El 11 de febrero del 2025, en la sesion extraordinaria 10-2025, la Junta Directiva conocio el
rechazo de la Auditoria Interna a las medidas alternas y acordé (AN-2025-0038): “PRIMERO:
Mantener incélume en todos sus extremos lo acordado en el Acuerdo de Junta Directiva AN-
2025-020. SEGUNDO: Trasladar el presente conflicto a la Contraloria General de la Republica
(CGR) para que proceda a dimitirlo segun dicta la Ley”, a partir de lo normado en el articulo
38 de la Ley General de Control Interno (n.°8292)

La Contraloria General de la Republica emitio el 28 de abril del 2025 el oficio n.°07501 (DFOE-
S0S-0147), resuelve que las recomendaciones 4.3,4.5 y 46 se deben aceptarse las
soluciones alternas de la Administracion Activa.

La Contraloria General de la Republica emitio el 30 de mayo del 2025, la resolucion R-DFOE-
S0OS-00007-2025, declara sin lugar el recurso presentado por la auditora interna por la
recomendacion 4.5
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RESUMEN EJECUTIVO
¢ Qué examinamos?

El presente informe final incluye la evaluacion de la estructura de la Subgerencia de
Gestion de Sistemas Delegados (SGSD) y las Oficinas Regionales de Acueductos
Comunales (ORAC), para determinar si las mismas permiten el cumplimiento de sus
competencias y responsabilidades normadas en el Reglamento de las Asociaciones
Administradoras de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados Comunales (Decreto
Ejecutivo N.° 42582-S-MINAE) (Asadas)

¢Por qué es importante?

Las ORAC adquieren un papel preponderante para el buen funcionamiento de las Asadas,
de ahi la necesidad de evaluar su funcionamiento y su incidencia en los servicios que se
prestan bajo el modelo delegado, a efecto de determinar si estos requieren mejora. La
SGSD y las ORAC deben formular y ejecutar planes para el fortalecimiento de capacidades
de los entes operadores en términos de continuidad y calidad del servicio; y con ello
mejorar los indicadores de salud y calidad de vida de las comunidades rurales.

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (AyA) es el ente rector técnico
en la prestacion de los servicios de agua potable y saneamiento de las aguas residuales
de Costa Rica, contemplado en su Ley Constitutiva N.° 2726. EI AyA debe ejercer todas
las actividades propias del control, vigilancia, fiscalizacion, evaluacion, normalizacion,
planificacion sectorial de los servicios de agua potable y saneamiento de aguas residuales
y direccion de la gestion que realizan las Asadas, ya que la gestion del sistema
corresponde a la Asada por delegacion del AyA.

La rectoria técnica de AyA implica la potestad de emitir lineamientos, politicas, directrices,
normativa técnica y reglamentos, que deben ajustarse todos los usuarios del recurso, ya
sean personas publicas o privadas. A su vez, al AyA le corresponde como ente rector
técnico de los servicios de abastecimiento de agua potable y saneamiento de aguas
residuales, intervenir en todos los asuntos relativos a estos servicios publicos, asi como
colaborar en la conservacion, aprovechamiento y uso racional de las aguas, vigilancia y
control de su contaminacion o alteracion, definicion de las medidas y acciones necesarias
para la proteccion de las cuencas hidrograficas. También el AyA debe instrumentalizar la
capacitacion, la asistencia técnica, la evaluacion, la asesoria, el acompariamiento, la
direccion, la evaluacion y el control de la gestion que realizan las Asadas; lo anterior, para
garantizar el adecuado funcionamiento en la prestacion de los servicios que éstas brindan.

En el 2015, el AyA emitié la Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la Gestion
Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento, la cual tiene como objetivo
organizar y fortalecer la gestion comunitaria de los servicios de abastecimiento de agua
potable y saneamiento de aguas residuales como instrumento para asegurar el disfrute
pleno y sostenible de los derechos humanos de acceso al agua y al saneamiento.
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¢ Qué encontramos?

De la auditoria de caracter especial efectuada a la SGSD, se determinaron debilidades
que deben eliminarse para mejorar su gestion y la rectoria del AyA.

> Falta de seguimiento sistematico a la Politica Nacional de Asadas y su plan de
implementacion, y débil vinculacion con la planificacion estratégica de AyA

> Poco avance en el Plan Nacional de comunidades vulnerables y SAGA

> Oportunidades de mejora en la formulacion, ejecucion, control y evaluacion de
los planes

> Debilidades en el control y evaluacion de los planes de trabajo de las ORAC

Baja ejecucion presupuestaria

> Falta de actualizacion de la Guia de Autoevaluacion y elaboracion de los Planes
de Mejora y Eficiencia para las Asadas y poco avance en la formulacién de los
Planes de Mejora y Eficiencia para las Asadas y los Planes de Gestion Integral
de Riesgo

> Debilidades de los operadores identificadas en los informes del SAGA, sin que
se evidencia acciones concretas para administrar los riesgos del AyA (rectoria y
aprobar el convenio de delegacion)

> Ausencia de un diagndéstico de necesidades de capacitacion para los funcionarios
de las ORAC

> Oportunidades de mejora a la capacitacion de las ORAC, en los procedimientos
del Macroproceso de Gestion de Entes Operadores

> Problemas de infraestructura fisica de las ORAC

> Vencimiento del convenio marco

> Inconsistencias con una contratacion

v

¢ Qué sigue?

La Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, Gerencia General, Direccién de Planificacion
Estratégica y la subgerencia de la SGSD deberan cumplir con las recomendaciones en
forma oportuna para la mejora y el fortalecimiento del sistema de control interno del AyA.

Con el presente informe, la Auditoria Interna agrega valor al emitir recomendaciones
concretas para la mejora de las actividades evaluadas y a su vez, coadyuva con el
cumplimiento de las politicas nacionales, los objetivos institucionales, la mejora de los
procesos y el sistema de control interno.

Con el oficio AU-2024-00571 del 04 de julio del 2024, se remitio el informe parcial de esta
auditoria de caracter especial.
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23 de octubre de 2024

ES-07-2023
INFORME Nro.ICI-2024-005

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL
PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS Y
RESPONSABILIDADES DE LA SUBGERENCIA GESTION SISTEMAS
DELEGADOS Y DE LAS OFICINAS REGIONALES DE ACUEDUCTOS
COMUNALES

1. INTRODUCCION.

1.1  Origen de la auditoria

La Auditoria de caracter especial ES-007-2023 forma parte del Plan de Trabajo Anual
2023, el cual fue conocido por la Junta Directiva en la sesién ordinaria Nro. 2022-39
del 09 de agosto de 2022 segun acuerdo Nro. 2022-374, comunicado el 11 de agosto
de 2022.

1.2  Objetivo general

Evaluar los procedimientos aplicados por la Subgerencia Gestion Sistemas
Delegados (SGSD) y las Oficinas Regionales de Acueductos Comunales (ORAC)
para el control, supervision, evaluacion, fiscalizacion, capacitacion y asesoria de las
“Asociaciones Administradoras de los sistemas de acueductos y alcantarillados
comunales” (Asadas), a partir de lo normado en el Reglamento de las Asociaciones
Administradoras de Sistemas de Acueductos y Alcantarillados Comunales (Decreto
Ejecutivo N.°42582-S-MINAE)

1.3  Objetivos especificos

1.3.1 Analizar el plan de accion desarrollado por la SGSD para la evaluacién del
cumplimiento de responsabilidades, metas, indicadores y actividades de las ORAC,
en funcién de los informes de gestion remitidos por estas oficinas a la Direccion de
Evaluacion y Mejoramiento de la Gestion de dicha Subgerencia.

1.3.2 Verificar la gestion desarrollada para la evaluacion de los Entes Operadores de
sistemas de agua potable y saneamiento rural y su categorizacion.

1.3.3 Analizar las acciones desarrolladas por las ORAC para el fortalecimiento de las
capacidades de las Asadas, mediante procesos de capacitacion e implementacion de
Planes de Mejora y Eficiencia.
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1.3.4 Determinar si los procedimientos aplicados por las ORAC para el
fortalecimiento de las capacidades de las Asadas estan definidos, oficializados y
estandarizados a nivel institucional.

1.3.5 Determinar si los procedimientos utilizados por las ORAC, para la asesoria,
asistencia técnica y acompafiamiento a las Asadas en la gestion comunitaria del agua;
asi como, para la elaboracion de planes de trabajo, estan bien definidos, oficializados
y se aplican de manera estandarizada a nivel institucional

1.3.6 Determinar la capacidad de las ORAC para cumplir con sus responsabilidades
en la atencion de los requerimientos de las Asadas, relacionados con la gestion del
recurso hidrico, gestion de los sistemas de acueductos, gestion administrativa, gestion
comercial, o gestion social de las Asadas; asi como, la atencién de denuncias y la
identificacion de los pasos a seguir para la realizacién del tramite del convenio de
delegacion.

1.4 Alcance de la Auditoria

Se evaluaran las acciones ejecutadas por la SGSD y las ORAC durante el periodo
2022 y 2023, en la planificacion de los procedimientos y la metodologia utilizada para
la evaluacion, supervision y control de las Asadas en todos sus componentes y su
efecto en el funcionamiento de estas. Lo anterior en funciéon del plan de accion
desarrollado por la SGSD para tal efecto.

Se analizan los periodos 2022 y 2023; pudiéndose extender en aquellos casos en
los que se considere pertinente.

La auditoria de caracter especial no incluye la evaluacion de proyectos de inversion
publica gestionados por la SGSD vy el sistema informacion.

1.5 Criterios de la Auditoria

Los criterios para la auditoria de caracter especial fueron presentados el 06 de
octubre de 2023.

Se remitieron a la Gerencia General con el oficio AU-2023-01063 del 20 de setiembre
del 2023. Y la Gerencia General remitié el oficio GG-2023-03068, en el cual no se
indican observaciones o0 sugerencias al respecto y tampoco se considera se
requieran otros criterios adicionales a los presentados.

1.6 Metodologia Aplicada.

La auditoria se realiz6 de acuerdo con lo establecido en la Ley General de Control
Interno (Lgci) (N.° 8292), las Normas Generales de Auditoria para el Sector Publico
y el Manual de Politicas y Procedimientos de la Auditoria Interna de AyA.
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La metodologia empleada se enfoco en la aplicacion de técnicas de auditoria, tales
como: analisis de la normativa, las politicas, los planes, el analisis de informacion
remitida por la Administracion Activa a partir de las solicitudes de informacion (a
través de memorandos y correos electrénicos), aplicacion de entrevistas y reuniones,
cédulas de cumplimiento y analisis de documentos.

1.7 Limitaciones que afectaron la ejecucion de la auditoria

No se obtuvo el informe de gestion de la “Estrategia de Ordenamiento de Entes
Operadores”, para el | semestre del 2024, porque la Subgerencia de la SGSD, indicé
que esta en espera de presentacion a la Gerencia General.

A pesar de que se solicito a la Direccidn de Planificacion Estratégica (DPE), la SGSD
y la Subgerente de la Subgerencia de Investigacion y Desarrollo, la ejecucion
presupuestaria del Plan de Comunidades Vulnerables del aino 2023 y los tres
primeros trimestres del 2024, no fue posible obtenerla.

1.8 Eventos subsecuentes

En el momento de apertura de la auditoria de caracter especial, se realizé una
modificacion del Mapa de Procesos Institucionales (CEG-11-02-F4) en su version 9
con la que se realiza una ampliacion de los procesos:

Figura N.° 1 ]
MACROPROCESO DE GESTION DE ENTES DELEGADOS

H Fortalecimiento de la luacion de | ion '
H estion de los oper: Atencitn do F‘:’Zl:::: :8 r:g?rst:so Fiscakzciiny Orienesiieno do'a f 4
' i a- : ores

' 9 5 ASADAS P control gestion comunitana |
H dores comunales comunales

1.9 Aspectos de la Ley General de Control Interno N.°8292

En atencion a recomendaciones emitidas por la CGR y en aras de cumplir con la
legislacion vigente, sobre todo con el fin de fortalecer los canales de informacién entre
los titulares subordinados y la Auditoria Interna, se debera considerar los articulos
Nro. 36, 38 y 39 de la Lgci, publicada en la Gaceta Nro.169 del 4 de setiembre de
2002.

