como insumo para la identificacion, justificacion y priorizacion
de proyectos. Lo cual tiene sustento en los articulos 43 y 61 del Reglamento del Sistema de Gestion
de Mantenimiento Institucional”.

La Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, gerente de Infraestructura y Tecnologias a.i., el Dr. Esteban Vega
De la O, gerente de Logistica, el Dr. Wilburg Diaz Cruz, gerente médico a.i. y la Licda. Gabriela Artavia Monge,
gerente financiera a.i., mediante oficio GIT-1505-2023/GL-1568-2023/GM-13196-2023/GF-3424-2023, del 11 de
septiembre de 2023, instruyeron que la herramienta de Evaluacion de infraestructura (DMI-DR063) debe estar
implementada en los EBAIS desconcentrados el 29 de marzo de 2024, sefialando:

=
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“Considerando lo indicado se instruye a todas las unidades para que realicen la aplicacion de la
Herramienta de Evaluacion de Infraestructura; de forma obligatoria; durante el periodo de tiempo
establecido segun tipo de edificacién. Una vez aplicada la herramienta, los resultados de esta debera
ser remitidos a la Direccién de Mantenimiento Institucional dentro del plazo establecido a efecto de que
se realice la consolidacién de la informacién a nivel institucional (...)".

El Dr. Diaz Cruz, mediante oficio GM-1551-2024, del 23 febrero de 2024, informé lo siguiente a las dependencias
de la institucion:

“En atencién a la misiva GIT-DMI-0073-2024, de fecha 30 de enero de 2024, en cual la Direccién de
Mantenimiento Institucional, menciona la situacién sobre la remisidn del instrumento de evaluacion de
infraestructura en la Fase | que el pasado 11 de septiembre se instruyé el llenado de esta con carécter
obligatorio mediante los oficios GIT-1505-2023/GL-1568-2023/GM-13196-2023/GF-3424- 2023 y la
remisioén de la informacion tenia como plazo limite, para la primera etapa el 12 de enero del 2024.

Dado esta situacion y a las solicitudes de ampliacion de plazo, debido a diversos factores, desde esa
direccion y su funcion técnica y como gestores del proceso de evaluacion de la infraestructura
institucional, se avala la extension del plazo en la entrega de la primera etapa de las evaluaciones,
hasta el 15 de marzo 2024. A la vez se traslada la fecha de entrega de los resultados del segundo
tracto que corresponde a los puestos de visita periddica y EBAIS hasta el 30 de abril 2024.

Por lo tanto, se realiza recordatorio de lo instruido, con el fin de cumplir con el objetivo de este
instrumento, el cual pretende conocer el estado general de conservacion del recurso fisico institucional,
y con esto poder contribuir para la toma de decisiones y las asignaciones presupuestarias de forma
estratégica’.

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, remiti6é entrevista donde ante la consulta, si se cumplié con lo
solicitado por la Direccién de Mantenimiento Institucional para que, a méas a tardar el 30 de abril de 2024, estuviera
aplicada la herramienta de evaluacion de infraestructura DMI-FR063, indicd: “La herramienta que esta ARIM
aplico fue para el Area de Salud de Pérez Zeledon”.

Llama la atencion que el Ing. Josué Urefia Trigueros, mediante el oficio DRSS-DRIPSSB-0286-2024, del 12 de
febrero 2024, indicé a esta Auditoria que las Areas de Salud de Buenos Aires, Coto Brus, Golfito y Corredores
las pueden aplicar con personal propio, estando pendiente para revision por parte del ARIM las areas de Salud
de Pérez Zeleddn y Osa, no obstante, en el oficio DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, menciond
que la ARIM Brunca Unicamente participo en la elaboracion de la herramienta del area de Salud de Pérez Zeledon,
en este sentido, no se tiene certeza del cumplimiento de este requerimiento en las cinco areas restante de la
region Brunca.

La situacion descrita obedece a una omisiéon de los niveles locales para el cumplimiento de ese aspecto normativo,
aunado a la una débil fiscalizacion del nivel regional sobre la gestion del mantenimiento de las unidades locales.
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Es criterio de esta Auditoria que la no implementacion de la “Herramienta de Evaluacion de infraestructura (DMI-
DRO063)” se origina por la ausencia de una estrategia a nivel local; en ese sentido, no se tiene certeza de que las
areas de salud de Buenos Aires, Corredores, Coto Brus y Golfito cumplan con la fecha instruida, mas aun,
considerando que esta Ultima ni siquiera la conoce.

La ausencia de programas de mantenimiento limita la planeacién estratégica, tactica y operativa del
mantenimiento, generando el deterioro de las instalaciones y equipos, tal y como lo ha evidenciado esta Auditoria
a través de diversos productos emitidos y comunicados a la Administracion Activa. Ademas, podria afectar
econdmicamente a la institucién, al aumentar los costos de reparacion por no atender preventivamente el recurso
fisico.

Lo descrito debilita el sistema de control interno institucional, en virtud de que la normativa relativa al
mantenimiento es constituida con el objetivo de establecer el marco regulatorio para proteger las inversiones, asi
como garantizar la disponibilidad y confiabilidad del recurso fisico durante su vida util.

5. SOBRE LOS RESULTADOS DE LA REVISION DE LOS ALQUILERES

De conformidad con la revision efectuada se evidencian oportunidades de mejora en la redaccion de
especificaciones técnicas para el alquiler de inmuebles dirigidas al mantenimiento preventivo y correctivo del
recurso fisico, debido a que las especificaciones no son claras para regular las actividades de mantenimiento, ni
detalla las obligaciones del proveedor; asimismo, se evidencian incumplimientos contractuales sin que se observe
la aplicacion de clausulas penales, por dltimo, no se tiene certeza de la oportunidad en la atencién del
mantenimiento correctivo de la infraestructura debido a que no se deja documentado y las solicitudes se realizan
de manera verbal.

Esta Auditoria revisd 5 contratos de alquiler de inmuebles en la region Brunca: Sede administrativa en el area de
salud de Pérez Zeledén 2019LA-000003-2760; Bodega de Farmacia en el area de salud de Pérez Zeleddn;
2019CD-000006-2760; Sede administrativa del area de salud de Coto Brus San Vito 2010CD-000001-2762;
Laboratorio y Bodega de Farmacia del area de salud de Osa 2023LE-000001-0001102799 y EBAIS La Pifiera en
el area de salud Buenos Aires 2021CD-000004-2732, los resultados se muestran en los siguientes apartados:

5.1.Sede administrativa en el area de salud de Pérez Zeledén

Las especificaciones técnicas en temas relacionados con el mantenimiento establecen que el inmueble debe
cumplir la Ley 7600, el propietario deberé aportar los equipos de aire acondicionado necesarios para mantener
en 6ptima climatizacion cada uno de los espacios, asimismo, comprometerse a brindarle mantenimiento, ademas,
solicita que el mantenimiento, conservacion, reparaciones mayores y mejoras de la edificacion correran,
exclusivamente, por cuenta del propietario.

Esta Auditoria realiz6 una inspeccion el 1° de febrero de 2024, a la sede administrativa del area de salud de Pérez
Zeledon, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los requerimientos solicitados, para lo anterior, se coordind
con la Licda. Sonia Fernandez Benamburg y con el Sr. Michael Cerdas Rodriguez, administradora y asistente
administrativo del area de salud, indicando que los reportes se realizan mediante llamada telefénica al
propietario y que, de manera oportuna, atiende las solicitudes, sin embargo, el procedimiento para el trabajo
correctivo no se deja documentado y el mantenimiento preventivo no se realiza. En ese sentido, es
importante sefialar que las especificaciones técnicas no establecen la periodicidad para el mantenimiento
preventivo ni cuéles son los instrumentos que se debe utilizar para los reportes del mantenimiento
correctivo ni el plazo en que deben ser atendidos.
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Referente al cumplimiento de la Ley 7600 en los servicios sanitarios se evidencié que los accesorios como
papeleras y jaboneras estan ubicados a 1,37 my 1,20 m respectivamente, siendo la altura maxima de 90 cm, se
carece de espejo con inclinacion (se colocé un espejo de tocador redondo), las dimensiones son de 2,25 x 1,46
m y lo minimo es 2,25 x 1,55 m, no estan rotulados los espacios de vehiculos para personas con discapacidad,
no obstante, el inmueble se observa en buen estado de conservacion. (Anexo 3. Fotografias 57 a 62)

5.2.Bodega de Farmacia en el area de salud de Pérez Zeledén

Las especificaciones técnicas en temas relacionados con el mantenimiento establecen que el inmueble debe
cumplir la Ley 7600, ademas, que el propietario del edificio deberd comprometerse a brindar mantenimiento
correctivo a todo el edificio durante el periodo de arrendamiento, incluyendo: instalaciones eléctricas, mecanicas,
pintura, cielo raso, paredes, piso y cubierta de techo. La solicitud de mantenimiento sera planteada por el
administrador del contrato ante el propietario del inmueble y este ultimo dispondra de un plazo no superior a 5
dias habiles para lo requerido. De todo lo actuado el administrador del contrato debera dejar constancia en el
expediente.

El propietario del edificio debera comprometerse a brindar mantenimiento correctivo durante todo el periodo de
arrendamiento del edificio a la instalacion eléctrica y las unidades de aire acondicionado suministradas por este.
En caso de averia, el propietario debera resolver el problema, ademas de realizar mantenimiento preventivo de
los aires acondicionados con una frecuencia trimestral.

Las especificaciones agregan que una vez iniciado el arrendamiento y cada vez que este se prorrogue, el
administrador del contrato deberd entregar al arrendador, un cronograma de visitas para la ejecucion del
mantenimiento preventivo de los aires acondicionados.

Esta Auditoria realizé una inspeccion el 1° de febrero de 2024, a la bodega de Farmacia del area de salud de
Pérez Zeleddn, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los requerimientos solicitados, para lo anterior, se
coordind con la Licda. Sonia Fernandez Benamburg y con la Dra. Beatriz Elizondo Leén, administradora y
encargada de la Bodega de Farmacia del area de salud, indicando que los reportes se realizan mediante llamada
telefénica al propietario y que, de manera oportuna, atiende las solicitudes, sin embargo, el procedimiento para
el trabajo correctivo no se deja documentado, mientras que el mantenimiento preventivo de los aires
acondicionados si, pero se realiza semestralmente y no trimestral, como lo establecen las especificaciones
técnicas.

En ese sentido, al no dejarse documentado el mantenimiento correctivo, se imposibilita verificar el cumplimiento
del plazo por parte del arrendatario, debilitando el sistema de control interno. (Anexo 3. Fotografias 63 a 68)

5.3.Sede administrativa del area de salud de Coto Brus San Vito

Las especificaciones técnicas en temas relacionados con el mantenimiento establecen que el inmueble debe
cumplir la Ley 7600, ademas, que el propietario del edificio deberd comprometerse a realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo a la infraestructura en el momento que se requiera (paredes externas, techos, luminarias,
sanitaria, potable, cielos, cielorrasos y mamposteria).
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Esta Auditoria realiz6 una inspeccion el 22 de febrero de 2024, a la sede administrativa del area de salud Coto
Brus San Vito, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los requerimientos solicitados en la inspeccion, para
lo anterior, se coordind con la Licda. Maria Granados Salazar, administradora del area de salud, indicando que
los reportes se realizan mediante llamada telefonica al propietario y que, de manera oportuna, atiende las
solicitudes, sin embargo, el procedimiento para el trabajo correctivo no se deja documentado y el mantenimiento
preventivo no se realiza. En ese sentido, es importante sefialar que las especificaciones técnicas no establecen
la periodicidad para el mantenimiento preventivo ni cuales son los instrumentos que se debe utilizar para los
reportes del mantenimiento correctivo ni el plazo en que deben ser atendidos. (Anexo 3. Fotografias 69 a 74).

5.4.Laboratorio y Bodega de Farmacia del area de salud de Osa

Las especificaciones técnicas en temas relacionados con el mantenimiento establecen que el oferente debera
comprometerse a darle mantenimiento a la propiedad en aspectos tales como: la infraestructura, pintura interior
y exterior una vez al aflo, mantenimiento de los sistemas eléctricos, de cielos rasos y techos en el momento que
sea necesario. En caso de mantenimiento debido a desgaste normal del inmueble o vicios ocultos se hara el
reporte por parte de la Administracién para que el propietario del inmueble realice la correspondiente reparacion,
para lo cual se les concede un plazo no mayor a 48 horas a partir del comunicado para iniciar las labores.
Transcurrido ese tiempo, si no se tiene respuesta, la Administracion realiza las reparaciones y el costo se deducira
del pago de la siguiente factura. Ademas, los inmuebles deben de cumplir la Ley 7600.

Esta Auditoria realizé una inspeccion el 1° de marzo de 2024, en el edificio donde se brindan los servicios de
Laboratorio Clinico y la Bodega de Farmacia, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los requerimientos
solicitados en las especificaciones técnicas y las condiciones de conservacion de los inmuebles, lo anterior, se
coordind con el Lic. Luis Alberto Gonzalez Montes y la Dra. Maria José Ramirez Vargas, administrador y
encargada de Laboratorio Clinico del area de salud.

5.5.Laboratorio Clinico

Se evidencioé un deterioro en el inmueble en cuanto a la pintura de las paredes externas e internas, pisos, aleros,
canoas, puertas, aceras, ademas, se presenta un hacinamiento en las instalaciones, ausencia de privacidad para
procedimientos y el servicio sanitario destinado para el cumplimiento de la Ley 7600 no es accesible, por cuanto,
se utiliza para bodega de limpieza, la puerta esta cerrada con candado, no tiene los cerrojos de palanca, por otra
parte, los anchos de las puertas de los servicios sanitarios de los funcionarios son menores de 90 cm. (Anexo 3.
Fotografias 75 a 86)

5.6.Bodega de Farmacia

Se evidencié un deterioro en el inmueble en cuanto a la pintura de las paredes externas e internas, pisos,
portones, asimismo, se observaron trabajos correctivos efectuados por el propietario que estan sin acabados (sin
pasta ni pintura), no se dispone de un contenedor para sustancias inflamables. (Anexo 4 Fotografias 87 a 98)

La Dra. Ramirez Vargas indic6 que se desconoce cdmo el administrador del contrato (Lic. Luis Alberto Gonzélez
Montes) realiza la solicitud de trabajos correctivos. Menciona que no existe oportunidad en la atencién y, como
evidencia, aporta una solicitud enviada el 7 de febrero de 2024 a la administracion para atender un problema con
la pila que se ubica en la seccion de Uroanalisis, debido a que desprende un mal olor, sin embargo, a la fecha de
inspeccidn de esta Auditoria (1° de marzo de 2024), el trabajo no habia sido atendido, cuando las especificaciones
técnicas indican que deben ser atendidas en un plazo maximo de 48 horas. (Anexo 3. Imagenes 1y 2).
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5.7.EBAIS La Pifiera en el area de salud Buenos Aires

Las especificaciones técnicas en temas relacionados con el mantenimiento establecen que el inmueble debe
cumplir la Ley 7600, el propietario se compromete a realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, sin influir
de ninguna manera en la prestacion de servicios de salud (paredes externas, techos, luminarias, sanitaria,
potable, cielos, cielorraso, mamposteria), las solicitudes de mantenimiento preventivo y correctivo debe tramitarse
a peticion del administrador del contrato (Dra. Nancy Fernandez Umafia).

Esta Auditoria realizé una inspeccion el 7 de marzo de 2024, al inmueble del Ebais La Pifiera, adscrita al area de
salud de Buenos Aires, con el objetivo de verificar el cumplimiento de los requerimientos solicitados, para lo
anterior, se coordind con la Téc. Solange Carmona Villegas; y la Licda. Lucrecia Duran Murillo, , encargada de
Activos y Caja Chica y encargada de Registros Médicos del &rea de salud, y la Dra. Liana Fallas Madrigal, médico
general del Ebais La Pifiera, indicando que los reportes se realizan mediante llamada telefénica al propietario y
son atendidos, sin embargo, el procedimiento para el trabajo correctivo no se deja documentado y el
mantenimiento preventivo no se realiza. En ese sentido, es importante sefalar que las especificaciones técnicas
no establecen la periodicidad para el mantenimiento preventivo ni cuales son los instrumentos que se deben
utilizar para los reportes del mantenimiento correctivo ni el plazo en que deben ser atendidos.

En la inspeccidén se evidencié una pila de concreto en mal estado, el pasillo no dispone de luminarias, el servicio
sanitario de hombres estd en mal estado y los lavatorios desprenden un mal olor, una lamina de fibrolit del
cielorraso esta quebrada (Anexo 3. Fotografias 99 a 110)

El Reglamento a la Ley General de Contratacion Publica establece:

“Articulo 59 Obligacién de verificacion de la Administracion: La Administracion debera disponer de
mecanismos de verificacion, seguimiento y fiscalizacion de los criterios de contratacion estratégica
incorporados al pliego de condiciones, para lo cual debera contar con los recursos y el personal propio
o de otra institucion con el conocimiento técnico necesario para verificar el cumplimiento durante las
fases de seleccion, adjudicacion, formalizacion y ejecucion contractual (...)”.

Articulo 88. Pliego de condiciones. El pliego de condiciones constituye el reglamento especifico de la
contratacidn que se promueve y se entienden incorporadas a su clausulado todas las normas juridicas
y principios constitucionales aplicables al respectivo procedimiento. Debera constituir un cuerpo de
especificaciones técnicas, claras, suficientes, concretas, objetivas y amplias (...)”

Articulo 283. Fiscalizaciéon y control. La Administracion fiscalizara todo el proceso de ejecucion del
contrato, para eso el contratista debera ofrecer las facilidades necesarias. En virtud de esta obligacion
de fiscalizacion, la Administracion tiene la potestad de aplicar los términos contractuales para que el
contratista corrija cualquier desajuste respecto del cumplimiento exacto de las obligaciones pactadas.
El contratista igualmente tendré la obligacién de cumplir cabalmente con lo ofrecido en su propuesta y
en cualquier manifestacion formal documentada, que hayan aportado adicionalmente en el curso del
procedimiento o en la formalizacién del contrato. Los funcionarios encargados de los contratos deberan
fiscalizar en la ejecucion contractual al menos los siguientes aspectos: a) Realizar un control objetivo
de la ejecucion contractual, aplicando las medidas de control de forma eficiente en los procesos
involucrados a fin de que el objeto contractual se cumpla a cabalidad”.
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Las debilidades evidenciadas en las especificaciones técnicas para el arrendamiento de edificios obedecen a que
no existen criterios estandarizados sobre las actividades y aspectos de mantenimiento a solicitar al arrendador,
por lo cual, cada unidad los gestiona y establece por aparte.

Sobre este tema, esta Auditoria emitio el informe AOPER-0085-2023, del 15 de noviembre de 2023, donde
recomendo a la Gerencia Médica “Ordenar a las unidades a su cargo incluir en los contratos de arrendamiento
de edificios un apartado sobre el tema de conservacion y mantenimiento, donde se establezcan las
responsabilidades del arrendador en cuanto a las actividades de mantenimiento, alcance, periodicidad y multas,
entre otros que se consideren pertinentes, de manera que se estandarice, institucionalmente, ese tema en dichos
contratos (...)”, por tal motivo, no se emitira ninguna recomendacién sobre ese tema.

De igual manera, existe una debilidad en la supervision de las actividades de mantenimiento establecidas en esos
contratos, que se evidencia en los aspectos observados por esta Auditoria.

El no establecer, con claridad, cuales actividades de mantenimiento preventivo y correctivo corresponden, ni su
periodicidad, podria generar que el arrendador evada la responsabilidad sobre ese temay, con ello, se presente
el deterioro de la edificacién en la cual la institucion brinda los servicios médicos a la poblacion adscrita. De igual
manera, esas debilidades generan que la CCSS invierta recursos en edificaciones que no son propias, por
acciones correctivas que se deben subsanar para no afectar la calidad en la prestacion de los servicios de salud,
asimismo, ocasiona un debilitamiento del sistema de control interno en operacion.

6. SOBRE EL CONTROL INTERNO EN EL AREA REGIONAL DE INGENIERIA Y MANTENIMIENTO
BRUNCA

De conformidad con la revision efectuada se evidencian oportunidades de mejora en el registro de los controles
establecidos por el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca para las actividades que se valora
mediante la herramienta de Autoevaluacion de la Gestion del Control Interno.

Esta Auditoria revisé la Autoevaluacion de la Gestién del Control Interno AE-2022 2022 del Area Regional de
Ingenieria y Mantenimiento Brunca (2023 no se revis6 porque justificaron la no entrega ante el Area de Gestion
de Control Interno, sin embargo, posteriormente se remitié a esta Auditoria la AE-2023, evidenciando los mismos
resultados), con el objetivo de identificar los controles aplicados para la revision de los 19 apartados enumerados
en la herramienta (los resultados se muestran en el anexo 4).

En resumen, se observa la definicion de controles que no son actividades de control o no tienen relacién con la
actividad a controlar, por ejemplo, la administracion defini6 como control el “boletin Nuevos Horizontes de la
Auditoria”, sin embargo, ese documento informativo no esta relacionado con aspectos de ética, que fue la
actividad con la que se vinculo; en relacion con la asignacion de labores de recurso humano, se establecié como
control el “perfil del puesto”, sin embargo, no se observa, cudl es la herramienta a utilizar para el control de la
asignacion de labores y cumplimiento de asignaciones o los controles implementados para los puestos en
teletrabajo; otro ejemplo es la gestién documental, donde se establece como control el “Archivo fisico Unico ARIM,
en oficina (10 afios), no se cuenta con bodega”, sin embargo, no se observan los controles de SAYC, o la
oportunidad en la atencién de solicitudes de las unidades usuarias (por ejemplo, en asesorias).
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Por otra parte, se evidencid que en los resultados de la Autoevaluacién de la Gestion del Control Interno AE-2023,
el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca establecié un nivel alto medio en el riesgo RH-03-
Ausentismo de los funcionarios, actividad relacionada con el apartado 19 Clima Organizacional de la
herramienta AE-2023, sin embargo, ese riesgo no esta identificado ni priorizado en la herramienta de
Valoracion de Riesgos VR-2023, siendo el lineamiento el que debe estar vinculado.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen:

4.1 Actividades de control: El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben
disefiar, adoptar, evaluar y perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las
gue comprenden las politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar
razonablemente la operacion y el fortalecimiento del SCI y el logro de los objetivos institucionales.
Dichas actividades deben ser dindmicas, a fin de introducirles las mejoras que procedan en virtud de
los requisitos que deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad.

“6.3.2. Autoevaluacion periédica del SCI: El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias, deben disponer la realizacion, por lo menos una vez al afio, de una autoevaluacion del
SCI, que permita identificar oportunidades de mejora del sistema, asi como detectar cualquier desvio
que aleje a la institucion del cumplimiento de sus obijetivos.

Las estrategias y los mecanismos para la autoevaluacion periddica deben estar definidos como parte
de las orientaciones a que se refiere la norma 6.2. En todo caso, se debe procurar que sea ejecutada
sisteméticamente y que sus resultados se comuniquen a las instancias idéneas para la correspondiente
toma de acciones y seguimiento de implementacion.

El jerarcay los titulares subordinados, seguin sus competencias, deben constituirse en parte activa del
proceso que al efecto se instaure”.

El Ing. Berny Montoya Fonseca, jefe del Area de Gestion de Control Interno, mediante oficio DSA-AGCI-0090-
2023, del 10 de agosto de 2023, dirigido a Presidencia Ejecutiva, gerentes, directores, administradores y jefes de
la institucidn, en relacion con los lineamientos para la aplicacién de la Autoevaluacion de la Gestién 2023, indicé:

“Dentro de las estrategias para el fortalecimiento y mejora continua del control interno en la gestién, se
inicia la aplicacion anual de la Autoevaluacién de la Gestion 2023, vinculada a la actualizacién de los
mapas de riesgos operativos, permitiendo la identificacion de oportunidades de mejora y la deteccion
de desvios que afecten el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Mediante las oportunidades de mejora que se identifiquen en el proceso de la Autoevaluacion de la
Gestion 2023, se pretende que los titulares subordinados cuenten con informacion de calidad
(confiable, oportuna, util) para la actualizacion de sus mapas de riesgos, ajustando su contenido y
permitiendo la mejora continua de su gestiobn mediante una efectiva administracion de los riesgos.

Es relevante recalcar que la Autoevaluacién debe ser realizada por el Jerarca y los titulares
subordinados al menos una vez al afio, segun lo indicado en el articulo 17 de la Ley General de Control
Interno N° 8292 y las Normas de Control Interno para el Sector Publico en el apartado 6.3.2. (...)".
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El Lineamiento para la vinculacion de la Autoevaluacién de la Gestion con la Valoracion de Riesgos-2023 dispone,
en el segundo lineamiento, lo siguiente:

“El enunciado priorizado se debe asociar a un riesgo que podria afectar la Unidad de trabajo en la
gestiébn que se desarrolla, en el ambito del enunciado. Se debe analizar qué riesgo se puede
materializar al no contar con controles (atencién alta); o por debilidades en los controles (atencion
media). Para lo anterior, en el Area Gestion de Control Interno, realizé un andlisis para vincular los
riesgos del Catalogo Institucional de Riesgos con cada uno de los enunciados de la Autoevaluacion de
la Gestion (...)".

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, remitié entrevista donde ante la consulta si se solicito y se
realizaron, para el 2023, capacitaciones relacionadas con ingenieria, indicoé que “la capacitacion laboral se solicité
el 19 de octubre del 2020, con una validez de dos afios. No obstante, de las capacitaciones solicitadas, ninguna
fue otorgada”.

De conformidad con lo anterior, llama la atencién que se indique en la herramienta autoevaluacién de la gestion
del control interno 2022-2023, que la actividad de control establecida para el punto 6 Recurso Humano (gestion
del conocimiento) sea la implementacién de capacitaciones y que la misma ARIM mencione que se solicitaron
capacitaciones desde el 2020 y ninguna fue otorgada

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, remitio entrevista donde ante la consulta qué mecanismos se
han disefiado para evaluar y perfeccionar las actividades de control interno que permitan garantizar el uso
eficiente y eficaz de la gestion que realizan los colaboradores del ARIM, indic6:

“Los colaboradores del ARIM son evaluados con el programa de trabajo inicial. A este se le da
seguimiento periédicamente a fin de valorar el cumplimiento de las metas. Por lo consolidado del equipo
y la ubicacion (en la misma oficina) se hacen reuniones presenciales en las cuales se consultan y
analizan el desarrollo de los proyectos en todas sus etapas (disefio, licitacion y ejecucién). Este disefio
de control garantiza la interaccion inmediata con los diferentes profesionales y un mejor control en las
actividades conforme su avance”.

Aunado a lo anterior, se le consulté al Ing. Urefia Trigueros, qué mecanismo o herramienta se utiliza para la
asignacion de actividades a los colaboradores del ARIM, indicando: “Se presenta al equipo de trabajo el plan de
trabajo anual”.

En este sentido, llama la atencién que la ARIM indique que el control establecido para la actividad 5. Recurso
Humano (asignacion de labores) sea el Perfil de Puestos Institucional, cuando mediante entrevista establecio que
la fiscalizacion y control de las actividades que realizan los colaboradores de dicha area regional sea el programa
de trabajo, las reuniones presenciales y el andlisis de los proyectos, aunado a la presentacion al equipo del plan
de trabajo anual indicando una serie de controles que no estan establecidos en la herramienta institucional

Es criterio de esta Auditoria que la situacién descrita también obedece a debilidades en los conceptos para el
registro de la informacion en la herramienta de Autoevaluacién de la Gestion del Control Interno.

CONTIENE
@
Ne8454

“La CAJA es una” Pagina 26 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

El

Ing. Josué Urefa Trejos, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante oficio DRSS-

DRIPSSB-0286-2024, del 12 de febrero de 2024, ante consulta planteada por esta Auditoria sobre la omision en

la

presentacion de la herramienta de Autoevaluacion de la Gestion del Control Interno para el periodo 2023,

sefialé:

“Por error involuntario la herramienta de autoevaluacién no se envié al encargado de planificacion
institucional. La herramienta se confeccioné en fecha del 6 de noviembre del 2023, lo cual se puede
verificar en el documento que se anexa (...). Cabe destacar, que esta ARIM histéricamente ha
presentado consecutivamente la herramienta de Autoevaluacién al encargado de planificacion.”

Lo anterior, ocasiona que las actividades de control no proporcionen una seguridad razonable para el
cumplimiento de los objetivos de control interno establecidos en la Ley General de Control Interno: a) Proteger y
conservar el patrimonio publico contra pérdida, despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal; b) Exigir
confiabilidad y oportunidad de la informacion; c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones; y d) Cumplir
con el ordenamiento juridico y técnico, aspectos que debilitan el Sistema de Control Interno.

7.

SOBRE LA GESTION DE PROYECTOS DEL ARIM BRUNCA 2023-2024

Esta Auditoria determiné oportunidades de mejora en las actividades que realiza el Area Regional de Ingenieria
y Mantenimiento BRUNCA (ARIM RB), relacionadas con la gestién de proyectos, segun se detalla a continuacién:

a)

b)

d)

Priorizacién: se evidencié que la ARIM RB tiene implementada una priorizacién basada en los criterios de
impacto y urgencia, que permite efectuar una evaluacién de la gestion del riesgo, sin embargo, no se observo
la implementacién de los criterios de priorizacion para la construccion de areas de salud y Ebdis establecidos
por la Direccion de Planificacion Institucional, para el orden en la programacién y elaboracion de estudios de
preinversion de las iniciativas incluidas en el Portafolio de Inversién y la ejecucién de proyectos, instruida su
aplicacién a todas las gerencias mediante oficio PE-DPI-1127-2023, del 19 de diciembre de 2023.

Banco de Iniciativas: no se observé la implementacion de la metodologia del Manual del Banco de Iniciativas
instruida su aplicacién a todas las gerencias mediante oficio PE-3206-2022, del 8 de diciembre de 2022.

Planificacion de Proyectos de Baja Complejidad: no se observé la implementacién de la “Guia de trabajo
para la planificacion y ejecucion de proyectos de obra publica de baja complejidad a cargo de las Areas
Regionales de Ingenieria y Mantenimiento adscritas a las Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud”, instruida su aplicacion a todas las direcciones de red integradas mediante oficio GIT-
0629-2023/GM-5871-2023, del 2 de mayo de 2023.

Cumplimiento y Trazabilidad de Proyectos: en el periodo 2023, en relacion con la planificacion, se
priorizaron 33 proyectos con calificaciones porcentuales entre 98 y 27, de los cuales 18 estan en proceso o0
finalizados, lo que representa un 55 %. Por otra parte, no se ejecutaron 15 proyectos, siendo que no se
ejecutd el 45 % de lo planificado y priorizado. Asimismo, en lo relativo a la ejecucién, 24 proyectos se
finalizaron y 8 estaban en proceso, sin embargo, de la totalidad de 32 proyectos definidos en la etapa de
ejecucion, 11 (34 %), corresponden a proyectos que no fueron planificados ni priorizados para el periodo
2023 y 2 (6 %) proyectos fueron planificados, pero no estaban priorizados. Por Ultimo, en cuanto a la
trazabilidad, de los 15 proyectos que fueron planificados y priorizados en el 2023, 9 (60 %) no continuaron en
el 2024, en ese sentido, en la matriz no se observa justificacion alguna o razén por la cual no existe una
continuidad en el 2024.