1.10 Conferencia final de los resultados de la Auditoria

Los resultados de la auditoria se presentaron de forma virtual en una conferencia
celebrada el 28 de octubre del 2024 a los siguientes funcionarios publicos: Juan
Manuel Quesada Espinoza, presidente ejecutivo (representado por la Gerencia
General); Alejandra Mora Segura, gerente general; Georgina Garro Mora,
subgerente de la SGSD; Rafael Barboza Topping, Unidad Estratégica de Negocio
(UEN) Gestion Asadas; Martha Ruiz Alfaro, Directora de Direccidon de Evaluacion y
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Mejoramiento de la Gestion (DEMG); Rodolfo Ramirez Villalba, UEN Gestion
Asadas, José Antonio Jiménez Gomez, Direccion de Fortalecimiento de Asadas
(DFA), Jorge Ramirez Rodriguez, ORAC Pacifico Central; José Arias Arias, ORAC
Huetar Caribe; Héctor Paniagua Alfaro, ORAC Huetar Norte; Boris Gamboa
Valladares, ORAC Brunca; Liany Alfaro Garcia, ORAC Chorotega; Vladimir Mesén
Montenegro, ORAC Central Este; Yendri Murillo Burgos, ORAC Metropolitana y
Sonia Murillo, Control Interno

El 28 de octubre del 2024, con el oficio AU-2024-00932 se remitié a la presidencia
ejecutiva, gerente general y sugerente de la SGSD el informe borrador de esta
auditoria.

Solamente se recibieron observaciones de SGSD con el memorando G-GSD-2024-
02056 de 8 de noviembre. En el Anexo 11 se encuentra el analisis respectivo.

1.11 Acrénimos
AyA: Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados

Asadas: Asociaciones Administradoras de los Sistemas de Acueductos vy
Alcantarillados Comunales

DFA: Direccion de Fortalecimiento de Asadas

Demg: Direccion de Evaluacién y Mejoramiento de la Gestion
DPE: Direccion de Planificacion Estratégica

DSS: Direccidén de Sostenibilidad del Servicio

Fodesaf: Fondo de Asignaciones Familiares

Gira: Gestion Integral de Riesgo en Asadas

PME: Plan de Mejora y Eficiencia para las Asadas

Icsaap: Indicador Calidad Servicio de Abastecimiento de Agua Potable
Icsd: Indicador de Calidad del Servicio Delegado

Ivcaap: indice de Vulnerabilidad Comunitaria por Acceso a Agua Potable
INA: Instituto Nacional de Aprendizaje

Lgci: Ley General de Control Nro. 8292

Mideplan: Ministerio de Planificacion Estratégica y Politica Econdmica
Ncisp: Normas de control interno para el Sector Publico

ODS: Objetivo de Desarrollo Sostenible

Pnacv-AyA: Plan Nacional de Atencién de Comunidades Vulnerables de AyA
PEI: Plan Estratégico Institucional

POI: Plan Operativo Institucional

Pag.9 de 95




PAO: Plan Anual Operativo

Pnud: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
Saga: Sistema de Apoyo a la Gestion de Asadas

Sicop: Sistema Integrado de Compras Publicas

Sgsd: Subgerencia de Gestion de Sistemas Delegados
Said: Subgerencia Ambiente Investigacion y Desarrollo
Snip: Sistema Nacional de Inversion Publica

UEN: Unidad Estratégica de Negocio

Utsaps: Unidad Técnica de los Servicios de Abastecimiento de Agua Potable y
Saneamiento

1.12 Antecedentes

Nuestra Constitucién Politica norma que toda persona tiene el derecho humano,
basico e irrenunciable de acceso al agua potable, como bien esencial para la vida.
El agua es un bien de la nacion, indispensable para proteger tal derecho humano.
Su uso, proteccion, sostenibilidad, conservacion y explotacion se regira por lo que
establezca la ley que se creara para estos efectos y tendra prioridad el
abastecimiento de agua potable para consumo de las personas y las poblaciones.

e

OBJETIVOS El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 6 Agua Limpia y
DE DESARROLLO Saneamiento procura gestionar el agua de forma sostenible, se
SOSTENIBLE mejora la gestion de la produccién de alimentos y energia y se
AGUA LIMPIA contribuye al trabajo digno y al crecimiento econémico. Ademas, se

Y SANEAMIENTO . o . . .
preservan los ecosistemas acuaticos y su biodiversidad, y se lucha

E contra el cambio climatico.
AyA tiene una responsabilidad en la rectoria técnica de las Asadas.
De conformidad con el articulo 2, inciso g) de su Ley Constitutiva (No.2726 del 14 de
abril de 1961), el AyA como ente rector técnico en la prestacion de los servicios de
agua potable y saneamiento de aguas residuales, “queda facultado para convenir con
organismos locales la administracion de tales servicios o administrarlos a través de
Juntas Administradoras de integracion mixta entre el Instituto y las respectivas
comunidades, siempre que asi conviniere para la mejor prestacion de los servicios y

de acuerdo a los Reglamentos respectivos” .

Las Asadas son érganos locales constituidos como asociaciones que, por delegacién
del AyA administran, operan, dan mantenimiento y desarrollan los sistemas de
acueductos y saneamiento en diferentes comunidades del pais. Segun el Sistema
de Apoyo a la Gestion de Asadas, al 31 de diciembre 2023 existian 1239 Asadas,
que cubren casi 500 000 servicios.
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La Contraloria General de la Republica en el informe N.° DFOE-AE-IF-00008-2018
determind la ausencia de un enfoque diferencial e intercultural en la prestacion del
servicio de agua a comunidades vulnerables, lo cual propicia una vision generalizada
de estas indistintamente de su condicion o situacion de vulnerabilidad. Por lo anterior,
dispone:

> Elaborar una propuesta de las metas, acciones y estimacion de recursos de corto,
mediano y largo plazo para la mejora de la prestacion del servicio de agua en
comunidades vulnerables, conforme a los atributos de: calidad del agua, estado
de los sitios de captacion, continuidad en el abastecimiento, condicién de las redes
de acueducto y capacidad de almacenamiento. Someter dicha propuesta a la
Junta Directiva para lo de su competencia.

> Establecer e implementar los lineamientos para el apoyo y asesoria técnica en la
prestacion del servicio de agua en comunidades vulnerables, con base en los
enfoques diferencial e intercultural.

> Incorporar a los programas de capacitacion dirigidos a funcionarios del AyA y otros
operadores en comunidades vulnerables, los enfoques diferencial e intercultural
en la prestacion del servicio de agua

La SGSD tiene varios documentos formalizados y aprobados por la Junta Directiva,
para su gestion, algunos formulados a partir del cumplimiento de disposiciones de la
Contraloria General de la Republica.

Estrategia de

Ordenamiento de
Entes Operadores

La Estrategia de Ordenamiento de Entes Operadores, surgié a partir del Plan de
Fortalecimiento de la Subgerencia Gestion Sistemas Delegados. El Objetivo que
tiene la SGSD es contar con un Modelo de Gestion Delegada que sea sostenible
técnica, ambiental y socialmente.

Igualmente, la SGSD también tiene varias metodologias, guias y protocolos
formulados, que requieren actualizacion, pero que son necesarios para su gestion:

a. Protocolo para la integracion y fusién de Asadas (afio 2017)’

1 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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b. Guia de Autoevaluacion y Elaboracion de Plan de Mejora y Eficiencia para
Asadas?

Guia Integral de Riesgos en Asadas® (GIRA)

“Protocolo Manual de Ponderacion — Categorizacion Mediante la aplicacion
del Instrumento Unificado Incorporado en el Sistema de Apoyo a la Gestion
de ASADAS (SAGA)”

e. Criterios para la valoracion de creacion de nuevas Asadas

Qo

A su vez, la SGSD tiene que considerar para su gestion las politicas nacionales:

> Politica Nacional de Agua Potable (2017-2030), que tiene cuatro ejes: Gestion
Ambiental, Inversion en infraestructura y servicio, cultura del agua y
gobernabilidad del sector de agua potable.

> Politica Nacional Saneamiento en Aguas Residuales (2016-2045), que tienen
cinco ejes: Fortalecimiento institucional y normativo para el saneamiento de
aguas, Gestion integrada para el saneamiento de las aguas residuales,
Infraestructura e inversiones en saneamiento, Sostenibilidad financiera vy
modelo tarifario y Participacion ciudadana

La SGSD realiza una
categorizacién de la
Asadas, a partir de la
aplicacién de una serie de
valores por los cinco Ejes
Tematicos (ver figura) y su
ponderacion. Dependiendo
de los resultados se ubican
en las siguientes
categorias: A (consolidada:
igual o mayor 80), B
(desarrollo alto: menor de
80 y mayor o igual a 60), C
7 (desarrollo bajo: menor de
(:;::r::tsa:fe 60 y mayor o igual da 40) y
D (menor o igual a 39).

Saneamiento

El Informe de Evaluacion de

Entes Operadores del Il

Semestre del 2023,
elaborado por la SGSD (Direccion Evaluacion y Mejoramiento de la Gestion),
muestra la distribucion para cada ORAC:

2 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo y Fondo para el Medio Ambiente Mundial
3 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, Fondo para el Medio Ambiente Mundial, Ministerio de Ambiente y
Energia, Direccion de Cambio Climaticos y Fortalecimiento de las Asadas
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TablaN.° 1
Distribucién porcentual por ORAC
-por tipo de ente operador y poblacién total abastecida-

BRUNCA 128 1 21 25 175 52.927
CENTRAL ESTE 163 6 169 59.274
CHOROTEGA 271 1 1 23 1 297 57.211
HUETAR CARIBE Q0 25 9 124 42.013
HUETAR NORTE 177 1 2 1 181 117.779
METROPOLITANA 264 3 16 283 112.705
PACIFICO CENTRAL 146 146 52.654

TOTAL 1239 494.563

% TIPO OPERADOR 90.11%

Fuente: Informe de Evaluacion de Entes Operadores Il Semestre 2023

En el aflo 2023, la Auditoria Interna emiti6 el informe ICI-2023-012 de la “AUDITORIA
DE CARACTER ESPECIAL AL “PROGRAMA DE SUMINISTRO DE AGUA POTABLEA LAS
COMUNIDADES RURALES FINANCIADOS CON RECURSOS PROVENIENTES DE LA
DIRECCION SOCIAL Y ASIGNACIONES FAMILIARES PARA LOS ANOS 2021 Y 2022,
en la cual se determinaron debilidades en la gestién de proyectos de inversion
publica por parte de la SGSD.

La Ley de Desarrollo Regional (Ley N.° 10096) y su Reglamento (Decreto Ejecutivo
N.°43916-PLAN) tiene como finalidad impulsar el desarrollo regional en Costa Rica,
para la mejora de las condiciones y la calidad de vida de toda la poblacion,
respetando las particularidades culturales, sociales, econdémicas, ambientales y el
aprovechamiento de las sinergias y potencialidades propias de cada region, en un
contexto de participacion democratica. Asimismo, reducir progresivamente los
desequilibrios regionales mediante el disefio y la implementacion de politicas
publicas diferenciadas e incluyentes. Esta ley y su reglamento es orden publico y es
vinculante para el sector publico.

En el 2024 se emite la Politica Nacional de Desarrollo Regional de Costa Rica (2024-
2034), que considero Politica Nacional de Agua Potable (2017-2030) y la Politica
Nacional Saneamiento en Aguas Residuales (2016-2045). Dentro de los desafios
priorizados se encuentran el impulsar programas que promuevan la inclusion social
y economica de las comunidades vulnerables, el fortalecimiento de la Infraestructura
hidrica para acceso del agua potable y lograr redes de saneamientos.

Con el oficio AU-2024-00571 del 04 de julio del 2024, se remitio el informe parcial de
esta auditoria de caracter especial. Dicho informe incluye recomendaciones para
mejorar la estructura organica de la SGSD, sus relaciones jerarquicas, lineas de
dependencia y coordinacion, asi como la relacion con otros elementos que
conforman la estructura organica del AyA, y que apoye el logro de los objetivos.
Dicha estructura debe ajustarse segun lo requieran la dinamica institucional y del
entorno y los riesgos relevantes.
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2 RESULTADOS

2.1 Falta de seguimiento sistematico a la Politica y su plan de implementacién
y débil vinculacién con la planificacion estratégica de AyA

La Junta Directiva aprobé la “Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la Gestion
Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento” el 04 de agosto de
2015, con el acuerdo de AN-2015-303, la cual surge del cumplimiento de una
disposicion de la Contraloria General de la Republica.

No obstante, de la revisién del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026
aprobado por la Junta Directiva, no se menciona dicha politica, sus ejes transversales,
los cinco ejes y los lineamientos de cada eje. Cada eje estratégico permite agrupar
tematicas para orientar cada accion estratégica, para la implementacion de la politica.