@t

Ley N28454

“La CAJA es una” Pagina 27 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

La Ley General de Control Interno establece:

“16. Debera contarse con sistemas de informacion que permitan a la administracion activa tener una
gestién documental institucional, entendiendo esta como el conjunto de actividades realizadas con el
fin de controlar, almacenar y, posteriormente, recuperar de modo adecuado la informacién producida o
recibida en la organizacion, en el desarrollo de sus actividades, con el fin de prevenir cualquier desvio
en los objetivos trazados. Dicha gestién documental debera estar estrechamente relacionada con la
gestién de la informacidn, en la que deberan contemplarse las bases de datos corporativas y las demas
aplicaciones informaticas, las cuales se constituyen en importantes Fuentes de la informacion
registrada.

En cuanto a la informacién y comunicacién, seran deberes del jerarca y de los titulares subordinados,
como responsables del buen funcionamiento del sistema de informacion, entre otros, los siguientes:
Contar con procesos que permitan identificar y registrar informacién confiable, relevante, pertinente y
oportuna; asimismo, que la informacién 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.

Armonizar los sistemas de informacidn con los objetivos institucionales y verificar que sean adecuados
para el cuido y manejos eficientes de los recursos publicos.

Establecer las politicas, los procedimientos y recursos para disponer de un archivo institucional, de
conformidad con lo sefialado en el ordenamiento juridico y técnico.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico estipulan:

“4.2 Documentacion. Las actividades de control deben documentarse mediante su incorporacion en los
manuales de procedimientos, en las descripciones de puestos y procesos, o en documentos de
naturaleza similar. Esa documentacién debe estar disponible, en forma ordenada conforme a criterios
previamente establecidos, para su uso, consulta y evaluacion.

4.5.2 Gestién de proyectos

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar razonablemente la
correcta planificacién y gestion de los proyectos que la institucion emprenda, incluyendo los proyectos
de obra publica relativos a construcciones nuevas o al mejoramiento, adicion, rehabilitacion o
reconstruccion de las ya existentes. Las actividades de control que se adopten para tales efectos deben
contemplar al menos los siguientes asuntos:

a) La identificacion de cada proyecto, con indicacion de su hombre, sus objetivos y metas, recursos y las
fechas de inicio y de terminacion.

b) La designacién de un responsable del proyecto con competencias idéneas para que ejecute las labores
de planear, organizar, dirigir, controlar y documentar el proyecto.

c) La planificacion, la supervision y el control de avance del proyecto, considerando los costos financieros
y los recursos utilizados, de lo cual debe informarse en los reportes periédicos correspondientes.
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Asimismo, la definicion de las consecuencias de eventuales desviaciones, y la ejecucion de las
acciones pertinentes.

d) El establecimiento de un sistema de informacién confiable, oportuno, relevante y competente para dar
seguimiento al proyecto.

e) La evaluacion posterior, para analizar la efectividad del proyecto y retroalimentar esfuerzos futuros (...)

5.6.1. La informacion debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como confiable, de modo
que se encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no autorizadas, y sea emitida
por la instancia competente.”

La Ing. Susan Peraza Solano, directora de Planificacién Institucional, mediante oficio PE-DPI-1127-2023, del 19
de diciembre de 2023, comunico a las siete Gerencias® y Presidencia Ejecutiva de la CCSS, la definicién de
criterios técnicos de priorizacidon estratégica para establecer el orden en la programacion y elaboracion de
estudios de preinversion de las iniciativas incluidas en el Portafolio Estratégico de Inversion y la ejecucion de
proyectos, sefialando:

“(...) Por lo anterior, se procede a adjuntar el oficio PE-DPI-956-2023, relacionado con la actualizacion
propuesta Criterios de Priorizaciéon de Proyectos.

A manera de resumen, es importante indicar que los criterios aqui reflejados se aplicaran a los
proyectos incluidos en el Portafolio Estratégico de Inversién 2023-2032 y se esta trabajando en un
“transitorio” con el fin de identificar aquellas iniciativas que se encuentran en igual condicion que las
incluidas en el portafolio y de esta manera establecer dos aspectos:

1- Condiciones de desarrollo de estudios Preinversion, de manera que se establezca un periodo previo
a implementar de manera total el Manual del Banco de Iniciativas de Portafolio V2 y a cuales les
aplicaria esta normativa.

2- Incluir dentro de la priorizacion las iniciativas del Banco de iniciativas Estratégico, que se encuentran
en iguales condiciones a las incluidas en el Portafolio Estratégico de Inversion.”

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, en cuanto a la implementacién de los criterios de priorizacién
para la construccion de areas de salud y Ebais definidos por la DPI para establecer el orden de la programacion
y elaboracion de estudios de preinversion de las iniciativas del portafolio, indico:

“Del portafolio de inversiones institucional se ha delegado a esta ARIM el proceso de ejecucion técnica
de los proyectos de construccion de EBAIS de la Region Brunca, no ha asi su priorizacién. Por lo tanto,
la programacioén y priorizacion ya estaba definida previamente. Si bien es cierto, existe una nueva
metodologia (finales 2023), esta no se ha aplicado, dado que el portafolio de inversiones no ha sufrido
modificaciones, salvo la Gltima actualizacién solicitada por la Gerencia de infraestructura, mediante la
herramienta SPLIT.”

3 Gerencias: General, Infraestructura y Tecnologias, Médica, Financiera, Administrativa, Logistica y Pensiones.
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Asimismo, en el citado documento el Ing. Urefia Trigueros sefialé lo referente al acuerdo de Junta Directiva de la
CCSS en cuanto al articulo 1° de la sesion N°9318, del 09 de marzo del 2023, que versa sobre la revision y
suspension temporal del Portafolio Estratégico de Proyectos 2023-2032.

Es criterio de esta Auditoria que lo sefialado por el Ing. Urefia Trigueros se circunscribe a una situacion particular
sobre el portafolio 2023-2032, priorizacién estratégica realizada por el nivel central, sin embargo, ello no exime al
ARIM Brunca excluir del proceso de priorizacion lo referente a los criterios definidos por la DPI para los periodos
subsiguientes, por cuanto, segun lo observado en item 2 el infograma del proceso de esa area técnica no esta
considerado, por lo que no esta formando parte de la metodologia de gestion de proyectos.

Mediante el oficio GIT-0629-2023/GM-5871-2023, del 2 de mayo de 2023, el Dr. Randal Alvarez Juarez, gerente
médico en esa fecha, y el Ing. Jorge Granados Soto, gerente de Infraestructura y Tecnologias, remitieron a la
Direccion de Red de Servicios de Salud y a las respectivas siete Direcciones de Red Integradas de Prestacion de
Servicios de Salud, la “Guia de trabajo para la planificaciéon y ejecucidon de proyectos de obra publica de baja
complejidad a cargo de las Areas Regionales de Ingenieria y Mantenimiento adscritas a las Direcciones de Redes
Integradas de Prestacion de Servicios de Salud, Version 01, febrero 2023, sefialando:

“La presente Guia de trabajo, debe ser utilizada obligatoriamente con el propdsito de homologar la
gestion de proyectos en el nivel local, propiamente en los procesos que las Areas de Ingenieria
Regional realizan.

(...) Asi las cosas, en aras de estandarizar la gestion de los proyectos y brindar un aprovechamiento
racional de los recursos institucionales, se solicita socializar con sus unidades la Guia- GM-
GITDRIPSS-ARIM-GTO001, la cual debe ser comunicada para su aplicacién inmediata.”

La M.Sc. Marta Esquivel Rodriguez, presidenta ejecutiva, mediante oficio PE-3206-2022, del 8 de diciembre de
2022, remitié a las gerencias* de la institucidn, lo referente a la aplicacion del “Manual del Banco de Iniciativas y
Portafolio de Proyectos Institucional”, indicando:

“(...) se le instruye a la implementacion de dicho manual, segln se habiliten las etapas definidas en las
hoja de ruta supra, asimismo, para que se adopten las acciones administrativas necesarias a efectos
de garantizar la continuidad de los procesos institucionales en esta materia.”

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, en cuanto a la implementacion de la “La guia de trabajo para
la planificacion y ejecucion de proyectos de obra publica de baja complejidad a cargo de las Areas Regionales de
Ingenieria y Mantenimiento adscritas a las Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud”,
indico:

“No se ha logrado implementar la guia de trabajo. No se ha aplicado, en vista de la carga de trabajo y
la necesidad de ejecutar y fiscalizar los proyectos a nivel Regional, se priorizaron las actividades
operativas en atencion directa de la salud publica de la Regién Brunca, por lo anterior, esta ARIM se
vio en la necesidad de aplazar la implementacién de la guia de trabajo para la planificacién y ejecucion
de proyectos de obra publica de baja complejidad a cargo de las Areas Regionales de Ingenieria y
Mantenimiento adscritas a las Direcciones de Redes Integradas de Prestacion de Servicios de Salud.”

4 Gerencias: Infraestructura y Tecnologias, Médica, Financiera, Administrativa, Logistica y Pensiones.
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situacion descrita obedece a que la administracion activa no consider6 dentro de la gestién de los proyectos,
lineamientos definidos en la institucion para tales efectos, lo cual podria generar que los procesos no estén
apego a la regulacion de la CCSS,

Lo sefialado genera que los procesos realizados por la administracion activa no estén en apego a los lineamientos
definidos en la institucion, lo cual podria comprometer la toma de decisiones debido a criterios técnicos
desactualizados y no homologados por la CCSS, en detrimento de la consecucién de los objetivos globales para

los

8.

De
de

que fueron concebidos dichos documentos, limitando una gestion eficaz y eficiente.
SOBRE EL ESTADO DE LA INFRAESTRUCTURA

conformidad con el resultado del recorrido efectuado por esta Auditoria entre el 22 de febreroy el 17 de marzo
2024, a 39 sedes de Ebais y 118 sedes de Puestos de Visita Periddica, se evidenciaron oportunidades de

mejora en el estado de las edificaciones de la regién en los siguientes aspectos:

Obras Exteriores: componentes constructivos en el exterior de las edificaciones oxidados (estructuras
metdlicas para tanques de almacenamiento de agua potable, malla ciclén perimetral, portones, alambre
navaja, verjas, cubiertas, precintas, botaguas, canoas, cerchas y clavadores), ausencia parcial o total de
elementos de hojalateria (canoas, bajantes) y tapas de cajas de registro, falta de cunetas para encausar el
agua pluvial, acumulacion de basura o crecimiento de capa vegetal en canoas, cajas de registro, canoas en
mal estado

Instalaciones Eléctricas: cableado eléctrico expuesto sin entubar, plaquearia oxidada o ausente, faltan
luminarias o difusores, ausencia de bombillos o no funciona la luminaria o el interruptor, tomacorrientes sin
sujecién adecuada o quebrados.

Instalaciones Mecanicas: griferia sin funcionar correctamente, con fugas y oxidadas, filtraciones de tuberias
de aires acondicionados, lavatorios parcialmente desprendidos, inodoros sin tapa.

Mobiliario Médico: oxidacion en camas, banqueta de altura para acceso a camillas y mesas instrumentales.

Arquitectdnico: paredes agrietadas o fisuradas, deterioro de cielorrasos y aleros (por accion de humedad -
filtraciones-, percudidos, quebrados, faltantes), desprendimiento o deterioro de pintura en paredes de &reas
internas y externas, componentes de madera deteriorados por accién de termitas (puertas, marcos de puertas
y ventanas, paredes livianas, cielorrasos), dispensadores de jabon oxidados, llavines de puertas desajustadas
y oxidadas, puertas con acabado final deteriorado y desplomadas que dificultan el correcto funcionamiento,
aristas de paredes quebradas y sin esquineros, asientos (bancas) y escritorios de madera en mal estado,
ventanas quebradas, barras para la aplicacion de la Ley 7600 oxidadas.

Ley 7600 y Guia Préactica de Accesibilidad para todos de la CCSS: limitaciones en las condiciones del
recurso fisico que no favorecen la accesibilidad de personas con capacidades especiales, ni cumplen -a
cabalidad- con esa normativa (caracteristicas y dimensiones del mobiliario de atencién -mostradores-,
accesos, rampas, barandas, sanitarios, puertas, barras).
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e Seguridad Humana: ausencia de salidas de emergencia y rutas de evacuacion o con elementos que
obstruyen el libre transito en su recorrido, puertas sin llavines antipanico y presencia de brazos de cierre lento,
extintores con rotulacion deficiente, fecha de recarga vencida o sin indicar y sin demarcacion de la zona de
seguridad.

e Otros: recintos subutilizados, activos sin uso 0 en mal estado sin el acta de declaracion de bajo, mala sefial
del internet, aspecto que limita el uso del EDUS (PVP Convento, PVP Colinas), recintos en mal estado o que
fueron disefiados con requerimientos especiales utilizados para otros fines, por ejemplo, sala de operaciones,
siendo usada como bodega (area de salud de Buenos Aires).

Al respecto, y de conformidad con las inspecciones realizadas, las edificaciones adscritas al area de salud de
Golfito son las que presentan un mayor deterioro.

Se detalla lo evidenciado por &rea de salud:
8.1.Area de Salud de Pérez Zeled6n

De conformidad con la inspeccién ocular efectuada a 51 infraestructuras adscritas al area de salud de Pérez
Zeledon® se determinaron condiciones aceptables en la mayoria de los establecimientos. No obstante, hay
oportunidades de mejora en el mantenimiento de las sedes de Ebais de Pavones y La Palma y en los Puestos
de Visita Periddica de Cedral de Cajon, San Ramon Norte y Herradura, segun se detalla:

8.1.1. Ebais de Pavones, area de salud de Pérez Zeled6n

Es una estructura antigua, pequefia, con hacinamiento, el techo con exceso de herrumbre, precinta con
desprendimiento de pintura, canoas con hoyos y herrumbre, paredes externas con pintura desgastada, en el
consultorio de Enfermeria utilizan cortinas como paredes, servicios sanitarios y el recinto en general no cumple
con la Ley 7600, la sala de espera se ubica en la parte externa del edificio y cuando llueve el techo existente no
cubre esa area. En el cielo raso del alero se evidenciaron laminas destruidas producto del intento del vandalismo
por ingresar a la edificacion. La malla perimetral que rodea la propiedad tiene areas sin cubrir, lo que deja el
espacio libre para el ingreso de las personas en cualquier momento.

De conformidad con lo indagado, ese inmueble se ubica en la provincia San José, cantén Pérez Zeledon, distrito
San Isidro del General, con un area de 1 710 m2 y, segun consta en el plano de catastrado SJ-168495-2017,
pertenece a la Municipalidad de Pérez Zeleddn, ademas, se encuentra en tramite de donacién desde el 2022,
segun oficio GM-DPSS-0335-2022, del 25 de agosto de 2022, sin embargo, a la fecha del presente estudio -
mayo de 2024- no se habia concretado ese tramite:

5 Area de Salud de Pérez Zeledén: 01. EBAIS Caj6n, 02. PVP Cedral, 03.PVP Las Brisas, 04. PVP San Francisco, 05. PVP Santa Marta,
06. PVP Santa Maria, 07. EBAIS General Viejo, 08. PVP Montecarlo, 09. PVP Pefias Blancas, 10. PVP Quizarra, 11. EBAIS La Palma, 12.
EBAIS Paramo, 13. PVP Los Angeles, 14. PVP California, 15. PVP San Ramén Norte, 16. PVP Santo Tomas, 17. EBAIS Pavones, 18. PVP
Cocori, 19. PVP La Angostura, 20. PVP La Esperanza, 21. PVP San Agustin, 22. PVP San Luis de Morete, 23. EBAIS de Pejibaye, 24. PVP
Concepcion de Pilas, 25. PVP San Miguel, 26. PVP El Aguila, 27. PVP Guajaral, 28. PVP Las Mesas, 29. EBAIS Rio nuevo, 30. PVP Llano
Savegre, 31. PVP Savegre, 32. EBAIS Rivas, 33. PVP Chimirol, 34. PVP Herradura, 35. PVP San Gerardo, 36. EBAIS San Pablo. 37. PVP
China Kicha, 38. EBAIS San Pedro. 39. PVP Santa Cecilia, 40. PVP Tambor, 41. EBAIS de Platanares, 42. PVP Concepci6n, 43. PVP San
Juan Bosco, 44. PVP Villa Argentina, 45. PVP Bajo Las Bonitas, 46. PVP Bolivia, 47. PVP El Socorro, 48. PVP La Suiza, 49. PVP Los Reyes,
50. PVP Oratorio y 51. PVP San Gerardo.
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Imagen 1 Imagen 2 Imagen 3
Ebéais de Pavones Sala de espera Paredes internas con cortinas

Imagen 4 Imagen 5 Imagen 6
Hacinamiento interno Orificios, intento de vandalismo Malla perimetral abierta

Fuente: Inspeccion ocular

8.1.2. Ebais de la Palma, area de salud de Pérez Zeledén

El edificio pertenece a la institucién y evidencia ausencia de actividades de mantenimiento, especificamente,
deterioro en la pintura de las paredes internas y externas, los aleros con ausencia de laminas de cielo, estructura
de techo con corrosion, presencia de comején, piso con material desprendido, entre otros aspectos:

Imagen 7 Imagen 8 Imagen 9
Corrosion )Aleros con ausencia de laminas Deterioro en cielo raso

Fuente: Inspeccion ocular
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8.1.3. Puesto de Visita Periédica de Cedral

Es una estructura de madera antigua perteneciente a la Asociacion de Desarrollo. Se evidencia bastante
deteriorada, con las laminas de cielo raso con exceso de herrumbre, sala de espera sin cielo raso, ausencia de
celosias, entre otros aspectos:

Imagen 10 Imagen 11
PVP de Cedral de Cajén Estructura antigua

.

Fuente: Inspeccion ocular

8.1.4. Puesto de Visita Periédica de San Ramén Norte

Estructura deteriorada que pertenece al Ministerio de Salud. Se ubica detras del CEN CINAI de San Ramén
Norte, sala de espera sin cielo raso, cubierta de techo con herrumbre, incumplimiento de Ley 7600, presencia de
herrumbre en estructura de malla, ausencia de celosias y de pintura en la edificacion:

Imagen 12 Imagen 13 Imagen 14
Puesto de Visita Area Interna Acceso a puesto de visita
San Ramén Norte periddica, detras del CENCINAI

Fuente: Inspeccién ocular

8.1.5. Puesto de Visita Periédica de Herradura

Es una edificacion antigua de paredes livianas perteneciente a la comunidad. Se evidencia con falta de pintura
en las paredes internas y externas, canoas con herrumbre, ventanas sin verjas, columnas, paredes y puertas
con estructura deteriorada por el comején:
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Imagen 15 Imagen 16 Imagen 17
Fachaa principal Paredes con comején Fachada lateral

Fuente: Inspeccion Ocular

8.2.Area de Salud de Osa

De conformidad con la inspeccién ocular efectuada a 21 infraestructuras adscritas al area de salud de Osa®, se
evidenciaron inmuebles de reciente edificacion, no obstante, se determinaron oportunidades de mejora en el
mantenimiento de las sedes de Ebais Piedras Blancas y los Puestos de Visita Periddica de Cajon y Sinai.

8.2.1. Sede de Ebéis de Piedras Blancas
Es una edificacion que pertenece a la institucion, con desprendimiento de pintura en las paredes internas y

externas, la cubierta de techo evidencia exceso de suciedad, presencia de vegetacion en paredes y canoas,
orificios en el cielo raso del &rea interna, ausencia de luminarias, entre otros aspectos:

Imagen 18 Imagen 19 Imagen 20
Sede de Ebéis de Piedras Desprendimientos de Cubierta de techo exceso de
Blancas pintura en paredes suciedad

Fuente: Inspeccién ocular

8.2.2. Puesto de Visita Periédica de Cajon

6 01. EBAIS Uvita, 02. EBAIS Coronado, 03. EBAIS Ojo de Agua, 04. EBAIS Palmar Sur, 05. EBAIS Sierpe, 06. EBAIS Palmar Norte, 07.
PVP Cajén, 08. PVP Bahia Chal, 09. EBAIS Piedras Blancas, 10. EBAIS Tinoco, 11. EBAIS Los Mogos, 12. PVP Los Angeles, 13. PVP
Ajuntaderas, 14. PVP Finca Guanacaste, 15. PVP Olla Cero y 16. PVP Sinai.
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Es una edificacion antigua, de zécalo, perteneciente a la comunidad, con paredes y pintura desgastada, con
canoas desprendidas y agrietadas, cielo raso del alero ausente, presencia de corrosiéon en verjas, sistema
eléctrico sin entubar, cubierta de techo oxidada, entre otros aspectos. Se destalla lo evidenciado:

Imagen 21 Imagen 22 Imagen 23
PVP- Cajon Canoa desprendida y Alero sin cielo raso

Area de Salud de Osa guebrada

»

o

Fuente: Inspeccion ocular

8.2.3. Puesto de Visita Periddica de Sinai

Es una edificacion prestada perteneciente a la comunidad. Es una estructura con hacinamiento, con areas
internas pequefias, incumplimientos a la Ley 7600, area interna sin cielo raso, paredes internas livianas sin
terminar, con presencia de comején, instalacién eléctrica sin entubar, paredes internas de cemento con partes
sin terminar, la cama de exploracion dada de baja pero se reutiliza y estd muy deteriorada, con blocks
improvisados como gradas, la banca de la sala de espera quebrada, paredes externas con ausencia de pintura:

Imagen 24 Imagen 25 Imagen 26
PVP Cajon. Paredes Internas sin terminar Paredes Internas sin terminar

i
Imagen 27 Imagen 28 Imagen 29

Instalacién eléctrica sin Improvisacién de block Area externa sin pintura
entubar, area sin cielo como gradas
raso
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Fuente: Inspeccion ocular.

8.3.Area de Salud de Golfito

De conformidad con la inspeccién ocular efectuada a 17 infraestructuras adscritas al area de salud de Golfito” se
determinaron oportunidades de mejora en el mantenimiento de las sedes de Ebdais de Villa Bricefio y los Puestos
de Visita Periodica de Viquillas, La Gamba, Florida, Pueblo Nuevo, Guadalupe, Llano Bonito y San Miguel. Al
respecto, es importante indicar que solo la sede de Ebais de Villa Bricefio pertenece a la institucion, los Puestos
de Visita Periddica citados son propiedad de las comunidades. Se detalla lo evidenciado:

8.3.1. Sede de Ebais de Villa Bricefio

Las condiciones encontradas en esta edificacion perteneciente a la institucion refieren que la cubierta de
techo estd con herrumbre, sin pintura, las precintas y tapicheles desprendidos, canoas con pintura
deteriorada, la cerrajeria de las puertas en mal estado, presencia de hongos y suciedad en paredes externas
y precintas, la pintura de las paredes internas y externas deteriorada, accesos con incumplimientos a la Ley
7600, ausencia de luminarias y de cielo raso en aleros:

Imagen 30 Imagen 31 Imagen 32
Ebais de Villa Bricefio Aleros sin cielo raso Incumplimientos Ley 7600

24

Fuente: Inspeccion ocular

8.3.2. Puestos de Visita Periédica de Viquillas, La Gamba, Florida, Pueblo Nuevo, Guadalupe, Llano
Bonito, San Miguel

701. PVP Viquillas, 02. PVP Gambas, 03. EBAIS Villa Bricefio, 04. PVP Florida, 05. PVP Pueblo Nuevo, 06. PVP El Progreso, 07. EBAIS Comte, 08. PVP
La Virgen, 09. PVP Zancudo, 10. PVP Cafiaza, 11. PVP Guadalupe, 12. PVP Llano Bonito, 13. PVP Palo Seco, 14. PVP Rancho Quemado, 15. PVP Rincdn,
16. PVP San Miguel, 17. PVP Vanejas .
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Todas estas edificaciones pertenecen a las comunidades. Evidencian condiciones limitadas en su estructura,
tales como paredes agrietadas o fisuradas, deterioro de cielorrasos y aleros, desprendimiento o deterioro de
pintura en paredes de areas internas y externas, componentes de madera deteriorados por accion de termitas
en puertas, marcos y ventanas, llavines de puertas desajustadas y oxidadas, puertas con acabado final
deteriorado y desplomadas que dificultan el correcto funcionamiento, asientos (bancas) y escritorios de madera
en mal estado, ventanas quebradas, incumplimiento de la Ley 7600, entre otros aspectos. Es importante resaltar
las condiciones deterioradas de los Puestos de Visita Periédica de Guadalupe y La Florida, cuyos servicios se
brindan en salones comunales en mal estado:

Imagen 33 Imagen 34 Imagen 35
PVP Viquillas PVP La Gamba PVP-Pueblo
Nuevo

Imagen 38
PVP-Llano Bonito

Imagenes 39-40 Imagen 41
Puesto de Visita de Guadalupe en sal6n comunal PVP- San Miguel

O 7 3

Fuente: Inspeccion ocular
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8.4.Area de Salud de Coto Brus

De conformidad con la inspeccion ocular efectuada a 38 infraestructuras adscritas al area de salud de Coto Brus
(9 sedes de Ebais y 29 Puestos de Visita Periodica®), se determinaron infraestructuras de sedes de PVP no
habilitadas, aun cuando las edificaciones se evidencian en condiciones de uso. Sobre lo anterior y segun el
Compendio Estadistico de Areas de Salud, Sedes de EBAIS y Puestos de Visita Periddica de la Caja
Costarricense del Seguro Social, elaborado por la Direccion de Proyeccidn de Servicios de Salud, al 31 de
diciembre de 2022, el area de salud de Coto Brus disponia de 33 PVP habilitados, sin embargo, un afio después
-31 de diciembre de 2023- solo se habilitaron 13 edificaciones de ese tipo. Este tema es abordado por la Auditoria
interna en oficio de advertencia paralelo a este informe.

En cuanto a los 13 PVP que estan habilitados®, se determinaron oportunidades de mejora en el mantenimiento
de los PVP de Porto Llano y San Miguel, que evidencian estructuras antiguas y deterioradas:

Imagen 42-43 Imagen 44
PVP- Porto Llano PVP San Miguel
o 'Q ALY

| 5 £ 219N

V7

Fuente: Inspeccién ocular

Con respecto a las 9 Sedes de Ebdis inspeccionadas, se determinaron construcciones recientes o remodeladas,
sin embargo, es importante implementar acciones de mantenimiento preventivo y correctivo para que no se
deterioren. Asimismo, se comprobaron oportunidades de mejora en el mantenimiento de las sedes de los Ebais
de Gutiérrez Brown y Sabalito, las cuales, entre otros aspectos, evidencian hacinamiento, estructuras
deterioradas, paredes agrietadas o fisuradas, deterioro de cielorrasos y aleros, desprendimiento o deterioro de
pintura en paredes de areas internas y externas, desprendimiento de ceramica, incumplimientos a la Ley 7600,
entre otros aspectos:

8 01. PVP Pueblo Nuevo, 02. PVP San Ramoén, 03. PVP Porto Llano, 04. PVP San Miguel, 05. PVP San Luis, 06. EBAIS La Lucha. 07. PVP
San Antonio, 08. PVP Valle Azul, 09. EBAIS Agua Buena, 10. PVP Danto, 11 PVP Los Reyes, 12. PVP Maravillas, 13. Santa Teresa, 14.
PVP Brasilia, 15. PVP Sereno, 16. PVP Santa Rosa, 17. EBAIS Sabalito, 18. EBAIS San Vito, 19. EBAIS Sabanillas, 20. EBAIS Fila Guinea,
21. EBAIS Gutiérrez Brown, 22. EBAIS La Casona, 23. EBAIS Santa Elena, 24. PVP Fila Méndez, 25. PVP Kamakiri, 26. PVP Bello Oriente,
27. PVP Brumalis, 28. PVP El Roble, 29. PVP Fila Naranjo, 30. PVP Flor del Roble, 31. PVP Parcelas Alpha, 32. PVP Siete Colinas, 33. PVP
Aguas Calientes, 34. PVP Fila Pinar, 35. PVP Paraiso de Changuena, 36. PVP San Rafael de Limoncito, 37. PVP Sansiy 38. EBAIS Sabalito.
9 PVP. Pueblo Nuevo, San Ramon, Porto Llano, San Miguel, San Antonio, Fila Méndez, Brusmalis, El Roble, Fila Naranjo, Parcelas Alpha,
Siete Colinas, Fila Pinar, Sansi.
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Imégenes 45-46-47

Imégenes 48-49-50
Sede Ebais Sabalito

Fuente: Inspeccion ocular

8.5.Area de Salud de Buenos Aires

De conformidad con la inspeccién ocular efectuada a 35 infraestructuras adscritas al area de salud de Buenos
Aires19 se determinaron condiciones aceptables para el funcionamiento de los centros de salud y oportunidades
de mejora en la sede del Ebais de Boruca y en el Puesto de Visita Periédica de San Antonio.

8.5.1. Ebais de Boruca

La estructura pertenece a la Asociacion de Desarrollo Indigena y evidencia la ausencia de labores de
mantenimiento preventivo, lo que genera el deterioro de los componentes de la edificacion. Entre otros
aspectos, la cubierta de techo evidencia herrumbre y suciedad, la pintura de las paredes internas y externas
deterioradas, las columnas y vigas con exceso de oxidacion, aceras con el repello desprendido, ausencia de
luminarias, cableado eléctrico sin entubar.

8.5.2. Sede Puesto de Visita Periédica de San Antonio.

Es una edificacion perteneciente a la comunidad, presenta la pintura de las paredes internas y externas
desgastada, vegetacién en canoas, ausencia y desprendimientos de canoas y bajantes, precintas
guebradas, ausencia de cielo raso y luminarias, aceras con repello desprendido, cubierta de techo con
herrumbre, entre otros aspectos:

10 01. PVP Convento, 02. PVP Altamira, 03. PVP Cordoncillo, 04. EBAIS Volcan, 05. PVP Peje, 06. EBAIS Santa Marta, 07. EBAIS Central, 08.PVP Térraba, 9.
PVP Pilas, 10. PVP Ceibdn, 11. PVP Bijagual, 12. PVP Chamba, 13. PVP Santa Teresita, 14. PVP Colinas, 15. PVP Maiz, 16. EBAIS Boruca, 17. PVP San Antonio,
18. EBAIS Salitre, 19. PVP Ujarras, 20. EBAIS Santa Cruz y 21. PVP Guéacimo, 22. EBAIS Biolley, 23. PVP La Puna, 24. PVP La Lucha, 25. EBAIS Potrero Grande,
26. PVP Brujo, 27. PVP San Rafael, 28. PVP San Juan, 29. PVP Bolas, 30. EBAIS Las Brisas, 31. PVP Cajon, 32. PVP Curré, 33. PVP Santa Lucia, 34. PVP La
Bonita, 35. PVP Changuena.
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Imégenes 51-52-53
Sede de Ebais de Boruca

Imagenes 54-55-56
Puestos de Visita Periddica de San Antonio

Fuente: Inspeccién ocular

Para este hallazgo es importante resaltar que esta Auditoria Interna emitié el informe ASALUD-RL-99-2021
(anterior nomenclatura AGO-99-2021), del 8 de noviembre del 2021, denominado “Auditoria de caracter especial
sobre la gestién de mantenimiento en el Area de Salud de Corredores”, el cual establecié la recomendacion 1
orientada a realizar las valoraciones técnicas de la planta fisica de los puestos de visita periédica que no
pertenecen a la institucién a nivel de la regién Brunca con la finalidad de que se mejore la infraestructura.