En la redaccién de algunos de los

objetivos especificos establecidos Eje estratégico 5. Gestion de operadores

en el “Eje estratégico 5. Gestion de

Oper?do_res del PEI 2022'202_6’ se Se refiere al accionar institucional en su rol rector y de delegacion sobre otros

podria interpretar que mencionan operadores de servicio, a través de politica publica, normativa, lineamientos,

ciertos pu ntos de los |ineamientos, directrices y otros elementos juridicos o técnicos, orientadores de una gestion

pero no la identificacion de cada eje coo@nadaycolaboratwa a_Jn los operadores plblicos que brindan los servicios
. e . y articulada con otros organismos coadyuvantes.

estratégico de la politica ni la

totalidad de sus lineamientos.

Tampoco se considera dentro de los objetivos ni en las metas, la actualizacién de la

politica.

Con el acuerdo 2015-304 del 06 de agosto de 2015, la Junta Directiva solicita a la
SGSD que presente en el plazo de un mes, el cronograma del plan de implementacion
de la Politica de Organizacién y Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria de los
Servicios de Agua Potable y Saneamiento, asociado con un presupuesto para su
ejecucion. Con el acuerdo 2016-308 del 20 de julio de 2016, la Junta Directiva aprueba
el plan de implementacién remitido con el SUB-GSD-2016-00845 del 06 de julio de
2016. Esta “Operacionalizacion del Plan de Implementacion de la Politica” tiene plazos
entre el 2015 y el 2019.

Con el oficio AU-2024-00800 se solicito a la SGSD el seguimiento al Plan de
Implementacién de la Politica, al respecto se responde que no se han emitido informes
de seguimiento para la Administracion Superior durante el 2023 y 2024, por la falta de
continuidad de la subgerencia. El Plan de Implementacion para el primer quinquenio,
supuestamente se cumplié en un 78%, pero se confirma que no existe una vinculaciéon
con el nuevo PEI 2022-2026, ni con el Plan Nacional de Desarrollo ni los planes
anuales operativos. Sobre este tema, con el memorando SG-GSD-2024-01806 del 30
de setiembre del 2024, la SGSD indica:
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“Dada la relevancia del tema y la necesidad de dar continuidad a las
acciones, en el 2023, mediante el memorando GSD-UEN-GAR-2023-
02104, se present6 al Ing. Rafael Barboza en ese entonces Subgerente
con nombramiento interino, una propuesta metodolégica para llevar a
cabo la Evaluaciéon y Actualizacion de la Politica de Ordenamiento y
Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua
Potable y Saneamiento (documento adjunto), sin embargo, la misma no
logré concretarse, ni llevarse a la préctica.

[...]

Con los antecedentes sefialados, se hace evidente que la Subgerencia
de Sistemas Delegados, desde el 2021 ha carecido de un plan que
orientara la accion y permitiera su seguimiento para el segundo
quinquenio de su implementacion. Por este motivo, durante los afios
2022, 2023 y 2024, esta Sub-gerencia no ha presentado informes de
avance en la implementacion ante la Gerencia General y la Junta
Directiva.

[...]

Como puede observarse, aunque podrian revisarse los informes de
gestion de la UEN Gestion de ASADAS quien es responsable directo del
70% de la ejecucion, serda necesario también una coordinacién con
dependencias externas y ofras instituciones, a efecto de determinar el
avance real, luego de tres afios de no actuar ni dar sequimiento en forma
integrada y sistematizada”.

Por lo tanto, no podria afirmarse que existe una vinculacion real de la estrategia de
AyA con la politica, la cual no ha sido actualizada desde su aprobacién.

En el Anexo N.° 1, se presenta un estado actualizado del Plan de Implementacion de
la Politica de Fortalecimiento y Ordenamiento de la Gestién Comunitaria de los
Servicios APS, conforme la respuesta dada por la SGSD con el GSD-UEN-GAR-2024-
04206 del 30 de setiembre de 2024.

Por otra parte, el PEI 2022-2026, se vincula con “Estrategia de Ordenamiento de Entes
Operadores”, en el que se indica que es “bajo un modelo de gestion operativa, donde
se iguale en condiciones y niveles de servicio los dos modelos de gestion de operacion
que tiene el AyA (operacion directa y delegada)”. La Junta Directiva aprobd el “Plan
de Fortalecimiento de la Subgerencia de Gestidn de Sistemas Delegados y su
cronograma de implementacién” con el acuerdo AN-2020-461, que fuera comunicado
el 05 de enero del 2021.

La Auditoria Interna tuvo la limitacion de no contar con un informe de gestion de dicha
estrategia al 2024 (I semestre). No obstante, se nos presenté un informe del 24 de
junio del 2022, en el que se indica que, a esa fecha del total de 17 actividades,
solamente se habia cumplido las cuatro primeras en un 100%. Se realiz6 una consulta
al respecto a la SGSD, quien afirmo: “el planteamiento del ordenamiento del territorio,
con vision integral del territorio, no esta bien concebido, ni articulado dentro del PEI...
Esta situacion irregular se soluciona en la “propuesta de ordenamiento de la gestion
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delegada en el territorio nacional” que se estara presentando a la Presidencia y la
Gerencia General”

Segun la Ley Constitutiva el AYA se crea para dirigir, fijar politicas, establecer y aplicar
normas, realizar y promover el planeamiento, financiamiento y desarrollo, resolver
todo lo relacionado con el suministro de agua potable y recoleccion y evacuacion de
aguas negras Y residuos industriales liquidos y el aspecto normativo de los sistemas
de alcantarillado pluvial en areas urbanas, para todo el territorio nacional.

Segun las Normas de Control Interno para el Sector Publico (Ncsip) las politicas son
“criterios o directrices de accion elegidas como guias en el proceso de toma de
decisiones al poner en practica o ejecutar las estrategias, programas y proyectos
especificos del nivel institucional. Sirven como base para la implementacion de los
procedimientos y la ejecucion de las actividades de control atinentes”.

La Ley de Administracion Financiera y Presupuesto Publicos (Ley N.°8131) norma:

“ARTICULO 33.- Inicio del proceso

Formalmente, el proceso presupuestario se iniciara con la planificacion
operativa que cada 6rgano y entidad debe realizar en concordancia con
los planes de mediano y largo plazo, las politicas y los objetivos
institucionales definidos para el periodo, los asuntos coyunturales, la
politica presupuestaria y los lineamientos que se dicten para el efecto.
Las técnicas de programacién presupuestaria se definiran mediante el
reglamento de esta Ley”

El reglamento de esa ley, define como Planes Operativos Institucionales, el
instrumento formulado en sujecién al Plan Nacional de Desarrollo en el que se
concretan las politicas nacionales, sectoriales y regionales, asi como la planificacion
estratégica de las entidades publicas, ministerios y demas 6rganos del Gobierno de la
Republica segun corresponda, mediante la definicibn de objetivos, acciones,
indicadores y metas, que deberan ejecutar durante el periodo presupuestario y se
estiman los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para obtener los
resultados esperados y se identifican los responsables de las metas establecidas.

El Reglamento General del Sistema Nacional de Planificacién (Decreto Ejecutivo
37735-PLAN), en su articulo 13 define:

“Los PEI son instrumentos de planificacion institucional de mediano o
largo plazo, no menor de cinco arios, donde se deben concretar las
politicas, objetivos y proyectos nacionales, regionales y sectoriales de
las instituciones, en congruencia con los instrumentos de planificacion
de mayor rango. Los PEI deben reflejarse en los POI, asi como en los
presupuestos institucionales que se emitan durante su vigencia”.
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Las “Orientaciones Basicas para la Formulacion y Seguimiento del Plan Estratégico
Institucional (PEI)” del Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdémica
(Mideplan), de abril del 2018, norma al respecto:

“Un plan estratégico se constituye en el conjunto de analisis, decisiones
y acciones que una institucion lleva a cabo para cumplir con sus
competencias y responsabilidades en un contexto y un tiempo
determinado”

(.-.)

El valor publico se constituye en el punto de partida sobre el cual inicia
la construccion del analisis de la situacion y, por ende, de la formulacion
de una adecuada estrategia institucional, esto dentro de su concepcion
define el quehacer de la institucion, su propuesta de valor y su aporte al
desarrollo del pais”.

El Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Junta Directiva de AyA, norma
como una responsabilidad del presidente ejecutivo el programar las actividades que
se requieran para hacer cumplir las politicas y alcanzar los objetivos de AyA, dentro
de los lineamientos de la politica general del Estado, dictada por el Poder Ejecutivo y
el Plan Nacional de Desarrollo. A su vez, debera dirigir la politica institucional y
supervisara la Direccidon de Planificacion de AyA.

La Gerencia General de aquel momento (julio 2023), con el memorando GG-2023-
02153 dio el aval para iniciar el proceso para formular el POl 2024 y ajustar el PEI
2022-2026. Desde la DPE se efectud el trabajo, el cual fue del conocimiento de la
actual gerente general. Parte de esto, consistié en una propuesta de modificacion del
PEI 2022-2026 realizada en marzo 2024, la cual muestra cuadros comparativos que
exponen la version vigente y la propuesta para cada uno de los ejes, asi como la
matriz de objetivos estratégicos y especificos modificados. En el mes de mayo 2024,
se inform6 por parte de la Gerencia General que el nuevo presidente ejecutivo habia
tomado la decisién de hacer un nuevo PEI que fuera alineado con la nueva propuesta
de transformacion del AyA. Segun la DPE desde mediados del mes de junio, no se
tiene conocimiento del proceso que ha seguido la actualizacién o formulacion del
nuevo PEI.

Debe recordarse que la formulacion de la politica nacional fue por el cumplimiento de
una disposiciéon del informe DFOE-AEIF-07-2013 del 30 de agosto del 2013, el cual
establece como sefalamiento principal la existencia de “debilidades en la funcién
rectora del AyA sobre operadores por insuficiente fiscalizacion, asesoria y
capacitacion” y dispone al presidente ejecutivo elaborar la politica para el
ordenamiento del sector de Asadas.

La falta de actualizacién de la “Politica de Organizacién y Fortalecimiento de la Gestion
Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento” y asegurar su debida
implementacion a partir de los planes estratégicos anuales, no solo es incumplimiento
de lo normado por el maximo jerarca institucional, sino evidencia que no existen sanos
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procesos de evaluacion del cumplimiento de las politicas y los planes. Debe
recordarse que la planificacién es un proceso sistémico, integral y continuo se traduce
en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos
con miras a lograr objetivos y metas que impacten positivamente en la generacion de
valor publico.

2.2 Bajo cumplimiento del Plan Nacional de Atencién de Comunidades
Vulnerables y falta de asignacién de un responsable directo de la ejecucién

La Junta Directiva aprobo el Plan Nacional de Atencion de Comunidades Vulnerables
del AyA (PNACV-AyA) con el Acuerdo N.° 2021-470 del 19 de octubre de 2021.

Segun el PRE-2021-01253 del 19 de octubre de 2021, se entregd a la Contraloria
General de la Republica, el primer informe de avance del PNACV-AyA. Este informe
destaca que, a partir del cumplimiento de la disposicion 4.5, se identificaron los
criterios para priorizar la atencion de comunidades en situacion de vulnerabilidad.

El 18 de noviembre de 2021, la Presidencia Ejecutiva remiti6 PNACV-AyA adjunto al
oficio PRE-2021-01376, sefialando a la Contraloria General de la Republica una
proyeccion de inversion de ¢14 414 893 761 628.00 en proyectos de inversion publica
con 9155 comunidades beneficiarias de las diferentes regiones del pais (Ver Anexo
N.°2).