Sin embargo, a) como la administracion no ha atendido esa recomendacion 1 del informe del 2021, se le otorgd
una primera prorroga de atencion de la recomendacion con vencimiento al 30 de agosto del 2024 y ha solicitado
recientemente la segunda prorroga para su cumplimiento y b) la recomendacion 11 del presente informe tiene el
mismo espiritu, pero incluye a todas las Areas de Salud de la Region Brunca, todos los establecimientos de salud
pertenecientes o no a la CCSS, asi como las valoraciones técnicas o diagndsticos de la infraestructura; motivo
por el cual esta Auditoria Interna considera pertinente que la recomendacion 1 del informe AGO-99-2021 seria
abordada en el presente informe por la recomendacién 11 (relacionado con este hallazgo 9), en el entendido de
gue tiene una connotacion mas integral, siendo que resulta mas eficiente para la administracion.

No obstante, la Subarea de Seguimiento de esta Auditoria Interna, mediante informe de seguimiento establecera
el estado de atencion de la recomendacion 1 del informe ASALUD-RL-99-2021 (anterior nomenclatura AGO-
0099-2021), correlacionando su andlisis en razén de la recomendacion 11 del presente informe.

El Reglamento del Sistema de Gestion de Mantenimiento Institucional, aprobado por Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social en la sesién 8602, articulo 22, celebrada el 27 de setiembre de 2012, establece,
en el capitulo 7, articulo 33, incisos a, b, e y g, sobre los deberes y responsabilidades del superior jerarquico del
establecimiento en el Nivel Local:

“El Superior del establecimiento en el Nivel Local, como maxima autoridad, asume los siguientes
deberes y responsabilidades respecto al SIGMI:
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a) Debe conocer el recurso fisico asignado a la Unidad Ejecutora y el estado de su funcionamiento.

b) Es el responsable de coordinar con el encargado administrativo o administrador de la unidad y el
funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento del establecimiento en
el Nivel Local, la implementacién del programa de mantenimiento en la Unidad Ejecutora a su cargo,
de acuerdo con lo previsto en este Reglamento (...)

e) Debe instruir y supervisar a la Jefatura o funcionario responsable del mantenimiento, sobre la
implementacion de las decisiones administrativas relacionadas con los Programas y Planes Anuales
Operativos en materia de mantenimiento (...)

g) Gestionar la evaluacién de la gestion del manteamiento y el estado del recurso fisico de la unidad”.

Ese mismo Reglamento, en el articulo 34 dispone lo siguiente, sobre los deberes y responsabilidades del
administrador del establecimiento en el Nivel Local:

“El administrador del establecimiento tendra los siguientes deberes y responsabilidades respecto al
SIGMI:

a) Debe conocer el recurso fisico asignado a la Unidad Ejecutora y el estado de su funcionamiento.

b) Debe conocer la estructura organizacional y funcional de la unidad o actividad de mantenimiento, asi
como la capacidad resolutiva con que cuenta.

c) Debe conocer con profundidad los planes anuales operativos de la unidad de mantenimiento y en
caso de no contar con esa unidad, debe participar directamente en la formulacién de los planes, en
coordinacién con el profesional del Nivel Regional o de la instancia superior responsable de
mantenimiento a la cual refiera, segiin corresponda.

d) En relacidon con las actividades de mantenimiento que no se puedan ejecutar, por falta de
competencia o recursos, debera gestionar ante los niveles respectivos lo que corresponda.

e) Debe asignar los recursos presupuestarios requeridos, en coordinacién con el encargado de
presupuesto y la jefatura o responsable del mantenimiento, para el cumplimiento del programa y plan
anual de mantenimiento.

f) Es su responsabilidad bésica velar por la disponibilidad y funcionalidad del recurso fisico del
establecimiento en todo momento, y que funcione dentro de los parametros de calidad, eficiencia y
seguridad (...)

h) Debe disponer de los mecanismos de informacién que le permitan supervisar y controlar el
desempefio de los programas de mantenimiento en todos sus aspectos una vez establecidos.

i) Debe conocer los programas y las funciones de la unidad o actividad de mantenimiento para una
adecuada toma de decisiones (...)
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k) Gestionar la evaluacién de la gestién del manteamiento y el estado del recurso fisico de la unidad.”

Asi mismo, el articulo 40 sefiala los deberes del funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de
mantenimiento en el &mbito regional:

“El funcionario responsable de coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento en el &mbito Regional,
tendrd los siguientes deberes y responsabilidades:

“a) Implementar los principios éticos y técnicos de este reglamento para la administracién de la unidad
o actividad del mantenimiento regional, utilizando en forma efectiva los recursos asignados para la
gestion del mantenimiento.

b) Planificar, ejecutar, evaluar y controlar los programas de mantenimiento del recurso fisico de la
region.

¢) Aplicar las normas, los manuales de procedimientos y establecer los métodos de trabajo para
asegurar la disponibilidad y confiabilidad del recurso fisico en la region.

d) Establecer los mecanismos de coordinacion permanente con el nivel jerarquico superior y con los
funcionarios responsables de coordinar y dirigir las actividades de mantenimiento en los distintos
establecimientos de la region.

€) Mantener actualizado el inventario técnico del recurso fisico de la region.

f) Elaborar los términos de referencia para la contratacién de bienes y servicios para el mantenimiento
del recurso fisico regional, que no puedan asumir las Unidades Ejecutoras locales (establecimientos de
salud, sucursales u otros). Asi mismo, debera verificar que los contratos de mantenimiento contengan
las condiciones técnicas de como se brindara el servicio contratado.

g) Controlar y verificar el cumplimiento de la ejecucion de los contratos a terceros, en lo que respecta
a los aspectos técnicos de mantenimiento del recurso fisico, y dar visto bueno cuando corresponda, a
las facturas de cobro para el trdmite de pago, para aquellas Unidades Ejecutoras que no cuentan con
una unidad de mantenimiento.

h) Realizar con la orientacion del Nivel Central Rector-Regulador, la evaluacion de la gestion del
mantenimiento y del estado del recurso fisico del Nivel Local en su ambito de competencia.

i) Consolidar los informes semestrales y anuales sobre la ejecuciéon y control de la gestion de
mantenimiento y del estado del recurso fisico de la region.

j) Coadyuvar en la consolidacién de los informes sobre la evaluacion de la gestion de mantenimiento y
del estado del recurso fisico.

k) Formular el Plan Anual Operativo y el presupuesto de la unidad o actividad de mantenimiento
Regional, para su posterior discusion con el director regional.
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I) Gestionar las necesidades de capacitacion y formacion del personal de la unidad o actividad de
mantenimiento regional, y del personal de mantenimiento de los establecimientos de la region, de
acuerdo con el requerimiento de conocimiento, destrezas y habilidades.

m) Cuando participe en la etapa de recomendacion relacionada con la adquisicion de equipos médicos,
industriales o administrativos, al igual que en la recepcién de los equipos que se adquieran, debe indicar
formalmente si los mismos cumplen con las especificaciones establecidas en la contratacion respecto
al mantenimiento.

n) Asesorar a los funcionarios responsables de coordinar y dirigir o ejecutar las actividades de
mantenimiento locales, sobre la implementaciéon de normas y/o directrices relacionadas con el
mantenimiento y estado del recurso fisico.

0) Implementar indicadores de desempefio en la gestion de mantenimiento”.

Esta Auditoria considera, entre otras, las siguientes causas que intervienen en el estado y condiciones que
presentan las edificaciones citadas, entre ellas, la disponibilidad de recurso técnico en mantenimiento, la gestion
propia de la direccion y administracién de las areas de salud, la gestion del Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento como coordinador en este tema, e incluso, las organizaciones comunales encargadas de mantener
en condiciones Gptimas de funcionamiento los recintos facilitados a la institucion para brindar el servicio.

Al respecto, esta Auditoria determind que la regién, en general, carece de recurso humano técnico que brinde
apoyo en el tema del mantenimiento. Por ejemplo, el area de salud de Pérez Zeleddn tiene adscritos 63 Puestos
de Visita Periddica y 17 Sedes de Ebdis, sin embargo, esa unidad no dispone del servicio de Ingenieria y
Mantenimiento para realizar las reparaciones necesarias. Igual sucede con las areas de salud de Golfito y Osa,
que no disponen de personal de mantenimiento, por lo que deben acudir al Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento para gestionar lo necesario en este tema, o bien, a los hospitales regionales para que se les facilite
personal de mantenimiento para atender situaciones de emergencia que surgen.

Por otra parte, las areas de salud que si disponen de este recurso (Buenos Aires y Coto Brus), encuentran una
serie de limitaciones para desarrollar esas labores, como la disponibilidad de transporte para el desplazamiento
a las edificaciones, de material para realizar las reparaciones e, incluso, las distancias existentes a esos recintos,
debido a que algunas de ellas se encuentran a 3 horas 0 méas de la sede del &rea de salud. No obstante, disponer
de ese recurso beneficia a esas areas de salud, que pueden atender, de alguna forma, este tema.

Por otra parte, las unidades que no disponen de personal en mantenimiento recurren a contrataciones por
terceros, sin embargo, esa gestion ocupa el apoyo del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento, que se
encarga de realizar los diagnésticos y las especificaciones técnicas correspondientes, no obstante, las multiples
responsabilidades de ARIM genera que este tramite demore en atenderse.

Otro aspecto para considerar en el tema del mantenimiento de las edificaciones es el compromiso de la
Administracion Activa para brindar seguimiento y exigir condiciones adecuadas a las Asociaciones de Desarrollo
o Comités de Salud para cada una de las edificaciones en la que la institucién brinda los servicios médicos. Este
seguimiento servira para atender, de manera oportuna, las debilidades evidenciadas y forzar a las comunidades
a mantener, en condiciones adecuadas, esas edificaciones.
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Lo evidenciado en el presente hallazgo genera que los servicios médicos se brinden en estructuras que no
cumplen estandares de calidad convenientes y que, por necesidad, los usuarios institucionales reciban los
servicios médicos en edificaciones en condiciones deficitarias. Aunado a lo anterior, los funcionarios deben
realizar sus labores con condiciones paupérrimas. En general, estas condiciones impactan la imagen institucional,
aun cuando los servicios médicos se brindan en locales prestados por las comunidades, de ahi la importancia de
un control y seguimiento para mejorar las condiciones de esas edificaciones.

De conformidad con la revision efectuada se concluye que las unidades ejecutoras adscritas a la Direccién de
Red Integrada de Prestaciéon de Servicios de Salud Brunca, tienen un porcentaje promedio de ejecucién del 96 %
para las subpartidas 2156 y 2550 en los periodos comprendidos entre el 2019 y 2023, porcentaje que se considera
razonable.

No obstante, lo anterior, el incremento promedio de la subpartida 2156 en el rubro de asignacion original se estima
en un 2 % entre el periodo 2019-2023, sin embargo, el crecimiento aproximado de construccion en la regién
Brunca entre el 2016-2023, se aproxima al 26 %, por lo tanto, existe un aumento en la cantidad de metros
cuadrados a nivel regional, sin que se observe un incremento en las subpartidas destinadas a brindar
mantenimiento a esas nuevas edificaciones.

CONCLUSIONES

La evaluacion efectuada permitié identificar oportunidades de mejora en los procesos de la gestion administrativa
y operativa que se efect(ia en el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, referente a las funciones
gue desarrolla, segun lo establecido en el acuerdo de Junta Directiva adoptado en el articulo 9 de la sesién 8002,
celebrada el 20 de octubre de 2005, en temas relacionados, principalmente, con la promocién de la gestion del
mantenimiento en el nivel local.

Se observ6 que las actividades sustantivas del ARIM Brunca estan orientadas a la gestion de proyectos y
equipamiento, en funcion de la cantidad de proyectos que se realice en un determinado periodo, dejando por
fuera la fiscalizacion y control de la gestion del mantenimiento a nivel local. En ese sentido, los programas y
rutinas de mantenimiento para el recurso fisico son fundamentales para la conservacion de la infraestructura y
representan una parte fundamental del proceso de atencidn al usuario, de ahi la importancia de acatar las politicas
y lineamientos para su conservacion y renovacion, asi como el desarrollo y fortalecimiento de sistemas de
mantenimiento que permitan maximizar la vida (til de las instalaciones y del equipamiento, garantizando
disponibilidad y funcionamiento adecuados para proporcionar un entorno seguro a los pacientes.

Las condiciones de conservacion y mantenimiento del recurso fisico de la infraestructura de la regiéon Brunca es
un aspecto que impacta directamente la imagen institucional y en la calidad de la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios, independientemente de si estas edificaciones son propiedad de la CCSS o prestadas por
las comunidades para brindar el servicio.

No obstante, preocupa a esta Auditoria el estado de las edificaciones prestadas por las comunidades, por cuanto
evidencian condiciones deficitarias, tal es el caso de las facilitadas en el area de salud de Golfito, que -incluso-
utilizan salones comunales para brindar la atencién.

Sobre lo anterior, la Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Brunca debe fortalecer las
medidas de control en relacion con la planificacion de las labores del ARIM, por cuanto valora su gestion basada
Unicamente en el avance de proyectos de infraestructura que realiza. Al respecto, esa planificacion debe ser
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congruente con los recursos presupuestarios solicitados por medio del Plan-Presupuesto, el cual se expresa por
medio de metas, proyectos y actividades de innovacion, investigacién y direccién a desarrollar.

Por otra parte, es necesario fortalecer los controles en cuanto a la fiscalizacion de contratos de alquiler de
inmuebles, por cuanto no son robustos y se evidencia una débil supervision por parte de los administradores de
estos, situacién que no garantiza el cumplimiento de los requerimientos que debe cumplir el proveedor. Al
respecto, la institucion -en esos 5 alquileres- desembolsa un promedio mensual de 12,5 millones de colones, lo
gue significa mas de 150 millones de colones por afo; por tal motivo, debe exigir el cumplimiento total de los
compromisos adquiridos en la contratacién por terceros.

En lo referente a la planificacion y ejecucion de proyectos, se evidencia la necesidad de que la administracion
activa, ademas de adoptar aspectos de gestion que promuevan el desarrollo de la aplicacion de sanas practicas
enfocadas al cumplimiento de los objetivos, implemente los procedimientos propios de la gestién de proyectos en
apego a la normativa institucional, de manera que se robustezca y se alineen los procesos respectivos.

Por lo anterior, resulta de importancia que las direcciones y administraciones de las areas de salud, asi como del
Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento, brinden adecuado seguimiento a ese tema, y se realicen las
acciones que sean viables para disponer de instalaciones en condiciones adecuadas para brindar el servicio al
usuario.

RECOMENDACIONES

A LA DRA. PAMELA AGUILAR CALDERON, EN SU CALIDAD DE DIRECTORA A.l. DE RED INTEGRADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD BRUNCA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Vincular las actividades sustantivas del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca con los objetivos
establecidos en el acuerdo de la Junta Directiva de la institucion adoptado en el articulo 9 de la sesién 8002,
del 20 de octubre de 2005, con el propésito de garantizar su cumplimiento, de conformidad con los resultados
de la vinculacion y de ser necesario actualizar esas funciones sustantivas. Lo anterior, segun lo expuesto en
el hallazgo 1 del presente informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacién, una vez presentados los resultados de la
vinculacion, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente informe.

2. Elaborar e instruir la implementacion de un mecanismo de control para la revision de la calidad de la
informacion contenida en el Plan-Presupuesto de la DRIPSS- Brunca, con el objetivo de garantizar que esté
libre de errores, defectos, que sea clara, veraz, consistente y que cumpla los lineamientos establecidos a
nivel institucional en esa materia. Lo anterior, de conformidad con lo expuesto en el hallazgo 2 del presente
informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentado el mecanismo de control y
el oficio de instruccion correspondiente, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del presente informe.