Tabla N.° 2
Inversion en proyectos de agua potable al 2020, Comunidades Vulnerables
Priorizadas

Porcentaje (%)

Porcentaje (%) total de inversion en Inversién promedio Inversion promedio
. CVP con T s (o (_IVP sc_)!)re la ) en Comunlc!:-}des de
Regiones proyectos de inversion en . la Regién
inversion en Sl e il royectos de il el (millones de colones
inversion en agua proy colones (¢))
agua potable agua potable (¢))
potable total

Porcentaje (%) del

©11,699.24 ©17,393.83

‘Brunca 20 357.22 1,018.14
Central 36 5 3 3,166.76 6,669.44
Chorotega 7 29 23 2,897.51 3,697.21
Huetar Caribe 9 52 41 2,453.47 3,063.02
Huetar Norte 16 48 51 1,339.93 1,254.24
" Pacifico Central 4 5 4 1,484.35 1,691.78
~ TOTAL

Fuente: Informacioén extraida de PRE-2021-01253
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. . ) El 23 de mayo de 2023, mediante el oficio
stado de atencion de comunidades . X X

179 vulnerables segun laejecucidon de PRE- 2023-00604, el Presidente EjeCUtIVO

los proyectos vinculados en funciones envio a la Contraloria General

de la Republica informacion sobre el

cumplimiento de la disposicidén 4.6. En este

informe, se destaca que el Plan de

Inversion de AyA incluye proyectos

42 destinados a satisfacer las necesidades de

. 6 las comunidades vulnerables. De las 227

— comunidades contempladas en el

2. Activo 3. Alcanzado wotiene  presupuesto asignado, se atendieron 179,

Fuente: Informe de Planificacion, mayo 2023 42 ya cuentan con un proyecto finalizado y
seis no han recibido ninguna atencion.
Respecto a las 49 comunidades vulnerables a las que se les debe dotar de servicio
de agua potable, se han formulado 25 planes de inversion, entre el periodo 2018-2022.
Segun informacion de la DPE, para la construccién de acueductos en esas zonas, el
porcentaje de ejecucion presupuestaria es la siguiente:

TablaN.° 3
Detalle de ejecucion presupuestaria
-para los anos 2018 al 2022-

2018 9,872,912,850 7,751,030,540 79
2019 12,005,810,280 8,707,925,850 73
2020 12,887,604,650 10,757,374,370 83
2021 24,529,433,310 5,802,995,110 24
2022 19,359,259,090 3,055,828,820 16

El 01 de setiembre de 2023, la Presidencia Ejecutiva de AyA, a través del oficio PRE-
2023-01137, informé al ente contralor, sobre las acciones realizadas en la
implementacion del PNACV-AyA, en la priorizacidon de atencion de las comunidades
vulnerables, asignando fondos especificos para proyectos en estas areas, reduciendo
el nimero de estas comunidades. No obstante, la Contraloria General de la Republica
en su informe DFOE-SOS-IAD-00003-2024, del 12 de abril del 2024, identificd que el
portafolio de inversion de AyA, solo el 16.7% de los distritos con mayor condicién de
vulnerabilidad tendran inversiones programadas en agua potable y el 1.6% en
saneamiento. Ademas, unicamente el 41.6% de las principales inversiones contenidas
en el portafolio del AyA estan asociadas a los sectores mas vulnerables. A su vez, no
se ha concluido el 57% de los proyectos planificados para enero de 2024.

La SGSD en su informe de avance del segundo semestre de 2023 sefiala que el
abordaje de las 1656 comunidades vulnerables a nivel nacional se implementara por

Pag.19 de 95
S AA)
—




etapas entre 2022 y 2032, previendo una mayor cantidad de acueductos con niveles
de criticidad alto, intermedio y bajo en cuanto a su vulnerabilidad, incluso en
situaciones de escasa o nula cantidad, calidad y continuidad del servicio de agua
potable. Ademas, se indica que, en 2020, la gestién del portafolio de proyectos de
agua potable del AyA logré atender a comunidades vulnerables definidas en el
PNACV-AyA, como se muestra en la Tabla N.°4.

La Presidencia Ejecutiva con el oficio PRE-2022-01198 de 18 de noviembre del 2022,
indicd que las acciones del PNACV-AyA estarian a cargo de la Gerencia General, con
el apoyo de la SGSD, Subgerencia de gestion sistemas GAM, Subgerencia de gestion
Periféricos, SAID, Direccion Juridica y la Unidad Técnica de los Servicios de Agua
Potable y Saneamiento.

Después de la emisidon del informe borrador, la Subgerente de la SGSD indica con el
oficio SG-GSD-2024-02056 del 8 de noviembre del 2024

“En el informe se concluye el bajo cumplimiento del Plan Nacional de
Atencién de Comunidades Vulnerables (PNACV-AyA) que a pesar de su
inclusion en el PEI, el PNACV-AyA no se ha implementado
completamente, ademas menciona que _se ha faltado una_estructura
organizativa especifica para su ejecucion y se ha presentado una la
débil coordinacion entre las areas involucradas lo cual han dificultado
su_avance, para lo cual esta Subgerencia, pone en manifiesto que atn
no existe una estrategia de aplicacion de este plan, y esta estrategia
supera la competencia de este Subgerencia al ser un tema pais de
rectoria para lo cual existe en la Instituciéon una Unidad Técnica de
Rectoria especializada”. (el subrayado no es del original)

No obstante al consultarte a la Jefatura de la Unidad Técnica de Rectoria indicé que
no tiene la coordinacion y remitio el oficio GG-2023-01444 del 11 de mayo del 2023,
en el que la Gerencia General instruyo a la liderar el plan de accion correspondiente
al eje estratégico, concretamente el objetivo especifico 9.1 Aprobar y ejecutar el Plan
Nacional de Comunidades Vulnerables a la SGSD. Y se le instruye a coordinar con la
Subgerencia Gestion de Sistema Periféricos y GAM, la Unidad Técnica de los
Servicios de Abastecimiento de Agua Potable y de Saneamiento, asi como, otras
dependencias que se consideren necesarias para la ejecucion de las actividades y
cumplimiento del objetivo. La Auditoria Interna realiz6 una reunién con las dos
unidades y confirmaron que ninguna lleva la coordinacion, sino que debe ser un tema
de Gerencia General.

No se logré determinar el cumplimiento de los plazos establecidos, en algunas metas.
Respecto al avance la SGSD indica en su informe:

> Se cuenta con algunos datos ajustados a la realidad actual de las comunidades
con mayor vulnerabilidad.
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> No se cuenta con personal técnico en las ORAC para obtener resultados
concretos en el fortalecimiento Institucional para la Gestién Comunitaria de los
Servicios Publicos de Agua Potable y Saneamiento.

> Prologar actos administrativos cuando corresponde la intervencion de una
Asada.

> Que el AyA Operador no pueda cubrir las necesidades de grupos en condicion
vulnerable.

> Comunicacion y coordinacion efectiva entre Asadas y AyA operador, para la
toma de decisiones oportuna, asegurando una prestacion de servicios de
calidad, cantidad y continuidad.

> Los 18 Acueductos 2023-2024 ni los 186 Acueductos (2024-2031) y sus
respectivas comunidades fueron analizadas meticulosamente.

Tabla N.° 4
Metas y acciones de corto, mediano y largo plazo PNACV-AyA

Periodo (*)

Medlano

Largo Plazo|

Cantidad de
Comunidades
1)

227 sbordadas
vy otras
actuaimeanta  an
ejecucion

64 en procesc

Metas

25 Planes de Inversionas

Accclones 2022-2032

25 Plancs para atoncion de comumndades sin
A

49 ya y los
an avanceas antre un 50% y 80% en cuanto &
presupuesto en sl tema de Proyectos a nivel
de la SGSD

49 c

con nuevos por

lo que se trasladan  las ORAC para que sus

gastionras v promatoras raalican
C para en  gestion  comunal,
nuevos o para L

nuevas formas de gestién comunitaria

18 Acueductos CAAR/ASADAS

recurso hidirco, sanesmiente y comunal. Se

en p las y= que
van da la mano con la @acucion da los
planes de nversion

Se presents a Gerenciz General y o
Diraccion de Geston Tantana la propuasta
para que AyA (GAM o Sarvicios Parfarcos)
asuma 18 acueductos (sesn ASADAS o
CAAR)

Capacitaciones por parte de las ORAC]
para la nueva gestdn  comunitana)
adminstrada por AyA

Par definir segun lo establezca AyA | para los

da ord

Capactaciones para la nuava gestion|

de @

744 en procesc
da abordaja (3)

por AyA (GAM o
|Servicios Perfericos

Por definir segun lo establezca AyA | pars los
procasos de ardananianto tarmtonal

Visitas de campo para  analisis  de|
informacién  técnica complementaria 3|
informe de prionzacion de CAAR/ASADA

se p
Garancsa Ganaral y la Dwaccion de Gasbon
Tarfara &l informa de visitas da campo por
parts  de la  Dirsccién de  Ingenieria,
incorporandose en el misme datos relevantes
como: estado de infreestructura y  su
antgiedad, fuentes de sbastecimento,
cubdad del agus, sstado de les fuanies entre
otros datos

de w ala

Proyeccion Presupuestaria

186 ASADAS en

Fn proceso de analisis por parte de la
Gerencia General y la Direccién de Geston
Tarfara

Se - i Iy I

que|
no cumplen con de

funclionamianto

los  requistos

Di ién de Tarifaria la propuesta
para que AyA (GAM o Servicios Perifericos)
asuma 186 ASADAS

Capacitaciones por parte de las ORAC
para la nueva geston comunitanal
administrada por AyA

Por definir segun lo establezca AyA

Capactaciones para la nueva

comunitaria administrada por AyA (GAM o
Servicios Perifericos)

For dafinir sagan 1o establezca AyA

Proyeccién Presupuestaria

Por definil segun lo establezca AyA sedgon el
[s de de la C

de la
(ARESEP)

y al Enta

Plazos

2018-2022

2023-2024

2023-2031

Estimaciones de Recursos

Obzervar Respuesta Oficio OB156. Solictud del
It A\ con &l ae 1Al

disposicion 4.6 del informe N.° DFOE-AE-IF-00008{
2018 del 23 de mayo del 2023 Al contestar|
refidgrase al N® PRE-2023-00604

Presupuesto cstmado de cada ORAC de 10|
mionas da calones para raakzar avantamantos)
de necaskdades y canalizarnas dentro ce planes del
inversion se estima costos de profesionales,
vehiculos-combustible, visticos de alimentacion yl

y para giras y|
vistas da campo

SE ENCUENTRA EN ESTADO DE APROBACION
POR PARTE DE LA DIRECCION DF GESTION
TARIFARIA

Presupuesto estmado de cada ORAC de 10
milones de colones,para reakizsr levantamientos
de necesidades y canalizarias dentro de planes de|
inversion se estma costos de profesionales,
vehculos-combustble, viaticos de aimentacon vy

v para giras |
vizitas de campo

Por defnir ya que esto queds a cargo de las

de GAM o

Presupuesto estmadio de 200 milones de colones|

dela L de de la SGSD.
se wstima costos  de  profesionales,  vehiculos-
combustible, viaticos de alimentacién y hozpedaije
y materiales diddcticos para giras y visitas de
campo

Observar documento general sobre requerimientos|
que debe asumir AyA (GAM o Servicios|
Perifericos)

SE ENCUENTRA EN PROCESO DE ANALISIS|
POR PARTE DE LA GERENCIA GENERAL Y LA
DIRECCION DE GESTION TARIFARIA]
INSTITUCIONAL

Presupuesto estmado de cada ORAC de 10|
millones de 1! para reakzar

de necesidades y canalizarias dentro de planes de|
inversion se estima costos de profesionales,
vehiculos-combustible, viaticos de alimentacion vy

para giras y

v
vimtas de campo

Por definir sagin lo astablezca AyA

Por definer por parte de la GERENCIA GENERAL
Y LA DIRECCION DE GESTION DE TARIFAS

Fuente: GSD-UEN-GAR-2023-02071
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Otro aspecto preocupante es lo senalado en el oficio PRE-2023-00604, que menciona
la falta de inicio de un programa de capacitaciones y campafas de sensibilizacion
sobre la gobernanza del agua en Comunidades Vulnerables Prioritarias, segun el
PNACV-AyA. Esta deficiencia impide que los habitantes de estas comunidades tomen
conciencia sobre la importancia de la calidad y la gobernanza del agua.

La Ley Constitutiva del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados (Ley
N.°2726) hace referencia al rol rector de AyA y que la Gerencia General sera
responsable ante la Junta Directiva del eficiente y correcto funcionamiento
administrativo del Instituto.

Asimismo, sefala que la Presidencia Ejecutiva, segun las funciones vy
responsabilidades debe supervisar y evaluar periddicamente los programas de la
entidad y conforme a sus resultados, recomendar a la Junta Directiva lo que estime
pertinente para el fortalecimiento, reajuste y terminacién de estos. A su vez, tiene
responsabilidades en cuanto a la gestion de riesgos.

La Gerencia y Subgerencia General, por su parte deben:

“Garantizar el correcto funcionamiento administrativo y técnico
institucional, procurando el desarrollo oportuno y eficaz de los procesos
y labores, dentro del marco juridico vigente, con la finalidad de apoyar
la consecucion de los objetivos institucionales.”

Por su parte, la Contraloria General de la Republica en su oficio DFOE-SEM-2165
(17171) de 30 de noviembre de 2023, le sefala a la Administracion Superior lo
siguiente:

“(...) procede sefalar que conforme a sus competencias, es
responsabilidad de esa Administracion (...) velar por la continuidad en
la implementacion del Plan Nacional de Atencion de Comunidades
Vulnerables (PNACV-AyA), los lineamientos de apoyo y asesoria
técnica en la prestacion del servicio del agua en comunidades
vulnerables, ademéas de la incorporacion en los programas de
capacitacion dirigidos a funcionarios del AyA y otros operadores en
comunidades vulnerables del enfoque diferencial e intercultural en la
prestacion del servicio del agua; asimismo, le corresponde tomar las
acciones adicionales que se requieran en un futuro para que no se
repitan las situaciones que motivaron las disposiciones objeto de cierre.”

La Lgci norma en su articulo 13 que es deber de la Junta Directiva y los titulares
subordinados evaluar el funcionamiento de la estructura organizativa de la institucion
y tomar las medidas pertinentes para garantizar el cumplimiento de los fines
institucionales; todo de conformidad con el ordenamiento juridico y técnico aplicable.
A su vez, es un deber establecer claramente las relaciones de jerarquia, asignar la
autoridad y responsabilidad de los funcionarios y proporcionar los canales adecuados
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de comunicacion, para que los procesos se lleven a cabo; todo de conformidad con el
ordenamiento juridico y técnico aplicable.

La misma Administracion Activa afirma que el PNACV-AyA, no se ha implementado
en forma integra, debido a las limitaciones impuestas por la estructura organizativa de
la institucién y, sobre todo, por la falta de personal necesario para llevar a cabo las
lineas de trabajo requeridas. Dadas las condiciones de vulnerabilidad comunitaria en
relacion con el acceso al agua potable y el rol rector del AyA en este servicio, se
requiere un nivel de intervencidn que trasciende la gestion particular de las
dependencias operativas de la institucion. Para resolver las necesidades detectadas,
no solo se necesita la coordinacion de varias unidades operativas dentro del AyA, sino
también la cooperacion y coordinacion externa de la Institucion.

En vista de estas circunstancias, la consultora contratada propone que la ejecucién
del PNACV-AyA esté a cargo de una instancia especializada en responder a las
comunidades de vulnerabilidad prioritaria. Esta instancia debe concentrar las
funciones de direccién, coordinacién, planeamiento, implementacion, seguimiento,
evaluacion y rendicién de cuentas. Ademas, debe tener la potestad de gestionar y
coordinar con instancias pertinentes tanto dentro como fuera del AyA en diferentes
lineas de accién, asegurando que sus funciones sustantivas respondan a los ejes
estratégicos del PNACV-AyA y a la planificacion estratégica del AyA.

Segu n |a consu |tor|'a Estructura organizacional para la ejecucion del PNACV-AyA
contratada, la SAID es el area
considerada para esta tarea, ya

que su ambito de accion abarca

DIRECCION DE LA INSTANCIA

toda la institucion. ESPECIALIZADA PARA LA

ATENCION DE LAS CVP

Sin embargo, no se logré
identificar la intervencion de la e
Administracién Superior en la  BESSETEEEEaEE
implementacion o  decision

sobre la estructura
organizacional propuesta en el
PNACV-AyA. En su lugar, la [Eia lciass 4 SUtwoRs Corudisae
responsabilidad ha recaido en

Alianzas estratégicas para

atencicn de CVP

la SGSD, la cual necesita la Fuente: CUDECA-PNACV-AyA, 2021
cooperaciéon de diversas dependencias del AyA para implementar el Plan de manera
adecuada.

A pesar de que una de las recomendaciones de la empresa consultora que formulé el
PNACV-AyA, es la de contar una estructura organizacional para su ejecucion, se ha
observado que las areas involucradas en este tema mantienen una percepcion
individualizada de su participacion.
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Los constantes cambios en los cargos de presidente ejecutivo, gerente general y
Subgerente de Gestion de Sistemas Delegados, han resultado en una gestién ineficaz
frente a los problemas en las comunidades vulnerables, evidenciando una notable
brecha en la calidad del servicio de agua potable. Ademas, se ha observado una deébil
implementacion de buenas practicas en la administracion, operacion, mantenimiento
y desarrollo de los sistemas de acueducto y alcantarillado, asi como la desarticulacion
de las areas involucradas ante el PNACV-AyA, entre otros aspectos.

La DPE mediante el oficio PRE-PLA-2024-00137 Subgerencia

Gestién

del 13 de marzo de 2024 indic6 que su funcién es g
analizar la informacién recibida para desarrollar el

objetivo denominado “Aprobar y Ejecutar el Plan
Nacional de Comunidades Vulnerables”, incluido
en el Plan Estratégico Institucional. Ademas,
sefalo que los temas relacionados con el PNACV-
AyA estan siendo gestionados por la Unidad
Técnica de los Servicios de Abastecimiento de —an
Agua Potable y Saneamiento (UTSAPS) i

Estratégica

Planesy
Proyectos
UENPyC

La UTSAPS en el informe de rendicion de cuentas
de febrero de 2024’ Seﬁala que una de sus Elaboracion propia Auditoria Interna
competencias es identificar comunidades

vulnerables que puedan estar recibiendo servicios de consumo humano de
operadores no autorizados.

En el oficio SB-AID-2021-00517 del 13 de diciembre de 2021 la Subgerencia de la
SAID sefiala que la SGSD y su personal deben liderar las tareas del PNACV-AyA.
Ademas, expresa su preocupacion por la recomendacion de la estructura organizativa
y la asignacion de personal para la ejecucion de este plan, ya que se han considerado
recursos de otras dependencias y una estructura organizacional.

En el oficio SB-AID-2024-00114 del 3 de abril de 2024, la Subgerencia de SAID
informa que, durante las visitas de campo realizadas en 2023 a todas las regiones, se
identificaron sitios de importancia con deficiencias criticas en los sistemas. Ademas,
menciona que la SGSD recibié retroalimentacion para elaborar una propuesta de
priorizacion de la integracién de 30 ASADAS, distribuidas en corto, mediano y largo
plazo. Impresiona a esta Auditoria Interna que, la SAID declare que a la fecha del
oficio desconocia el producto del PNACV-AyA, lo que resultdé en que no todas las
comunidades vulnerables fueran necesariamente integradas en este proceso,
considerando que se trata de un estudio en el que esa Subgerencia tiene una
participacion significativa.

De acuerdo con las competencias otorgadas a la Gerencia General por la Ley

Constitutiva de AyA, se solicitd informacion sobre las acciones emprendidas respecto
al PNACV-AyA vy la consideracion de la estructura propuesta en el plan, en el contexto
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del proyecto de reorganizacion aprobado por la Junta Directiva. En respuesta, se
argumento que, segun la circular GG-2024-00508, las consultas sobre el PNACV-AyA
debian ser dirigidas a la SGSD, ya que es un tema de su competencia. Mientras tanto,
mediante el oficio GG-2023-00917, la Gerencia General solicit6 a la SGSD
informacion relacionada con el PNACV-AyA. Esta situacion evidencia una deficiente
gobernanza, lo cual no garantiza una adecuada gestién administrativa y técnica frente
a los problemas de las comunidades vulnerables prioritarias ni la consecucién de los
objetivos institucionales. A la vez, se podria estar ante un incumplimiento al articulo
12 de la Ley Constitutiva de AyA, cuando sefiala que el Gerente es el responsable
ante la Junta Directiva del eficiente y correcto funcionamiento administrativo del
Instituto.

Otras causas del bajo cumplimiento de la PNACV-AyA, segun la misma SGSD, son:

1. Las delimitaciones territoriales a nivel regional, establecidas por diversas
instituciones del gobierno central.

2. Latriangulacion de los datos entre 2021 y 2023, sobre las comunidades vulnerables
definidas y el Ordenamiento Territorial preestablecido en la SGSD.

3. Las dimensiones y los alcances de las gestiones de la Direccidon de Gestion Tarifaria
para que GAM o Servicios Periféricos pueda asumir los acueductos sefalados,
segun el analisis que actualmente realizan sobre los requerimientos mencionados
en parrafos anteriores.

El no contar con una estructura organizativa que permita el cumplimiento de las
politicas y planes nacionales, el PEI, el PNACV-AyA vy los planes operativos, y por
ende se podria afectar la eficiencia y eficacia de las operaciones de AyA; con la
consecuente afectacion en el sistema de control interno. Consecuentemente, el poco
avance en el PNACV-AyA, afecta la ejecucion de proyectos y programas destinados
a mejorar el acceso al agua y saneamiento en estas comunidades, resultando en una
brecha significativa en la calidad del servicio, la implementacion de buenas practicas
en la administracion, operacion, mantenimiento y desarrollo de los sistemas de
acueducto y alcantarillado, afectando la eficiencia y sostenibilidad de estos sistemas.

2.3 Oportunidades de mejora en la formulacién, ejecucion, control y evaluacion
de los planes: PEI 2022-2026; POI 2023 y Planes de Trabajo 2023

De la auditoria efectuada se determinaron debilidades en la formulacién, ejecucion,
control y evaluacion de los documentos de planificacion, por parte de la SGSD.

2.3.a Debilidades en el cumplimiento y seguimiento al PEI 2022-2026

> De conformidad con el “Informe Anual de Gestién 2023” emitido con el SG-GSD-
2024-00141 del 31 de enero de 2024, del avance en el cumplimiento de las
iniciativas estratégicas, la estrategia del PNACV-AyA presenta atrasos
significativos reflejados ante la falta de reportes de avance.
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El PNACV-AyA se ha integrado en el PEI con una proyeccion del 100% de las
metas (Ver Anexo N.°3)

En cuanto al objetivo estratégico 9.4 “Lograr fiscalizar los servicios de
abastecimiento de agua potable y saneamiento de las aguas residuales por parte
del operador’, se sefiala 0% como linea base y 100% de cumplimiento. Sin
embargo, segun el informe anual de gestion 2023, citado en el punto anterior, se
indica 0% de avance de cumplimiento porque se excluyd de las metas del PEI
(en cuyo caso aun no ha sido modificado).

En lo que concierne al objetivo de reducir la cantidad de operadores comunales
con baja capacidad de gestion, se establece una linea de base de seis
operadores y una meta baja (8 casos para el 2023). A pesar de que el “Informe
Anual de Gestion 20237, indica se supero la meta a 9 casos, segun dicho informe
el 59.13% de los entes operadores prestan un servicio entre bajo y débil, donde
su funcionamiento requiere realizar acciones para evitar la vulnerabilidad que
expone a la poblacion abastecida.

Desde el ultimo trimestre del afio 2023 se realizé un trabajo de revision y
actualizacion de metas del PEI presentado en marzo de 2024 por parte de la
Direccion de Planificacion, sin embargo, desde mayo 2024 esta detenido en la
Gerencia General, por tanto, no se pudo avanzar ni se tiene ningun tipo de
seguimiento.

2.3.b Plan Operativo Institucional (POI) 2023

Del

analisis efectuado al Programa 02: Operacion, Mantenimiento y

Comercializacién de Acueductos, programacion estratégica presupuestaria del
POI 2023, se destaca lo siguiente:

>

Para el objetivo especifico 1, cuyo indicador es: “Porcentaje de avance en la
formulacion e implementacion del Programa de capacitacion para garantizar la
gestion eficiente y eficaz de los servicios comunales de agua potable y
saneamiento”, no se indica una poblacién meta ni una linea base. En la meta
del indicador anual se sefiala un 25% de implementacion del programa, sin
embargo, no se observa una meta clara que permita determinar la sumatoria o
cantidad total de capacitaciones programadas por cada ORAC y que podran
implementarse durante el afo, segun la cantidad de Asadas a atender y su
capacidad.

En el objetivo especifico 1: “Fiscalizar, evaluar, controlar y dar seguimiento a
las ASADAS a través de un Sistema de Contabilidad Regulatoria’, no se
visualiza la cantidad de poblacion meta. Llama la atencion que la meta
establecida es de apenas un 10% de Asadas fiscalizadas por ano.
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2.3.c Cumplimiento del Plan Operativo Institucional (POI) 2023

De la evaluacién brindada por la SGSD mediante el SG-GSD-2024-00066 del 19 de
enero de 2024 sobre los objetivos especificos, indicadores y metas para el “Programa
02” del Plan Operativo Institucional (POI) al 31 de diciembre del 2023 y su ejecucion
presupuestaria, los cuales fueron enviados a la DPE llama la atencién los siguientes
resultados:

> PNACV-AyA: 10% de resultado anual alcanzado de la meta, con un nivel de
cumplimiento bajo y una ejecucion presupuestaria anual de 468.31 (millones
de colones), lo que representa un porcentaje de ejecucion del 87%.

> En cuanto al Programa de Capacitacion, a pesar de que se indica un
cumplimiento alto, con un porcentaje de ejecucion presupuestaria del 87%, se
sefala que no se contd con un mayor avance ya que no se tenia actualizada la
guia para llevar a cabo la implementacion.

> Enlo que respecta a la Fiscalizacion de los servicios, se obtiene un 0% de
resultado anual alcanzado con un nivel de cumplimiento bajo, no muestra
avance. Debe recordarse que, en la fiscalizacion, las ORAC deben considerar
la atencidn de denuncias por presuntos hechos irregulares en las Asadas.