3. Gestionar una capacitacién continua sobre la aplicacion de la herramienta de Gestion de Riesgos Institucional,
con el objetivo de trasmitir el conocimiento a las unidades adscritas a dicha region. Para los contenidos se
pueden consultar instrumentos como la Guia Institucional de Valoracién de Riesgo, la Politica Institucional de
Riesgos, las Directrices Generales para el establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de
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Valoracion del Riesgo Institucional (SEVRI), entre otros. Lo anterior, de conformidad con el hallazgo 3 del
presente informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentada la evidencia documental
de las gestiones respectivas (oficios de solicitud y de respuesta, los documentos de coordinacion, las listas
de asistencia con la informacion de la capacitacion -horario, tema, fecha-, entre otros) que se generen con
las unidades correspondientes de brindar las capacitaciones, en el plazo de 6 meses posterior al recibo del
presente informe.

4. Instruir a los equipos gestores de riesgos de esa direccién de red, que para completar la herramienta
institucional de Gestion de Riesgos es necesario utilizar diferentes técnicas para su identificacién, como lo
establece la Guia de Valoracion de Riesgos en el apartado 4.2 y las Directrices Generales para el
establecimiento y funcionamiento del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgo Institucional (SEVRI) en el
apartado 4.2; en ese sentido, también es importante considerar los relacionados con las funciones sustantivas
de cada unidad. Lo anterior, de conformidad con el hallazgo 3 del presente informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentada la instruccién solicitada,
en el plazo de 1 mes posterior al recibo del presente informe.

5. Definir una estrategia de implementacién de la metodologia para elaborar los programas de mantenimiento
del recurso fisico de las unidades adscritas a esa direccion de red, considerando la “Guia para la elaboracion
del programa de mantenimiento del recurso fisico en las unidades de las CCSS”. Lo anterior, de conformidad
con el hallazgo 4 del presente informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentada la estrategia aprobada por
la unidad competente para cumplir con lo solicitado, que contenga al menos un cronograma con las
actividades a desarrollar, matriz de responsabilidades y otros que consideren pertinentes, en el plazo de 12
meses posterior al recibo del presente informe.

6. Elaborar un instrumento de control para verificar la aplicacion de la “Herramienta de Evaluacién de
infraestructura (DMI-DR063), utilizada para conocer el estado general de las condiciones de la infraestructura
fisica de los edificios pertenecientes a la CCSS. Lo anterior, de conformidad con el hallazgo 4 del presente
informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacién, una vez presentado el instrumento de control
solicitado, en el plazo de 3 meses.

7. Solicitar a las unidades adscritas a esa Direccion de Red, la certificacion del cumplimiento de lo instruido por
la Gerencia General en el oficio GG-1058-2023, del 6 de septiembre 2023, relacionado con el registro
oportuno del recurso fisico para la salida en vivo del proyecto del ERP que estara para enero de 2025. Lo
anterior, de conformidad con lo sefialado en el hallazgo 4 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion se debera remitir -a esta Auditoria- las certificaciones
emitidas por cada una de las unidades (haciendo constar el cumplimiento de lo establecido en el oficio GG-
1058-2023, del 6 de septiembre 2023), en el plazo de 4 meses posterior al recibo del presente informe.
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8.

Instruir a las unidades a su cargo, la revisién de los contratos de arrendamiento de edificios con la finalidad
de fortalecer las actividades de control, garantizar la supervision en lo referente a las clausulas relacionadas
con el tema de mantenimiento y cumplir con los compromisos pactados en el pliego cartelario. Lo anterior, de
conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 5 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de la presente recomendacion, remitir a esta Auditoria la instruccién emitida
para cumplir con lo solicitado, en el plazo de 3 meses posterior al recibo del presente informe.

Instruir a los titulares subordinados adscritos a esa direccién de red, que para completar la herramienta
Autoevaluacion de la Gestion de Control Interno, es necesario utilizar los insumos emitidos por la Direccién
de Sistemas Administrativos por medio del Area de Gestion de Control Interno, considerando: los lineamientos
para la vinculacion de la autoevaluacion de la gestion con la Valoracién de Riesgos, los instructivos para la
descarga y llenado de la herramienta de Autoevaluacién de la Gestion y/o los videotutoriales del uso de la
herramienta, entre otros. Lo anterior, de conformidad con el hallazgo 6 del presente informe.

Esta Auditoria consignara como cumplida la recomendacion, una vez presentada la instruccién solicitada, en
el plazo de 1 mes posterior al recibo del presente informe.

AL ING. JOSUE URENA TRIGUEROS, EN SU CALIDAD DE JEFE DEL AREA REGIONAL DE INGENIERIA Y
MANTENIMIENTO BRUNCA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

10.

11.

Establecer un plan de accion para subsanar las debilidades evidenciadas en cuanto a la gestién de proyectos
qgue realiza el ARIM Brunca, con el objetivo de determinar los aspectos necesarios para fortalecer la
metodologia aplicada por esa &rea técnica, de manera que esté en apego a los lineamientos institucionales
(PE-DPI-1127-2023, PE-3206-2022, GIT-0629-2023/GM-5871-2023) y cumplir con lo relativo a la
administracion del portafolio de proyectos. Lo anterior, de conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 7
de este informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, remitir -a esta Auditoria- el plan de accién aprobado
por la Direccién de Red Integrada para la Prestacion de Servicios de Salud Brunca (como unidad competente)
para cumplir con lo solicitado, que contenga al menos un cronograma con las actividades a desarrollar, matriz
de responsabilidades y otros que consideren pertinentes, en el plazo de 8 meses posterior al recibo del
presente informe.

Elaborar en coordinacién con los directores y administradores de las areas de salud de Pérez Zeleddn,
Buenos Aires, Golfito, Coto Brus, Corredores y Osa, una estrategia basada en diagnésticos de infraestructura
con el fin de atender el tema del mantenimiento correctivo del recurso fisico en el que se presta los servicios
de salud, tanto los pertenecientes o no a la institucion. Lo anterior de conformidad con el hallazgo 8 del
presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, remitir a esta Auditoria la estrategia aprobada por la
unidad competente para cumplir con lo solicitado, que contenga al menos un cronograma con las actividades
a desarrollar, matriz de responsabilidades, recursos financieros y otros que consideren pertinentes, en el
plazo de 8 meses posteriores al recibo del presente informe.
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AL LIC. LUIS ALBERTO GONZALEZ MONTES, EN SU CALIDAD DE ADMINISTRADOR DEL AREA DE
SALUD DE OSA O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

12. Efectuar, en coordinacion con el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, una revision técnica
de las condiciones de conservacion del Laboratorio Clinico y Bodega de Farmacia del area de salud de Osa,
con el objetivo de evidenciar el cumplimiento minimo normativo para el funcionamiento y confort de los
usuarios. Una vez se disponga de los resultados, esa administracidn debe solicitar al arrendatario las mejoras
correspondientes. Lo anterior, de conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 5 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, presentar -a esta Auditoria- los resultados de la
revision técnica, el oficio de solicitud de mejoras al arrendatario, asi como el oficio de respuesta que incluya
el cronograma de trabajo donde se observe, como minimo, actividades a efectuar, fechas de inicio y
finalizacion, y responsables, en el plazo de 4 meses posteriores al recibo del presente informe.

En relacién con las recomendaciones expuestas en el presente informe, en el plazo de 10 dias habiles!! se
debera remitir a esta Auditoria el “cronograma” 12 con las actividades o tareas, encargados designados y tiempo
de ejecucidn previstos en funcion del plazo total acordado para el cumplimiento de cada una. Asimismo, informar
periédicamente sobre los avances del cronograma y aportar las evidencias respectivas, a fin de que se pueda
verificar el cumplimiento oportuno.

Se recuerda que, si por motivos debidamente justificados, durante la ejecucién del cronograma la administracion
requiere ampliar el plazo de alguna recomendacion, el jerarca o titular subordinado responsable de su
cumplimiento, debera solicitar formalmente la respectiva prérroga, en tiempo y forma, conforme lo establecido
en el articulo 93 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna, aportando ademas,
el cronograma actualizado, conforme con el nuevo plazo que se esté solicitando y las actividades que presenten
el respectivo retraso justificado.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo establecido en los articulos 62 y 65 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento
de la Auditoria Interna de la CCSS, los alcances del presente informe se comentaron con la Dra. Pamela Aguilar
Calderdn, directora a.i., el Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe de la ARIM, ambos de la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Brunca, el Lic. Luis Alberto Gonzalez Montes, administrador y el Dr. Mario Alfredo
Lara Villalobos, director, ambos del Area de Salud de Osa.

Referente a los hallazgos, se emitieron los siguientes comentarios y se valoraron las observaciones de la
administracién segun se detalla a continuacion:

El Ing. Josué Urefia Trigueros menciono:

“En primera instancia agradecer a la Auditoria por el estudio debido a que permite conocer las
oportunidades de mejora que tiene la Region Brunca en tema de gestion de proyectos y mantenimiento.

1 Plazo maximo establecido en la Ley General de Control Interno (Art. 17 inciso d / Art. 36 inciso a), para iniciar la implantacion de las recomendaciones
de los informes de auditoria.

12 Requerido en el Art. 68 del Reglamento Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna, el cual hemos denominado en el SIGA: “Cronograma
de acciones para el cumplimiento de recomendaciones”
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Con los resultados de la evaluacion se tiene a conocimiento las deficiencias y debilidades en la region
Brunca, lo cual es importante para poder realizar el abordaje respectivo.

De lo expuesto por la Auditoria Interna, existen aspectos que son del conocimiento de la ARIM Brunca,
sin embargo, existen factores que limitan la atencién oportuna, no obstante, se realizan esfuerzos para
cumplir con todo lo que demanda la Region. Asimismo, otros aspectos que no son del conocimiento del
ARIM Brunca, pero a partir del informe seran un insumo para atender las diferentes problematicas.

Reitero mi agradecimiento porque si es importante este tipo de oportunidades, las cuales son de recibo
de buena forma por el ARIM Brunca y ayudara para la consecucion de los objetivos en materia de
ingenieria y mantenimiento.”

La Dra. Pamela Aguilar Calder6n indico:

“‘Me uno a las palabras del Ing. Urefia Trigueros, en cuanto a externar mi agradecimiento por las
oportunidades de mejora identificadas por la Auditoria Interna mediante los hallazgos comentados, lo
cual es de recibo por esta Direccion.

Me parece importante resaltar la gran labor que realiza el ARIM Brunca, por cuanto la region tiene la
particularidad del distanciamiento entre los establecimientos de salud, lo que limita la visitas a los
diferentes centros médicos y dificulta la atencién oportuna en los diferentes aspectos del quehacer del
mantenimiento e ingenieria, impactando negativamente la eficiencia en las labores, por los tiempos en
los que se incurre para el traslado respectivo.

De mi parte, reitero mi agradecimiento por esta interaccion de los resultados obtenidos y a la espera
de las recomendaciones para la atencién correspondiente.

Por otro lado, creo que el tema de los alquileres es super importante, mas aun, cuando no se le brinda
el seguimiento que se desearia o se deberia”

El Dr. Mario Alfredo Lara Villalobos sefalo:

“De mi parte siempre recibo de la mejor manera lo sefialado por la Auditoria con el afan de mejor con
el tiempo lo que corresponda. Me parece que el equipo de trabajo que se ha logrado con el ARIM
Brunca, liderado por el Ing. Josué Urefa Trigueros en los ultimos 7 afios han sido muy buenos.

Es importante mencionar que el actual Laboratorio que se ubica en un inmueble antiguo, se adapt6 en
su momento para los fines de la prestacién de los servicios de salud, sin embargo, siempre es dificil
ubicar edificaciones que cumplan los requerimientos de la CCSS, no obstante, se esta a meses para
que nos entreguen la nueva edificacion del laboratorio conforme a los requerimientos institucionales, lo
cual viene a atender la exigente demanda que se nos presenta en esta unidad, referente a la poblacion
de Palmar Norte y Palmar Sur.”

Existen algunas mejoras que se realizan en la parte de infraestructura, pero a pesar del esfuerzo que se
realice se tiene la dificultad de que los inmuebles no retinan las condiciones minimas para el funcionamiento
Optimo, como es el caso del Laboratorio, el cual se adopté en su momento con los lineamientos del
Ministerio de Salud segun corresponde.

Es importante mencionar que en ocasiones se presentan limitaciones para lograr la atencion de los
diferentes aspectos, como es lo referente a los recursos, pero se coordina con el ARIM Brunca para
solventar de la mejor forma los requerimientos de esta Area.

Muchas gracias por las observaciones y la idea es ir mejorando y construyendo recurso fisico adecuado
para el servicio de la poblacion.”
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El Lic. Luis Alberto Gonzalez Montes indico:
“Me gustaria mencionar que en Osa hace afios existe como un hibrido.
En la Comunidad de SINAI de Osa se utiliza un inmueble que pertenece a la comunidad quien se
encarga del mantenimiento de la infraestructura, siendo que por parte de la CCSS lo que se facilita es
el recurso humano de Odontologia.
Asimismo, el Puesto de Visita Periddica del Valle de Cajon pertenece al Area de Salud de Buenos Aires,
pero periédicamente vamos a visitar dicho establecimiento para brindar los servicios de salud a la
poblacion de las comunidades que colindan con el cantén de Buenos Aires.

Ademés,es importante aclarar que los Puestos de Visita Periddica de Porto llano y de San Miguel no
son del Area de Salud de Osa”

El Ing. Réger Fernandez Leén, Auditoria Interna, sefala:
“Sobre los Puestos de Visita Periddica de Porto Llano y de San Miguel, es importante mencionar que
la informacion se extrajo de la base de datos del Compendio Estadistico de las edificaciones de la

CCSS donde se registra esa informacion a nivel institucional.”

El Lic. Geiner Arce Pefiaranda, Auditoria Interna, sefiala lo siguiente sobre la misma situacién del Compendio
Estadistico:

“Seria relevante que institucionalmente se verifique a que se debe la incongruencia en los datos, si

corresponde al envio de la informacién de manera incorrecta por el nivel local o a la tabulacion
inadecuada por el nivel central.”

La Auditoria Interna considera importante dejar consignadas en el informe las manifestaciones de la
administracion, por cuanto, responde a comentarios que no inciden o alteran de forma o fondo los
resultados del producto.

Referente a las recomendaciones, se emitieron los siguientes comentarios y se valoraron las observaciones de
la administracién segun se detalla a continuacién:

Recomendaciones 1, 2,4, 5,6, 8,9
La Dra. Pamela Aguilar Calderén indicé:
“Estoy de acuerdo con la recomendacién, incluyendo el plazo de cumplimiento.”
La Auditoria Internano tiene comentarios al respecto debido a que las recomendaciones fueron aceptadas
en forma, fondo y plazo de cumplimiento.
Recomendacién 3

La Dra. Pamela Aguilar Calderén indicé:
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“Esta recomendaciéon me genera duda debido a que la semana pasada recibimos una capacitacion a
nivel nacional sobre el uso de esta herramienta por el Area Gestion de Control Interno, por lo que
formaria parte de las capacitaciones. Valorar modificar lo referente a elaborar por “gestionar una
capacitacion continua”. El entregable que atenderia la recomendacion seria el o los documentos
relacionados con las gestiones respectivas (solicitudes, coordinaciones, entre otros) que se generen
con las unidades correspondientes de brindar las capacitaciones, sea que estas se otorguen 0 no.
Asimismo, como parte de los entregables para el cumplimiento de la recomendacion podria incluirse
las listas de asistencia con la informacion de la capacitacién (horario, tema, fecha, entre otros)

En cuanto al plazo estoy de acuerdo.”

La Auditoria Interna considera viable ajustar la recomendacién en cuanto a que se considere en la
redaccion lo referente a gestionar una capacitacién continua.

Recomendacion 5
El Ing. Josué Urefia Trigueros menciono:

“En sintesis, se analizara la propuesta o recomendacion, de manera que se realice el desgaste en lo
que se puede llevar a cabo, pero en el entendido de que no necesariamente se tendra la ejecucion del
mantenimiento preventivo en las unidades, debido a que se solicita una estrategia y no una
implementacién de la estrategia. Si se tiene alguna duda o consulta sobre la forma o fondo del
entregable, segun lo indica la Auditoria, no habria inconveniente en contactarlos para aclararla y unificar
criterios de lo que se realmente se requiere.

Por lo anterior estaria de acuerdo con la recomendacion, incluyendo el plazo sefialado”.

La Auditoria Interna considera importante dejar consignadas en el informe las manifestaciones de la
administracion, por cuanto, responde a comentarios que no inciden o alteran de forma o fondo la
recomendacion.

Recomendacioén 7
La Dra. Pamela Aguilar Calderén indico:

“En virtud de lo sefalado por la Auditoria en cuanto a que la informacion debe estar finalizada para
enero del 2025 y ser consecuente con esta fecha, se acepta la recomendacion planteada, incluyendo
la disminucion del plazo de cumplimiento en 2 meses, quedando en 4 meses para la atencion de la
recomendacion. Asimismo, si eventualmente se requiriera mayor plazo debido a que las unidades no
dispusieran de la informacion por diferentes factores, se procedera a solicitar la prorroga respectiva,
aspecto que estara supeditado al ritmo de las unidades y segun el comportamiento de la aplicacion”

La Auditoria Interna considera pertinente ajustar el plazo de cumplimiento de larecomendacion a4 meses,
de manera que sea consecuente con lo definido en la directriz institucional, aspecto que es avalado por
la administracion.

Recomendacién 10

La Dra. Pamela Aguilar Calderén indicé:
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“Siendo que la unidad competente en esta caso es la Direccion de Red Integrada de Prestacién de
Servicios de Salud Brunca, segun lo sefiala la Auditoria, entonces se acepta la recomendacion
planteada con la modificacion de que sea dirigida al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento
Brunca para que sea atendida por esa area técnica y el entregable que se remita a la Auditoria lleve el
visto bueno o aprobacioén de esta Direccién como unidad competente.”

El Ing. Josué Urefia Trigueros menciong:

“Por las cargas de trabajo de la ARIM Brunca y otros factores propios de esta area, se considera
pertinente ampliar el plazo en 2 meses, siendo en total 8 meses. Estoy de acuerdo con el fondo de la
recomendacion y que sea dirigida al ARIM, asi como el plazo de cumplimiento de 8 meses.”

La Auditoria Interna considera viable dirigir la recomendacion 10 al Area Regional de Ingenieria y
Mantenimiento y que la aprobacidn del entregable sea otorgada por la Direcciéon de Red Integrada para la
Prestacion de Servicios de Salud Brunca como unidad competente. Asimismo, es viable ampliar el plazo
de cumplimiento en 2 meses para un total de 8.

Recomendacién 11
El Ing. Josué Urefia Trigueros sefialo:

“Estoy de acuerdo con la recomendacién, Unicamente solicitaria ampliar el plazo en 2 meses, siendo
en total 8 meses. Si se tiene alguna duda o consulta sobre la forma o fondo del entregable, segun lo
indica la Auditoria, no habria inconveniente en contactarlos para aclararla y unificar criterios de lo que
se realmente se requiere”

El Ing. Juan Gabriel Barahona Chaves, Auditoria, sefial6:

“Para efectos de esta recomendacion es importante traer a colacion y resaltar que esta Auditoria Interna
emitié el informe AGO-99-2021, del 8 de noviembre del 2021, denominado “Auditoria de caracter
especial sobre la gestion de mantenimiento en el Area de Salud de Corredores”, el cual establecié la
recomendacion 1 orientada a realizar las valoraciones técnicas de la planta fisica de los puestos de
visita periddica que no pertenecen a la institucion a nivel de la region Brunca con la finalidad de que se
mejore la infraestructura, sin embargo, a) como la administracion no ha atendido esa recomendacion 1
del informe del 2021, se le otorg6 una prérroga de atencion de la recomendacién con vencimiento al 30
de agosto del 2024 y ha solicitado recientemente otra prérroga para su cumplimiento y b) la
recomendacién 11 del presente informe incluye a todas las Areas de Salud de la Regién Brunca y todos
los establecimientos pertenecientes o no a la CCSS, asi como las valoraciones técnicas o diagnoésticos
de la infraestructura; es que esta Auditoria Interna considera pertinente que la recomendacion 1 del
informe AG0-99-2021 sea abordada en el presente informe en el entendido de que esta recomendacion
11 es integral, incluyendo el aspecto solicitado desde noviembre del 2021 en la recomendacion 1 del
informe AGO-99-2021 por lo que resulta mas eficiente y pragmatico.

Este aspecto se incluird dentro del presente informe.”
La Auditoria Interna considera viable ampliar el plazo de cumplimiento en 2 meses para un total de 8. En
cuanto a la recomendacion 1 del informe AGO-99-2021, se considerara abordada con la presente
recomendacion, lo cual se consignaré en el presente informe.

Recomendacién 12

El Lic. Luis Alberto Gonzalez Montes indicé:

CONTIENE
@
Ne8454

“La CAJA es una” Pagina 53 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

“Estoy de acuerdo con la recomendacion, incluyendo el plazo de cumplimiento.”
El Ing. Josué Urefia Trigueros sefial6:
“Estoy de acuerdo con la recomendacioén, incluyendo el plazo de cumplimiento.”

La Auditoria Interna no tiene comentarios al respecto debido aque las recomendaciones fueron aceptadas
en forma, fondo y plazo de cumplimiento.

Comentarios Generales

La Ing. Alejandra Jara Sanabria, representante de la Subarea de Seguimientos de la Auditoria Interna, expone lo
referente al Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria Interna (ROFAI) en torno al monitoreo,
seguimiento y atencion de las recomendaciones, riesgos u observaciones emitidas a la administracion.

Especificamente, la Subarea de Seguimientos expone en esa sesion de trabajo, lo relacionado a los articulos 67,
68, 91, 92, 93, 94 y 95 sobre la gestién de los seguimientos del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, ademas, se informé a la unidad evaluada, sobre la elaboracién y remision del cronograma
para el cumplimiento de las recomendaciones.

Se clarifica que, en cuanto a la inclusion del cronograma con las actividades a realizar para el seguimiento de las
12 recomendaciones, la administracién dispone de 10 dias hébiles, por lo que es importante que se tome en
consideracion este aspecto.

A manera de resumen, es importante resaltar que se plante6 el cambio en el plazo de cumplimiento de tres
recomendaciones, a saber: la recomendaciéon 7 (reducir el plazo para un total de 4 meses), asi como las
recomendaciones 10 y 11 (ampliar el plazo para un total de 8 meses).
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ANEXO 1

Se realiz6 un recorrido entre el 29 de enero y el 8 de marzo de 2024 por las siguientes areas de salud de la region
Brunca, con la finalidad de corroborar las condiciones del recurso fisico:

e Golfito (01. Puesto de Visita Periodica (PVP) Viquillas, 02. PVP Gambas, 03. EBAIS Villa Bricefio, 04. PVP
Florida, 05. PVP Pueblo Nuevo, 06. PVP El Progreso, 07. EBAIS Comte, 08. PVP La Virgen, 09. PVP
Zancudo, 10. Sucursal Golfito, 11. Sede de area de salud Golfito, 12. PVP Cafiaza, 13. PVP Guadalupe, 14.
PVP Llano Bonito, 15. PVP Palo Seco, 16. PVP Rancho Quemado, 17. PVP Rincon, 18. PVP San Miguel, 19.
PVP Vanejas).

e Corredores (20. EBAIS Abrojo Norte, 21.PVP Los Planes, 22. PVP Coto 54, 23. sede del area de salud
Corredores (servicio de Urgencias), 24. Hospital de Ciudad Neilly (servicio de Terapia Fisica).

e Pérez Zeleddn (25. EBAIS Cajon, 26. PVP Cedral, 27.PVP Las Brisas, 28. PVP San Francisco, 29. PVP Santa
Marta, 30. PVP Santa Maria, 31. EBAIS General Viejo, 32. PVP Montecarlo, 33. PVP Pefias Blancas, 34. PVP
Quizarra, 35. EBAIS La Palma, 36. EBAIS Paramo, 37. PVP Los Angeles, 38. PVP California, 39. PVP San
Ramon Norte, 40. PVP Santo Tomas, 41. EBAIS Pavones, 42. PVP Cocori, 43. PVP La Angostura, 44. PVP
La Esperanza, 45. PVP San Agustin, 46. PVP San Luis de Morete, 47. EBAIS de Pejibaye, 48. PVP
Concepcion de Pilas, 49. PVP San Miguel, 50. PVP El Aguila, 51.PVP Guajaral, 52. PVP Las Mesas, 53.
EBAIS Rio nuevo, 54. PVP Llano Savegre, 55. PVP Savegre, 56. EBAIS Rivas, 57. PVP Chimirol, 58. PVP
Herradura, 59. PVP San Gerardo, 60. PVP China Kicha, 61. PVP Santa Cecilia, 62. PVP Tambor, 63. EBAIS
de Platanares, 64. PVP Concepcion, 65. PVP San Juan Bosco, 66. PVP Villa Argentina, 67. PVP Bajo Las
Bonitas, 68. PVP Bolivia, 69. PVP El Socorro, 70. PVP La Suiza, 71. PVP Los Reyes, 72. PVP Oratorioy 73.
PVP San Gerardo).

e Coto Brus (74. PVP Pueblo Nuevo, 75. PVP San Ramén, 76. PVP Porto Llano, 77. PVP San Miguel, 05. PVP
San Luis, 78. EBAIS La Lucha. 79. PVP San Antonio, 80. PVP Valle Azul, 81. EBAIS Agua Buena, 82. PVP
Danto, 83. PVP Los Reyes, 84. PVP Maravillas, 85. Santa Teresa, 86. PVP Brasilia, 87. PVP Sereno, 88. PVP
Santa Rosa, 89. EBAIS Sabalito, 90. Sede de area de salud San Vito, 91. EBAIS San Vito, 92. Hospital San
Vito, 93. Sucursal de San Vito, 94. EBAIS Sabanillas, 95. EBAIS Fila Guinea, 96. EBAIS Gutiérrez Brown, 97.
EBAIS La Casona, 98. EBAIS Santa Elena, 99. PVP Fila Méndez, 100. PVP Kamakiri, 101. PVP Bello Oriente,
102. PVP Brumalis, 103. PVP El Roble, 104. PVP Fila Naranjo, 104. PVP Flor del Roble, 106. PVP Parcelas
Alpha, 107. PVP Siete Colinas, 108. PVP Aguas Calientes, 109. PVP Fila Pinar, 110. PVP Paraiso de
Changuena, 111. PVP San Rafael de Limoncito, 112. PVP Sandiy 113. EBAIS Sabanilla.).

e Osa (114. EBAIS Uvita, 115. EBAIS Coronado, 116. EBAIS Ojo de Agua, 117. EBAIS Palmar Sur, 118. EBAIS
Sierpe, 119. EBAIS Palmar Norte, 120. Sucursal de Osa, 121. PVP Cajon, 122. Laboratorio Clinico, 123.
Farmacia-Proveeduria, 124. Sede de area de salud Osa,125. Hospital Tomas Casas Casajus, 126. PVP Bahia
Chal, 127. EBAIS Piedras Blancas, 128. EBAIS Tinoco, 129. EBAIS Los Mogos, 130. PVP Los Angeles, 131.
PVP Ajuntaderas, 132. PVP Finca Guanacaste, 133. PVP Olla Cero y 134. PVP Sinai.).

e Buenos Aires (135. PVP Convento, 136. PVP Altamira, 137. PVP Cordoncillo, 138. EBAIS Volcan, 139. PVP
Peje, 140. EBAIS Santa Marta, 141. EBAIS Central, 142. Sucursal, 143.PVP Térraba, 144. PVP Pilas, 145.
PVP Ceibon, 146. PVP Bijagual, 147. PVP Chamba, 148. PVP Santa Teresita, 149. PVP Colinas, 150. PVP
Maiz, 151. EBAIS Boruca, 152. PVP San Antonio, 153. EBAIS Salitre, 154. PVP Ujarras, 155. EBAIS Santa
Cruz, 156. PVP Guécimo, 157. EBAIS Biolley, 158. PVP La Puna, 159. PVP La Lucha, 160. EBAIS Potrero
Grande, 161. PVP Brujo, 162. PVP San Rafael, 163. PVP San Juan, 164. PVP Bolas, 165. EBAIS Las Brisas,
166. PVP Cajon, 167. PVP Curré, 168. PVP Santa Lucia, 169. PVP La Bonita, 170. PVP Changuenay 171.
Sede de &rea de salud Buenos Aires.)
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ANEXO 2.1

El Ing. Josué Urefa Trigueros, mediante oficio DRSS-DRIPSSB-0286-2024, del 12 de febrero 2024, remitio a
esta Auditoria informacion ante la consulta si las actividades sustantivas designadas en el Area Regional de
Ingenieria y Mantenimiento estan designadas formalmente y donde se establecen, indicando:

“L as actividades sustantivas desarrolladas al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento son:

Planear, dirigir, coordinar, supervisar, controlar y evaluar la programacion y desarrollo de las
actividades de ingenieria de infraestructura, equipamiento y mantenimiento, a nivel regional.

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de proyectos de obra nueva, encomendados al Area
Regional de Ingenieria y Mantenimiento o a unidades de trabajo adscrita a dicha Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud.

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de proyectos de remodelacion y/o ampliacién,
encomendados al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento o a unidades de trabajo adscrita a dicha
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud.

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de proyectos de mantenimiento, encomendados al
Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento o a las Areas de Salud adscritas a dicha Red Integrada
de Prestacion de Servicios de Salud.

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de proyectos de adquisicion de terrenos,
encomendados al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento o a las Areas de Salud adscritas a
dicha Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud.

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de proyectos de alquiler de edificaciones,
encomendados al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento o a las Areas de Salud y Sucursales
adscritas a dicha Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud.

Investigar, dirigir, coordinar y supervisar actividades en el desarrollo de proyectos complejos.
Asignar, supervisar y controlar las labores del personal profesional, técnico y otros, en la ejecucién de
actividades administrativas.

Hacer recomendaciones técnicas para la compra de servicios y repuestos a las autoridades superiores.

Brindar asesoria y apoyo profesional a grupos de profesionales y a superiores en el campo de su
especialidad.

Hacer recomendaciones técnicas de los procesos de licitacion de obra de mediana y baja complejidad
desarrollados por el Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de contratos de mantenimiento de equipo industrial,
encomendados al Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de las Areas de Salud adscritas a dicha
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud.