> Para el objetivo especifico: Lograr reducir la cantidad de operadores
comunales con baja capacidad de gestiéon se obtiene: 87.5% de resultado
anual alcanzado con un nivel de cumplimiento medio, una ejecucién anual de
468.31 (millones de colones) y un porcentaje de ejecucion del 87%.

> En cuatro de los objetivos especificos (se exceptua la fiscalizacién de los
servicios) se indica que se ejecuta el presupuesto operativo de la Unidad
Estratégica de Negocio (UEN) Gestién Acueductos Rurales para atender todas
las actividades ordinarias.

2.3.d Planes de Trabajo 2023 consolidado SGSD

El informe Plan de Trabajo 2023 que corresponde al consolidado de la SGSD (SG-
GSD-2023-00275, esta estructurado en dos partes, las cuales corresponden a las
areas sustantivas: UEN Administracion de Proyectos y la UEN Gestion de Asadas, en
esta ultima, se contemplan las metas del PEI distribuidas en cuatro direcciones a
saber: Sostenibilidad del Servicio, Gestion de Agua Residual, Fortalecimiento de
ASADAS e Ingenieria de los Sistemas. Los planes de trabajo 2023 para cada una de
las ORAC, si se confeccionan, sin embargo, no se incluyen en este consolidado por
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cuanto, segun se indica, parte de lo abordado por la DFA es la coordinacién vy
seguimiento a la gestion de las ORAC.

A continuacion, se detalla lo observado para cada una de las direcciones contenidas
en dicho plan de trabajo:

> Direccién Sostenibilidad del Servicio (DSS): La redaccion de los indicadores
presentan claras debilidades, en algunos casos se repite lo que dice la
subactividad y no se indica qué se va a medir especificamente de dicha
actividad. (Ver Anexo N.° 4)

> DFA: Como parte de sus resultados esperados se sefala el seguimiento y
coordinacion con las ORAC de los procesos para integrar, fusionar o asumir
Asadas, el cual se alinea con uno de los objetivos especificos del PEI. Sin
embargo, el plan de trabajo incluye una nota donde aclara que el tema de
ordenamiento esta detenido por instruccion de la Presidencia Ejecutiva, hasta
tanto se revise el protocolo de IFA (Integrar, Fusionar, Asumir) (Ver Anexo N.°
5). Depende del levantamiento de la Directriz y de la definicidn de la forma en
que continuara implementandose el Plan de Ordenamiento por parte de la
SGSD. Sin embargo, segun el director de DFA, en la actualidad se continua
con una buena parte de los procesos que se venian trabajando y nuevos
inclusive, que contaban con viabilidad social y que por ende tenian un riesgo
bajo de generar conflictos en los que pudiera verse afectada la imagen
institucional.

Respecto a la consulta si existe una actualizacién al “Protocolo para la
Integracion o Fusion de asadas”, elaborado por el PNUD, en noviembre del
2017, mediante el memorando GSD-UEN-GAR-2024-03957 del 13 de
setiembre de 2024, se menciona que no se ha realizado ninguna actualizacion
para dicho protocolo, sin embargo, indica que se ha realizado el procedimiento
“Analisis preliminar para definir el tipo de ordenamiento territorial, codigo GOD-
66-07-P” (con sus respectivas instrucciones de trabajo), el cual tom6é como
referencia para su elaboracion el protocolo en mencion. Este procedimiento fue
aprobado por Gestién de Calidad y entro6 a regir el 24 de octubre 2023.

Al encontrarse actualizado el protocolo, no se encuentra razon alguna para
mantener vigente la instruccion girada por la Presidencia Ejecutiva con el PRE-
2021-00575 del 12 de mayo del 2021.

Por otra parte, se establece entre las actividades: evaluaciones de la gestién
contable realizada por las Asadas, asesorias en temas contables, operativas y
administrativas. En lo que respecta a las metas o “Resultados esperados” no
son especificos, por cuanto no contienen la cuantia de lo que se medira, en
algunos items menciona que se atendera el 100%, pero no especifica a cuanto
equivale ese porcentaje, no se indica una linea base. De igual forma algunos
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indicadores en su redaccion no reflejan medidas cuantitativas o verificables o
no contienen todos los elementos necesarios para su medicidén. Segun se
observa en Anexo N.° 5, se establecen metas muy ambiciosas de atencién al
100%.

> Direccion Ingenieria de los Sistemas: Al revisar el plan de dicha area, no se
observa una columna que contenga los indicadores en detalle (ver Anexo N.°
6). Las metas parecieran en algunos casos ser un poco mas conservadoras,
pero no se establece una linea base para determinar la situacion antes del inicio
del plan. Por otra parte, crea confusion que en la frecuencia trimestral se
indique la palabra “Informe”.

En términos generales, dentro del plan de trabajo 2023 consolidado de la
SGSD, en primera instancia, no se establece un formato de plan de trabajo
estandarizado para las cuatro direcciones que conforman la UEN Gestion de
Asadas, no se fijan en algunos casos metas claras y en general no se
establecen las lineas base necesarias para conocer la situacion preliminar
(como punto de partida) y a su vez que permita la medicion adecuada de los
indicadores.

La ausencia de lineas base en los planes de trabajo y las debilidades en sus
indicadores dificulta la medicion del progreso, asi como del rendimiento. A raiz de
esto, se puede enfrentar una serie de problemas que pueden obstaculizar el avance y
el logro de los objetivos organizacionales.

Las “Orientaciones Basicas para la Formulacion y Seguimiento del Plan Estratégico
Institucional (PEI)” de Mideplan norma que una vez definida la estrategia institucional
se concrete en un plan de accion que asegure una implementacién gradual del PEIl y
la medicidn de los resultados que se vayan obteniendo. A su vez norma:

“Las metas deben ser claramente redactadas y comunicadas a todo el
personal de la organizacion, para que facilite su logro.

Es necesario visualizar en una plantilla o matriz la formulacion de la
estrategia institucional, de manera que, refleje lineas de accion, riesgos,
resultados, indicadores, productos, actividades y linea base para los
afos que comprende el PEI.

(...), los planes de accion o planes operativos constituyen un
instrumento de planificacién de corto plazo -programacién anual- de los
objetivos establecidos por la organizacion, que permite a cada unidad
de ftrabajo, orientar su quehacer de acuerdo con los compromisos
establecidos en el marco estratégico, del cual se desprende la mision,
vision, ejes, objetivos estratégicos y lineas de accion institucionales.

Dichos planes comprenden la definicion de metas, plazos,
responsables, recursos disponibles, actividades tendientes a generar
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productos (bienes y servicios) sobre los que se establecen dichas metas
y sus respectivos indicadores. Es de suma importancia considerar los
riesgos, definir resultados, establecer linea base.

La importancia de los planes de accién radica en evitar que la
organizacion actue “apagando incendios”, cada uno de ellos comprende
un orden y una planificacién de tareas por cumplir, lo cual facilitara la
consecucion de los objetivos propuestos.

[...]

El indicador debe permitir medir el avance hacia la situacion esperada.
Deben medir resultados (intermedios o finales) no esfuerzos. Tienen
que ser comparativos sobre lo planeado o sobre un estandar”.

De acuerdo con las Normas Técnicas sobre Presupuesto Publico se establece
respecto a los objetivos, metas e indicadores:

“2.1.4 Vinculacién con la planificacién institucional. E| Subsistema
de Presupuesto debe sustentarse en la planificacion institucional para
que responda adecuadamente al cumplimiento de sus objetivos y
contribuya a la gestion de la institucion de frente a las demandas
sociales en su campo de accion. Los programas que conforman el
presupuesto institucional, deben reflejar fielmente las metas, objetivos
e indicadores contemplados en la planificacibn anual y ésta
debidamente vinculada con la planificacién de mediano y largo plazo,
en concordancia con el Plan Nacional de Desarrollo y con los planes
sectoriales y regionales en los que participa la institucioén; es decir el
presupuesto es la expresion financiera del plan (...). El Subsistema de
Presupuesto debe brindar los insumos necesarios para retroalimentar la
planificacion institucional, aportando los elementos que requieran el
jerarca y los titulares subordinados, segun su ambito de competencia,
para revisar, evaluar y ajustar periddicamente las premisas que
sustentan los planes institucionales y su vinculacion con el
presupuesto”.

En la fase de ejecucion presupuestaria esas normas son claras al indicar que deben
existir mecanismos que aseguren que las modificaciones presupuestarias se ajustan
a las regulaciones establecidas en esta resolucion y al resto del bloque de legalidad
aplicable. Asimismo, que los cambios en el contenido presupuestario de los diferentes
programas, partidas y subpartidas se justifiquen suficientemente, indicando entre otras
cosas, los efectos que tienen sobre el cumplimiento de los objetivos y las metas
definidos en el plan respectivo. Por su parte la fase de evaluacion presupuestaria tiene
como alcance el analizar “la contribucion de esos resultados al cumplimiento de la
mision, politicas y objetivos de mediano y largo plazo’.

Para la implementacion del modelo de gestion para resultados en el desarrollo,
Mideplan propone para las funciones de planificacién, seguimiento y evaluaciéon una
“Guia de indicadores: orientaciones basicas por su elaboracion”, en la que se
establece la clasificacion de los indicadores.
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Se cuenta con el Procedimiento: Formulacion, control, seguimiento y evaluacion de
Planes y Presupuesto (CODIGO EST-01-04-P), que tanto, para la formulacién del POI
(dependencias que cuentan con actividades en el Plan Nacional de Desarrollo de
Inversion Publica) como Plan Anual Operativo (PAO) y Presupuesto, la DPE debe
revisar que se cumplan con los lineamientos. En el caso del PAO, la Gerencia General
o la Presidencia se reunen con las dependencias para revision y aprobacion y solicita
ajustes a las propuestas.

La DPE a junio de 2023 segun memorando PRE-PLA-2023-00371 desconocia si
Mideplan habia refrendado el PEI 2022-2026, por tanto, no se realizaron los ajustes
al POl y Presupuesto 2023 a fin de dar cumplimiento al PEI. Respecto a la operatividad
del PEI, menciona lo siguiente:

“Para operacionalizar el PEI mediante el POl y los planes de accién se han
realizado distintos escenarios con el fin de poder vincular ambos planes, sin
embargo, no ha sido posible por cuanto la metodologia a utilizar en la
formulacién del POl establece claramente que los objetivos del POl deben
ir acompafiados de indicadores y metas.

Para tal efecto, en los “Lineamientos técnicos y metodoldgicos para la
planificacién, programaciéon presupuestaria, seguimiento y la evaluacion
estratégica del Sector Publico Costa Rica 2024”, Anexo 1 Definiciones, se
indica lo siguiente:

Plan Operativo Institucional (POI): Instrumento que tiene como marco
de referencia el Plan Nacional de Desarrollo e Inversion Publica 2023-
2026 y las politicas institucionales, orientado a la programacion
presupuestaria anual en el cual las instituciones definen los objetivos,
programas, proyectos, indicadores y metas que deberan ejecutar en el
corto y mediano plazo, definiendo los recursos financieros necesarios
para obtener los resultados esperado.” El subrayado no es del original.”

Segun las conclusiones del analisis realizado por la DPE, se destaca la débil cultura
institucional sobre la medicién de resultados y rendicién de cuentas; el alineamiento
entre el PEl y el POI no es la deseada; debilitamiento en el compromiso de los equipos
de trabajo con el PEI por cambios en las jerarquias; perdida de cohesién de los
equipos de trabajo y niveles; la institucidn se muestra dividida, la critica es permanente
y complica mas la reputacion, la imagen y el clima laboral institucional.

En cuanto al avance del POI 2023, mediante correos electronicos del 23 de julio del
2024, remitidos por la Direccion de Planificacion Estratégica se adjunta el informe
“Evaluacion Anual de Planes y Ejecucion Presupuestaria Semestral 2023”, del cual se
denota lo siguiente:

En cuanto a las desviaciones de mayor relevancia que afectan los resultados cuyo

cumplimiento es inferior al 50%. Para el “Programa 02: Operacion, Mantenimiento y
Comercializacién de Acueductos”, se encuentra como objetivo “Garantizar la gestion
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eficiente y eficaz de los servicios de agua potable y saneamiento prestados por otros
operadores”, cuya meta se establecio en “100% en porcentaje de cumplimiento al Plan
de Trabajo” (relacionado con el PNACV-AyA)y el nivel de cumplimiento alcanzado fue
del 10.0%. Entre los principales factores del no cumplimiento sefala:

“...)

o No se logra mayor avance porque el alcance que tiene la ejecucion del
Plan de Comunidades Vulnerables ftrasciende las competencias y
capacidad instaladas de la Subgerencia de Sistemas Delegados,
situacién que se ha informado a la Administracion Superior para la toma
de decisiones, inclusive, para la posible creacion de una Unidad exclusiva
que atienda dicho Plan.

e El Presupuesto de la UEN de Gestion de Acueductos Rurales no esta
directamente vinculado con el desarrollo de obra, sino que corresponde
al presupuesto operativo (salarios, alquileres, servicios, mantenimiento,
viaticos, etc.) que permitan mantener los recursos para desarrollar todas
las actividades ordinarias.