Planear, dirigir, coordinar y supervisar el desarrollo de contratos de mantenimiento de equipo médico,
encomendados Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento de las Areas de Salud adscritas a dicha
Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud.
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ANEXO 2.2

El Ing. Josué Urefia Trigueros, jefe del Area Regional de Ingenieria y Mantenimiento Brunca, mediante el oficio
DRSS-DRIPSSB-1693-2024, del 19 de junio 2024, remiti6 entrevista donde ante la consulta ¢si actividades
sustantivas que desarrolla la ARIM establecidas en el oficio DRSS-DRIPSSB-0286-2024, estan vinculadas con
los objetivos del acuerdo de Junta Directiva, articulo 8 de la sesion 8002, del 20 de octubre de 2005, para la
creacion de esas unidades?, indico: “Para sintesis y analisis de la presentacién de la aprobaciéon de los
Departamentos Regionales de Ingenieria y Mantenimiento, se presenta el siguiente cuadro:

Vinculacion Observaciones del ARIM
Infraestructura
Responsabilidad directa en El desarrollo de proyectos de baja complejidad para las
el desarrollo de Proyectos de Si Area de Salud y Hospitales (en caso de requerirse)
baja complejidad. recae en esta ARIM
!nventarlo regional de Esta ARIM participa en el inventario de EBAIS a nivel
infraestructura _ (asesorar 'y Si nacional, el cual es desarrollado por el Area de Andlisis
consolidar) y reportar al nivel "y e P
. y Proyeccién de Servicios de Salud
central de cambios.
Esta ARIM tienen el levantamiento arquitecténico de la
Custodia, actualizacién vy mayoria de los EBAIS adscritos a la Region. Se
reporte al nivel central del Si mantiene en constante actualizacion debido a los
archivo gréfico regional. distintos proyectos y trabajos de mantenimiento
implementados
Cuando ha sido requerido, esta ARIM ha realizado
Aplicacién y evaluacion en el evaluacion y valoracion de la infraestructura, como
nivel regional y reportar al Si ejemplo los solicitados por la Contraloria General de la
nivel central. Republica, Auditoria o la Direccién de Mantenimiento
Institucional
Gestion de la adquisicion de La adquisicion _de terrenos puedg_t:i_|y|d|rse en dos
. procesos. El primero es la adquisicion de terrenos
terrenos para el desarrollo Si . . .
X . mediante donacion y la segunda mediante un proceso
de obras para el primer nivel L :
de compra. En ambos, se ha participado activamente.
EvaIHaC|on Y contro de. la Dado que las Areas de Salud no cuentan con servicios
gestion realizada por el nivel No o ible Il -
local. de mantenimiento, no es posible llevar esta actividad.
Gestion de la capacitacion
del personal asignado a su Para el personal a cargo, se gestiona cursos que se
cargo y de las Areas de |Parcialmente imparten a nivel central. Para el personal de las areas
Salud de la Region, en de Salud no se gestiona capacitacién
desarrollo de infraestructura.
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Gestion de Mantenimiento

Aplicacion y evaluacion en
el nivel regional y reportar al
nivel central

No

Dado que las Areas de Salud no cuentan con servicios
de mantenimiento, no es posible llevar esta actividad.

Evaluacion y control de la
gestion realizada por el nivel
local.

No

Dado que las Areas de Salud no cuentan con servicios
de mantenimiento, no es posible llevar esta actividad.

Responsabilidad directa de
la gestién oportuna de
servicios de mantenimiento
de infraestructura y equipos.

No

Esta ARIM colabora en la gestion de mantenimiento,
desarrollado proyectos de reparaciones y carteles de
mantenimiento de equipo industrial y médico.

Asesorar y formular
contratos de servicios de
mantenimiento de alcance

regional.

Si

Esta ARIM colabora en el desarrollo de carteles de
mantenimiento de equipo industrial y médico. Esto de
detallo en el apartado 12 del oficio DRSSDRIPSSB-
0286-2024

Gestion de la capacitacion
del personal asignado a su
cargo y de las Areas de
Salud de la Region, en el
desarrollo de la gestion del
mantenimiento.

No

Para el personal a cargo, se gestiona cursos que se
imparten a nivel central. Para el personal de las areas
de Salud no se gestiona capacitacion

Tecnologias

Aplicacion y evaluacion en
el nivel regional y reportar al
nivel central.

No

No se han solicitado por parte de nivel central

Adquirir tecnologia de
media y baja complejidad.

Si

Para equipo médico se adquieren equipos de mediana
y baja complejidad. Para equipo industrial se
adquieren equipos de mediana y baja complejidad.
Para equipos de tecnologias de informacién los
adquiere el CGI de esta DRIPSSB.

Asesorar al nivel local en la
compra de equipos de baja
complejidad tecnolégica.

Si

Para equipo médico se asesora en materia de equipos
de mediana y baja complejidad. Para equipo industrial
se asesora en equipos de mediana y baja complejidad.
Para equipos de tecnologias de informacién los
asesora el CGl de esta DRIPSSB.

Inventario total regional del
equipamiento (asesorar y
consolidar).

Parcialmente

Para el equipamiento médico se tienen el inventario de
equipo regional. Para el equipo industrial no se lleva

Reportar al nivel central de
cambios.

Si

Se ha participado de la mano del nivel central en el
Reconocimiento del Universo de Trabajo.
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Evaluacion y control de la
gestion realizada por el nivel
local.

No

Dado que las Areas de Salud no cuentan con servicios
de mantenimiento, no es posible llevar esta actividad.

Planificacion de la inversion
en equipamiento mediana
complejidad.

No

La planificacion e identificacion de las necesidades es
realizada por cada Area de Salud

Asesoria al nivel regional en
la planificacion de la
inversion.

Si

Se participa en las compras Regionales de
equipamiento médico e industrial.

Gestion de la capacitacion
del personal asignado a su
cargo y de las Areas de
Salud de la Region, en
desarrollo de la gestion
tecnolégica.

No

Para el personal a cargo, se gestiona cursos que se
imparten a nivel central. Para el personal de las areas
de Salud no se gestiona capacitacion
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ANEXO 3

Los principales resultados se observan en los siguientes apartados:
1. Sede administrativa en el area de salud de Pérez Zeled6n

El alquiler del inmueble para la sede administrativa del area de salud de Pérez Zeledén se tramité
bajo el expediente 2019LA-000003-2760, con un costo promedio mensual de €7 200 000,00 (siete
millones doscientos mil colones con 00/100).

Fotografia 59

Fotografia 57 Fotografia 58

AREA DE SALUD pE
PEREZ ZELEDON

2. Bodegade Farmacia en el area de salud de Pérez Zeledén

El alquiler del inmueble para la bodega de Farmacia del area de salud de Pérez Zeledén se tramitd
bajo el expediente 2019CD-000006-2760, con un costo promedio mensual de ¢1 860 000,00 (un
millén ochocientos sesenta colones con 00/100).

> CONTIENE
firmadigital
Ley N28454

“Garantiza la sutoria & integridad de los
documentos digitales y Ia equivalencia
Jjuridica de la firma manuscrita”

“La CAJA es una” Pagina 60 de 71


mailto:coinccss@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA.

Fotografia 63 Fotografia 64

v

am_ i
iy =
1

_Fotogrraﬂ’a 66

'4-

3. Sede administrativa del area de salud de Coto Brus San Vito

El alquiler del inmueble para la sede administrativa del area de salud de Coto Brus San Vito, se
tramito bajo el expediente 2010CD-000001-2762, con un costo promedio mensual de ¢1 455 000,00
(un millén cuatrocientos cincuenta y cinco mil colones con 00/100).
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4. Laboratorio y bodega de Farmacia del area de salud de Osa
El alquiler del inmueble para la instalacién de Laboratorio Clinico y bodega de Farmacia del area de
salud de Osa se tramité bajo el expediente 2023LE-000001-0001102799, con un costo promedio

mensual de €1 390 000,00 (un millén trescientos noventa mil colones con 00/100).

4.1.Laboratorio Clinico

Fotografia 75

Fotografia 77
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4.2.Bodega de Farmacia
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ALCOHOL ETILICO 70
(FEU)

Problemas pila de laboratorio
L) : & R 2 Reery |
Maria losé Ramirez Vargas ® > Respender > Responderatodos > Reerwizr | | R
@ " © Luis Alberto Gonzale: Mentes miércoles 07/02/2024 1G:15 AM

Buenos dias, Aloerto, espero se encuentre muy bien.

El motivo del correo es para solicitar de su vallosa colaboracion para el envio de algun técnico en mantenimiento que nos ayude a resolver problemas de olores en la
pila que se encuentra contiguo a la seccidn de uroandlisis. Lz pila desprende un clor muy fuerte y es molesto tanto para los pacientes que se atienden como para los
funcionarios de laboratorio,

Quedo atenta, espero su pronta respuesta.
Saludos

Dra.Maria José Ramirez Vargas
Area Salud de Osa

Laboratorio Clinico
Teléfona: 2786-6704 | Central: 27591000 Ext 1031

Correo: mjramirezviglcoss sa or
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Imagen 2

De: Maria losé Ramirez Vargas

Enviado el: miércales, 28 de febraro de 2024 12:45

Para: Luis Alberto Gonzdlez Montes <lagomon@ccss.sa.cre
CC: Mario Alfredo Lara Villalobos <malavi@cess.sa.cr>
Asunto: URGENTE

Hola Alberte, el pasado 07 de febrero te envie el correo gue le adjunte en la foto. Salicitando su colaboracién para el envio de un téenico de mantenimiente que nos ayude
a solucionar un problema de olores proveniente del cuarto de pilas.
El olor es sumamente fuerte y genera molestias entre los pacientes por el olor tan desagradable y entre nosotras como funcienarias.

éPodria indicarme que se logré resclver con respecto a eso?

Gracias.

5. EBAIS La Pifiera en el area de salud Buenos Aires

El alquiler del inmueble para el EBAIS de la Pifiera, adscrito al area de salud de Buenos Aires, se
tramité bajo el expediente 2021CD-000004-2732, con un costo promedio mensual de ¢640 000,00
(seiscientos cuarenta mil colones con 00/100):
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ANEXO 4

Resumen de los controles implementados por el Area Regional de Ingenieriay Mantenimiento Brunca

periodo 2022

Actividad Descripcién Lista de controles Responsable | Observacione
s dela
Auditoria
1. Compromiso superior | Atencién de las | - Oficios de informe de | Jefe Regional
recomendacion | gestién de Ingenieria y
es, Mantenimiento
disposiciones u y
observaciones Colaboradores
de la Organos
de Fiscalizacion
2. Etica Promocién de | - Web Master Jefe Regional | El boletin
actividades y |- . Boletin informativo | de Ingenieria y | Nuevos

elementos para
la divulgacion
de la ética

Direccion Juridica
- Boletin Nuevos Horizontes
Auditoria Interna

Mantenimiento

y
Colaboradores

Horizontes de la
Auditoria no
esta
relacionado con
aspectos de
ética

3. Planificacién

Desarrolla  un
proceso formal
de planificacién
para el
cumplimiento
de los objetivos
planteados
mediante I
establecimiento
de metas

- Informe de Gestion

- Cuadros de seguimiento,
control y monitoreo de
proyectos (Portafolio de
Proyectos de Inversién en
Infraestructura y Tecnologia
(PPIT), Fondo de
Recuperacién de
Infraestructura FRI, Fondo
de Recuperacion de Equipo
Médico FREM)

- Instructivo para la
Planificaciéon y Ejecucién de
Proyectos de Obra Publica
de Baja Complejidad a
cargo de las Areas
Regionales de Ingenieria y
Mantenimiento adscritas a
las Direcciones Regionales
de Servicios de Salud
(DRSS) (Codigo de
Documento GM-PR-IN-001,
abril-2016)

Jefe Regional
de Ingenieria y
Mantenimiento

y
Colaboradores

4. Presupuesto

Gestién del
presupuesto

- Cuadros de seguimiento,
control y monitoreo de

Jefe Regional
de Ingenieria y

fe los
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ANEXO 4

Resumen de los controles implementados por el Area Regional de Ingenieriay Mantenimiento Brunca

periodo 2022

Actividad Descripcién Lista de controles Responsable | Observacione
s dela
Auditoria
mediante la | proyectos (Portafolio de | Mantenimiento
solicitud de | Proyectos de Inversion en |y

necesidades vy
distribucion del
recurso
econémico

Infraestructura y Tecnologia
(PPIT), Fondo de
Recuperacion de
Infraestructura FRI, Fondo
de Recuperacion de Equipo
Médico FREM)

- Instructivo para la
Planificaciéon y Ejecucién de
Proyectos de Obra Publica
de Baja Complejidad a
cargo de las Areas
Regionales de Ingenieria y
Mantenimiento adscritas a
las Direcciones Regionales
de Servicios de Salud
(DRSS) (Codigo de
Documento GM-PR-IN-001,
abril-2016)

Colaboradores

5. Recurso

Humano

(asignacién de labores)

Asignacién

formal de
labores para la
prestacion de
los  servicios,
que deben ser
realizadas por
los funcionarios
considerando la
segregacion de
las actividades.

- Perfil de
Institucional.

Puestos

Jefe Regional
de Ingenieria y
Mantenimiento

y
Colaboradores

Ausencia de
controles para
puestos en
teletrabajo, no
se observa el
control de la
asignacion de
labores y
cumplimiento
de
asignaciones

6. Recurso Humano | Gestion del | - Capacitaciones Jefe Regional
(gestion del | conocimiento de Ingenieria y
conocimiento) mediante Mantenimiento
capacitaciones y
y otras Colaboradores
actividades
7. Recurso Humano | Solicitud, - Portal de Recursos | Jefe Regional | No se observa
(reclutamiento y | seleccion y | Humanos - RH en linea de Ingenieria y | el control sobre

seleccion)

contratacion del

-Expediente personal fisico

Mantenimiento

los registros de

fe los
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ANEXO 4

Resumen de los controles implementados por el Area Regional de Ingenieriay Mantenimiento Brunca

periodo 2022

Actividad Descripcién Lista de controles Responsable | Observacione
s dela
Auditoria
recurso y elegibles,
humano Colaboradores | necesidad de
y UGRH recurso
humano
8. Recurso Humano | Acciones de | - Sistema Operativo Digital | Jefe Regional
(Administracion de | personal, de Gestibn de Recursos | de Ingenieria y
personal) movimiento de | Humanos Mantenimiento
personal, -Expediente personal fisico |y
vacaciones, Colaboradores
planillas, y UGRH
permisos
9. Organizacion No aplica No aplica No aplica
10. Adquisiciones Gestion de | - Procedimiento Integral de | Jefe Regional

abastecimiento
de bienes vy
servicios en las

Ejecucion Contractual en
Materia de Contratacion
Administrativa en la Caja

de Ingenieria y
Mantenimiento,
Colaboradores,

etapas de | Costarricense de Seguro | Servicio de
planificacion, Social-SICOP Contratacion
formalizacion y Administrativa
ejecucion
contractual
11. Patrimonio (Gestion | Proteccion, - Inventario Anual de | Jefe Regional
de suministros y | custodia, Activos. de Ingenieria y
materiales) inventario Mantenimiento,
Colaboradores,
Encargado de
Activos
12. Patrimonio (Gestion No aplica No aplica No aplica
de medicamentos)
13. Patrimonio gestion | Proteccion, - Inventario Anual de | Jefe Regional | No se observa
del mobiliario y equipo custodia, Activos. de Ingenieria y | el control de la
inventario, -Lista de activos contenidos | Mantenimiento, | designacion

correcto uso y
mantenimiento

Colaboradores,
Encargado de
Activos

formal del
personal que se
encarga de la

custodia.
14. Patrimonio (Gestion No aplica No aplica No aplica
del equipo médico)
15. Patrimonio (Gestion No aplica No aplica No aplica

del equipo industrial)

fe los
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ANEXO 4

Resumen de los controles implementados por el Area Regional de Ingenieriay Mantenimiento Brunca

periodo 2022

Actividad Descripcién Lista de controles Responsable | Observacione
s dela
Auditoria
16. Patrimonio (Gestion No aplica No aplica No aplica
de vehiculos)
17. Gestién documental | Gestion de la | - Archivo fisico Unico ARIM, | Jefe Regional | No se observa

informacion

en oficina (10 afos), no se

de Ingenieria y

los controles de

fisica, cuenta con bodega Mantenimiento, | SAYC, no se
resguardo de la Colaboradores. | observa la
informacion oportunidad en
la atencion de
las asesorias a
las unidades
usuarias
18. Sistemas de | Gesti6n de | - Procedimiento para el | Centro de
informacion informatica respaldo de informacién, | Gestidén
digital, mediante copia de la | Informatica vy
resguardo de la | informacion de los | Jefe Regional
informacion, servidores informaticos de Ingenieria y
acceso a la | -Se cuenta con disco duro | Mantenimiento,
informacion externo para hacer copias | Colaboradores.
del servidos
19. Clima | Disefia - Llenado de Encuestas de | Equipo GAT No se observan
Organizacional acciones de | Clima Organizacional los controles de
mejora del capacitaciones
clima o] charlas
organizacional referente al
clima

organizacional

Fuente: Herramienta de Autoevaluacion de la Gestion del Control Interno de la DRIPSS-RB, periodo 2022
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