Acciones correctivas:

Se plantea designar a un funcionario de la Subgerencia Gestion de
Sistemas Delegados (SGSD) como responsable del sequimiento continuo
para el desarrollo de la estrategia y que pueda coordinar con las otras
areas involucradas.”

Asi mismo, conviene mencionar la Ejecuciéon Presupuestaria para el Il semestre:

Para el programa de Operacion, Mantenimiento y Comercializacion de Acueducto, en
cuanto a la atencion a las Asadas, en la Evaluacion Anual de Planes y Ejecucion
Presupuestaria Semestral 2023 de la DPE no se aporta ningun dato. Sin embargo,
como parte de la documentacion proporcionada por la citada Direccion, se adjunta el
memorando de la SGSD, SG-GSD-2024-00066 del 19 de enero de 2024, el cual anexa
la evaluacién del POI 2023 de los programas 02 y 03 de dicha Subgerencia para el |l
semestre de 2023. En lo que respecta al programa 02, menciona que el nivel de
cumplimiento de los indicadores de desempefio asociados a cada producto se elaboro
el cuadro 2.3, del cual se procede a resumir la evaluacion de los resultados obtenidos,
sobre los objetivos especificos, indicadores y metas del POI al 31 de diciembre de
2023 y su ejecuciéon presupuestaria:

e Lograr desarrollar e implementar un Programa de capacitacion para
garantizar la gestion eficiente y eficaz de los servicios comunales de agua
potable y saneamiento: A pesar de que se indica que el resultado anual
alcanzado fue del 100% y un cumplimiento alto, con un porcentaje de ejecucion
presupuestaria del 87%, en los factores que incidieron en el cumplimiento se indica
que no se conté con un mayor avance en la implementacién ya que no se tenia
actualizada la guia para llevar a cabo dicha implementacion y que no existe
presupuesto exclusivo para la implementacion del Plan Nacional de Capacitacién
de Asadas, ya que la ejecucion la efectuan a través del convenio con el Instituto
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Nacional de Aprendizaje (INA) y ejecutan el presupuesto operativo de la UEN
Gestidon de Acueductos Rurales para atender esta actividad ordinaria.

e Lograr fiscalizar los servicios de abastecimiento de agua potable y
saneamiento de las aguas residuales por parte del operador: 0% de resultado
anual alcanzado con un nivel de cumplimiento bajo, una ejecucién anual de 468.31
(millones de colones) y un porcentaje de ejecucion del 87%. Segun los factores
que incidieron en el no cumplimiento se indica que no muestra avance porque se
justifico mediante documento de la Direccion de Ingenieria excluirlo de las metas
del PEIl y que en ese momento se estan realizando los ajustes a dicho Plan, razén
por la cual sigue apareciendo esta actividad hasta tanto se concrete dicha
modificacién. Como accion correctiva se indica: “La exclusion de las Metas del PEI
corresponde a la accion correctiva por la dificultad de su aplicacion en este
momento.”

No se cuenta con un instructivo especifico para la formulacién correcta de los
objetivos, metas e indicadores del PEI, del POl y del PAO y su control y evaluacion
posterior.

El hecho que en los planes de trabajo de la SGSD no se formulen metas, indicadores
ni lineas base razonables, se dificulta la toma de decisiones, esa falta de claridad
puede llevar a un uso ineficiente de los recursos, ya que los esfuerzos pueden
dispersarse en actividades que no contribuyen a los resultados deseados.

2.4 Debilidades en el control y evaluacién de los planes de trabajo, que incluye
algunas direcciones de la SGSD y de las ORAC

Se procedio a revisar los informes trimestrales de gestion y de evaluacién 2023 de
las DFA y DSS. Se efectud una sesion de trabajo con funcionarias de la Direccion
de Evaluacién y Mejoramiento de la Gestién (DEMG), con el propdsito de verificar
cada una de las evidencias aportadas para la evaluacion que realiza dicha
direccion y determinar el cumplimiento de las metas e indicadores del Plan de
Trabajo 2023 de las direcciones antes citadas.

En lo que respecta a la DFA, se obtuvieron los siguientes resultados:

> De las 21 actividades por las que esta compuesto el plan de trabajo 2023 de la
DFA, en 13 de éstas fueron presentadas las respectivas evidencias para
determinar el cumplimiento de metas; 2 cumplen parcialmente; para 3 no aplica
dicha presentacién y en las restantes 3 no cumple con el aporte de evidencias.

> En términos generales, se pudo observar que no todas las evidencias son
enviadas de una manera ordenada ni son de facil localizacién, en ocasiones se
debe estar verificando a qué pertenece cada archivo lo que provoca que se
consuma mas tiempo.
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> Enlo que respecta a la atencién recomendaciones o advertencias emitidas por
la Auditoria Interna, la evidencia no corresponde, el indicador: “Afencion de
casos de la Auditoria Interna y SIMACU actualizado” esta mal planteado y no
se verifica directamente en “Sistema de Informaciéon Matriz de Cumplimiento”,
s6lo se guian por lo que se sefala en los informes.

> En lo concerniente a la coordinacion con las ORAC, en la gestion de los
procesos para integrar, fusionar o asumir Asadas, se indica que este proceso
esta detenido por parte de la administracion. Los expedientes por ser extensos
no se verifican en forma integra, estos los revisa el director de la DFA.

> El personal de las ORAC, a parte de su gestion deben de representar a la
Institucidon en participacién en Comisiones Institucionales. El director de la DFA
les remite un consolidado de estas participaciones y en esto se basan para
hacer el informe que se hace de las ORAC, pero no es revisado por la DEMG.
La directora de la DEMG menciona que solo se evalua lo que el director de DFA
realiza como direccién (la parte contable, lo que hace desde la sede para las
ORAC), lo que pertenece a las ORAC, es aparte, el director es el que cuenta
con las evidencias.

> En cuanto a las asesorias sobre temas contables, operativas, administrativos a
miembros de Juntas Directivas de Asadas o usuarios, se menciona que las
asesorias las realizan dos funcionarios, pero no se cuenta con informes de
evidencia.

> Se indica que las capacitaciones que reciben los funcionarios de la SGSD es
muy poca, no se presentan informes de la capacitaciéon recibida para
evaluarlos.

En esa misma sesion de trabajo, de la verificacién efectuada a las evidencias
provenientes de la DSS, se obtuvieron los siguientes resultados:

> De las 26 actividades por las que esta compuesto el plan de trabajo 2023 de la
DSS, 25 cumplen con la presentacion de evidencias y en 1 no aplica.

> En lo que respecta al proceso de “Fiscalizacion y Control” cuya actividad es:
“Comision de temas Financiero Contable”, en las subactividades se sefala: que
esta actividad se ira reportando de acuerdo con los avances que logre la
comision. Como evidencia se aportan cuatro minutas de las reuniones de la
Comisién donde se indica lo que se vio en la reunién y aspectos mas de
planeacién, pero no hay temas especificos ni un producto terminado o informe
que muestre las acciones ejercidas.

En esta misma linea, se procedioé a efectuar otra sesion de trabajo. En este caso
para la verificacion de evidencias que sustentan la evaluacion que efectua el
director DFA a las ORAC. Al respecto, se obtuvieron los siguientes resultados:
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> En cuanto a la categorizacion de las Asadas para realizar la evaluacion, al
solicitar las evidencias, indica que éstas se obtienen de un informe semestral
que surge del SAGA, donde se encuentra la informacion de las Asadas
alimentado por las ORAC, las evaluaciones se hacen en julio y diciembre, o
sea, se apoyan en el informe emitido por la DEMG y de ahi sale si se cumplié
0 no la meta, es decir, la evaluacion es complementaria, las ORAC reportan
pero realmente quien obtiene los cumplimientos finales es la DEMG. De igual
forma sucede con el Indicador de Calidad del Servicio de Abastecimiento de
Agua Potable (ICSAAP), menciona que la DEMG emite el informe
correspondiente segun la informacion subida al SAGA.

> Al solicitar evidencias de los demas items, indica que su evaluacion se basa en
las matrices que presenta cada una de las ORAC. Este analisis se realiza de
forma manual. Para el 2022 se muestra una matriz bastante completa donde
se define de manera muy detallada sobre la atencion de Asadas, gestion para
las Asadas, estudios técnicos y procesos de ordenamiento. Sin embargo,
segun informacién suministrada en correo electronico del 14 de agosto de
2024; para el 2023, dichos reportes se simplificaron, los cuales corresponden
al Avance del cumplimiento del Plan de Trabajo de las ORAC (matrices de
evaluacioén que indican el avance del cumplimiento de cada trimestre y avance
adicional en algunas actividades). En la revisidon efectuada a dichas matrices
se pudo observar que existen dudas por parte de algunas ORAC en ciertas
metas. Para el IV trimestre de 2023, se muestra el cumplimiento alcanzado por
cada ORAC, pero llama la atencién que para la Brunca quedaron registradas
observaciones de la DEMG relacionadas con correcciones que se debian
realizar al plan en cuanto a redaccion, indicadores, formulas, aclarar metas
para evitar confusion, entre otros.
En la matriz, el porcentaje obtenido lo calcula el director de la DFA, quien no
revisa en detalle y menciona que el jefe de la ORAC es quien debe verificar que
la informacién que los colaboradores le presentan vaya con las evidencias
correspondientes.

> El director de la DFA es quien realiza la evaluacion a las ORAC vy el reporte y
la directora de la DEMG genera el informe final de gestion que se presenta a la
Junta Directiva, quien se basa en la informacion remitida por el director de
Fortalecimiento y éste ultimo en el reporte que le emiten las ORAC. El director
cuenta soélo con algunas evidencias (por ejemplo: ordenamiento cuando se
debe presentar algun informe a la Junta Directiva).

> En lo que se refiere a promover la participacion de Asadas en el curso de
Administradores del INA, se indica que no se pudo verificar dicha participacion,
porque el INA no facilitd la lista de participantes y por tanto no se pudo obtener
la estadistica.
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> Llama la atencion de la Auditoria Interna, que las siguientes ORAC, indicaron
dudas respecto a la aplicacién de Aquaraiting: ORAC Metropolitana, ORAC
Caribe y ORAC Brunca (el director menciona que eso se suspendio, aunque
era uno de los objetivos del PEI, luego se dieron cuenta que no era compatible
con los sistemas de las Asadas.

En lo que concierne a la documentacion aportada como evaluacion por parte de la
DEMG para el IV periodo 2023, mediante el SG-GSD-2024-00059 del 18 de enero de
2024, relacionado con el cumplimiento del plan de trabajo 2023 de las ORAC,
menciona lo siguiente:

“Esta Direccion procedié a revisar las matrices de gestion de las ORAC's
remitidas via correo electronico el 26 de diciembre 2023 {(...)

Una vez analizadas se encontraron en algunas de ellas algunas inconsciencias
con respecto a los planes de trabajo originales de estas dependencias, por lo
que se reitera que nuestra (sic), toma como base, los planes de trabajo
originales y asume en sus extremos que la Direccion de Fortalecimiento, como
jefatura inmediata, ha revisado previamente los porcentajes de avance
suministrados por las ORAC’s, asi como las evidencias que respalda la
informacién brindada. [...]”

Finalmente, en dicho memorando se determina el cumplimiento del Plan de Trabajo
2023 de cada ORAC, tal y como se muestra a continuacion:

TablaN.° 5
Cumplimiento del Plan de Trabajo Anual de las ORAC

-para el aifo 2023-

| Il Il v

BRUNCA 17.0% 50.5% 64.0% 83.3%
CENTRAL ESTE 25.0% 40.6% 71.0% 85.0%
CHOROTEGA 21.0% 48.8% 70.1% 91.4%
HUETAR CARIBE 20.0% 50.0% 71.0% 90.0%
HUETAR NORTE 15.2% 47.1% 70.5% 93.4%
METROPOLITANA 25.0% 37.0% 75.0% 83.0%
PACIFICO CENTRAL 22.0% 43.0% 67.9% 99.0%

20.7% 45.3% 69.9% 89.3%

Fuente: SG-GSD-2024-00059 del 18 de enero de 2024.

Sin la verificacidn real de las evidencias, las evaluaciones podrian parecer subjetivas,
lo que podria afectar la credibilidad y transparencia del proceso de evaluacién, a parte
que son esenciales para demostrar que las evaluaciones fueron justas y basadas en
el desempefio real. Aunado a que las evidencias pueden ayudar a identificar mejoras
continuas y a desarrollar acciones especificas para abordar alguna deficiencia
localizada.
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2.4.a Informe de rendicién de cuentas versus Seguimiento:

En primera instancia segun lo comentado en entrevista efectuada en octubre de 2023
al Subgerente a.i. de ese entonces, respecto a las evaluaciones de los planes de
trabajo y su seguimiento, menciona que ese plan es revisado trimestralmente y se
emite un informe con el nivel de cumplimiento, evidenciando los temas que quedaron
pendientes o que requieren algun tipo de atencidn por parte de las diferentes
dependencias.

De acuerdo con lo anterior, los planes son evaluados trimestralmente de conformidad
con la rendicion de cuentas que emiten las dependencias en cada periodo, no se
mencionan seguimientos mensuales.

Por otra parte, cabe considerar que la SGSD emitié informes anuales de gestion, los
cuales contienen las acciones que dicha Subgerencia ha desarrollado al cierre de los
afios 2022 (enviado a la Junta Directiva con el SG-GSD-2023-00159 del 02-02-2023)
y 2023 (enviado a la Gerencia General con el SG-GSD-2024-00141 del 31-01-2024).
Segun lo anterior y de acuerdo con lo expresado por el SGSD a.i. en entrevista
aplicada en octubre de 2023, acciones concretas que provengan de la Gerencia
General y la Junta Directiva de esos informes, alguna recomendaciéon o alguna
instruccion especifica, no se reciben. Por su parte la titular de la Direccion de
Evaluacion y Mejoramiento de la Gestion menciona que cuando se envian esos
informes, no conoce alguna retroalimentacion al respecto.

Cabe mencionar que, cuando un seguimiento no es continuo se pierde la efectividad
que asegure razonablemente el cumplimiento de los objetivos institucionales. La falta
de un monitoreo eficaz no logra identificar y corregir de manera oportuna las
deficiencias y desviaciones ni producir informacion segura y confiable para la toma de
decisiones y la rendicion de cuentas.

La Lgci en su articulo 17 en cuanto al seguimiento del sistema de control interno,
estipula como deberes del jerarca y los titulares subordinados que los funcionarios
responsabilizados realicen continuamente las acciones de control y prevencion en el
curso de las operaciones normales integradas a tales acciones. Asimismo, que pueda
detectar cualquier desvio que aleje a la organizacién del cumplimiento de sus
objetivos.

Las Normas Técnicas sobre presupuesto publico, respecto a la fase de ejecucion y
control norma:

“4.4.3 Controles para la ejecucion del presupuesto institucional. Se deben
establecer los controles que permitan la ejecucion del presupuesto con
apego estricto al bloque de legalidad y de manera transparente, eficaz,
eficiente, econémica y de calidad. Para lo anterior, el jerarca y los titulares
subordinados deberan considerar al menos lo siguiente:
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a) La consecucién de los fines y objetivos institucionales, asi como los
medios disponibles para ello.

b) El valor agregado del control a la gestion institucional y que el beneficio
de su aplicacién supere su costo.

c) Las caracteristicas de las diferentes actividades y procesos relacionados
con la ejecucion del presupuesto institucional”.

“4.4.7 Productos de la fase de control presupuestario. De esta fase se
obtendran como productos: la identificacion de desviaciones de lo
ejecutado con respecto a lo aprobado, la identificacion de deficiencias en
la gestion del subsistema de presupuesto y del proceso presupuestario, asi
como su posible desvinculacién con lo planificado. Estos elementos seran
de utilidad para implementar las medidas de correccion pertinentes”.

Esas mismas normas en cuanto a la fase de evaluacion establece que al menos
debera considerarse: el comportamiento de los indicadores contenidos en la
planificacion institucional en el contexto de su aporte a la situacion econdémica, social
y de medio ambiente del pais y de las metas y objetivos contenidos en los planes
nacionales, sectoriales, regionales y municipales, segun corresponda. A su vez,
debera considerarse las desviaciones financieras de mayor relevancia detectadas con
respecto al presupuesto institucional aprobado y la incidencia en la ejecucion fisica
contenida en la planificacién anual.

El Manual Organizacional Funcional de marzo 2023, entre las funciones vy
responsabilidades de la Direccion de Evaluacion y Mejoramiento de la Gestion de la
Subgerencia Gestion de Sistemas Delegados, sefala:

“Implementar un esquema integrado de evaluacién de la gestion, que
permita la medicion, evaluacion, monitoreo y seguimiento de la calidad del
servicio prestado por la SGSC. Asi como coordinar y dar seguimiento a la
elaboracion y ejecucion de los planes de mejoras de las diferentes unidades
de la SGSC, como resultado de la evaluaciéon.”

Por su parte, el citado manual instruye para la Gerencia General, lo siguiente:

“Establecer un sistema unificado de informacién, conocimiento,
documentacion, control y seguimiento de todos los asuntos institucionales,
para la toma de decisiones.”

En lo que respecta a la DFA y de conformidad con los documentos aportados a la
Auditoria Interna, la DEMG, en su metodologia indica que para la elaboracién de los
informes de evaluacién se enfoca en la revision y analisis de la documentacion incluida
en los informes de gestion emitidos cada trimestre por la DFA, asi como en la revisiéon
de evidencias, analisis de la documentacion que respalda el avance en la ejecucion
del plan de trabajo y respuestas a aclaraciones solicitadas. Se sefala que dicha
evaluacion se realiza tomando en cuenta: la evaluacion de actividades; evaluacién de
metas por proceso (para cada proceso se evalua las metas establecidas, segun la
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formula del indicador) y evaluacién general por direccion (determinados los
porcentajes de avance de las metas por procesos, se suman y por promedio simple
se obtiene el resultado de evaluacion).

Segun se indica en la sesidn de trabajo efectuada el 05 de agosto de 2024 por la gran
cantidad de informacion, el director de la DFA no revisa en detalle todas las
evidencias, ya que la jefatura de la ORAC debe dar fe que su equipo cumplié. Aunado
a lo anterior, indica que la persona que le colaboraba ya no labora en la unidad.

Por otra parte, la informacion del 2022 se manej6 a buen nivel de detalle para poder
evaluar la gestion de las ORAC, lo que sucede, para concepto del director de DFA, es
que es sumamente tedioso revisar a ese detalle, por tanto, para los 2023 dichos
reportes se simplificaron (como parte de las mejoras de control interno), indicandoles
a las ORAC que remitan informacion mas especifica (sin detallar tanto), porque no hay
capacidad de analizarlo. Argumenta que para hacer el analisis manual es muy tedioso,
se tarda hasta dos semanas, esto, sumado a que son siete ORAC.

La titular de la DEMG, ante consulta: si el plan de trabajo es evaluado y se le da
seguimiento a su ejecucion y avance, menciona que periédicamente se les pide
rendicion de cuentas a todas las dependencias, estos informes llegan a la
subgerencia, son revisados, analizados y evaluados. Los resultados son remitidos a
la SGSD, y posteriormente se elaboran informes de gestién que son remitidos a la
administracién superior periodicamente.

En cuanto a la falta de acciones ejercidas por la Administracién Superior después de
conocidos los informes anuales de gestién de la SGSD, se obtienen las siguientes
causas:

> De acuerdo con lo expresado en su momento por el SGSD a.i., para la Junta
Directiva y la Gerencia General es mas informativo y quienes realmente utilizan
la informacién para mejorar son la misma SGSD.

> Al consultar por las acciones ejercidas una vez conocidos los citados informes:
la Junta Directiva mediante el memorando N.° 2024-00027M del 10 de
setiembre de 2024, responde que, al ser presentados por la SGSD, son
remitidos via correo electronico a los sefiores directivos para su conocimiento,
por esa razén, no son conocidos dentro del seno de las sesiones de Junta
Directiva; por lo tanto, no hay acuerdos tomados relacionados con los informes.

> En el caso de la Gerencia General con el memorando GG-2024-02770 del 10
de setiembre de 2024, menciona que el informe 2023 constituyd un insumo
para la evaluacion de desempefo 2023 y definicion de indicadores 2024 y
agrega que la SGSD ha experimentado varios cambios en el puesto de
subgerente en los ultimos periodos, lo que ha dificultado tanto la consecucién
de los objetivos y metas establecidos como la implementacion de evaluaciones
de desempefio y la toma de acciones correctivas ante las desviaciones en el
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cumplimiento de dichas metas y objetivos anuales. En cuanto al informe 2022
indica que fue presentado a la Junta Directiva por lo que se debe canalizar con
dicho 6rgano colegiado, agregando que en ese periodo no se encontraba
ocupando el puesto de gerente general. Sin embargo, al revisar el informe, se
puede observar que si se envio copia al gerente general de ese entonces.

Las evaluaciones en la institucion son una oportunidad para comprometerse y
alinearse con el avance y cumplimiento de las metas, lo cual permitiria utilizarlas como
un instrumento para tomar decisiones, dar uso racional de los recursos publicos y
rendir cuentas. Pero si no son efectuadas con objetividad, no van a generar valor
publico, ni la consecuente mejora de los servicios para cumplir con las expectativas
de los ciudadanos.

Por otra parte, si los informes de gestion emitidos por la SGSD no son utilizados por
la administracion superior para atacar las desviaciones, deja en evidencia la falta de
conocimiento, toma de decisiones, control y seguimiento sobre la marcha para cumplir
con los objetivos institucionales.

2.5 Baja Ejecucioén presupuestaria

De la informacién suministrada mediante las entrevistas aplicadas, se determind
que existe subejecucion presupuestaria para los periodos 2021, 2022 y 2023.

Lo anterior se contrapone a las consideraciones expresadas en relacion con la
limitacién presupuestaria de las ORAC, segun la informacién recopilada en las
entrevistas aplicadas, ya que manifestaron tener anos de estar indicandole a la
Administracion Superior, que la atencion de los entes operadores requiere mas
recursos, ya que se atiende un aproximado de 1377 entes operadores, equivalente
al 30% de la poblacién nacional. Ademas, que, del presupuesto institucional, solo
se les asigna un 1% que debe ser dividido entre las siete ORAC que estan
establecidas a nivel institucional.

A continuacion, se presenta un cuadro resumen con los datos correspondientes.

Tabla N.° 6
Presupuesto UEN ASADAS y ORAC

CONSOLIDADO
COMPROMETIDO REAL PRESUPUESTARIO
UEN ASADAS Y OFICINAS REGIONALES ACUEDUCTOS COMUNALES
(ES-007-2023)

PERIODOS
DETALLE OBSERVACIONES
2021 2022 2023

Presupuesto Original 3,038,563,458.50 3,190,236,750.89  3,201,871,714.93

Modificaciones 96,221,322.89  -675,137,998.12  -423,986,205.00| 22 © periodo 2021, la

ORAC Brunca, tenia un

Presup. Real 3,134,784,781.39  2,515,098,752.77  2,777,885,509.93 .

compromiso de ¢85 737.40.
Gasto Real 2,593,687,252.85  2,076,635,508.17  2,259,694,772.89| 5 como, en el 2022, ORAC
Presup. Restante 541,011,791.14 438,456,299.42 518,190,737.04|yyetar Caribe por ¢6 945.18
Porcentaje Ejecucion (%) 82.74 82.57 81.35

Fuente: Elaboracién propia con informacion suministrada del SAP ﬂ'
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Tal y como se muestra en el cuadro anterior, durante los periodos 2021, 2022 y
2023, hubo una subejecucién presupuestaria en el programa 02. Del presupuesto
asignado a la UEN Gestién de ASADAS, se ejecutd un 82.74% en el 2021, un
82.57% en 2022 y un 81.35% en 2023.

En el afio 2023, se tiene el siguiente nivel de ejecucién de cada ORAC, que denota
para algunas ORAC una subejecucién del presupuesto, e inclusive modificaciones
presupuestarias disminuyendo el presupuesto original.

Tabla N.°7
Ejecuciéon presupuestaria de la UEN ASADAS
-para el periodo 2023-

ANO 2023
Presupuesto Gasto Real Porcentaje de Presupuesto
Centto estor | Detzlle l Original Modificado Actualizado (ejecucién) Compromisas Ejecucién (%) Restante

01020220 UEN ASADAS 2,390,471,865.93 79,761,644.00 2,470,233,509.93| 2,102,076,548.16 85.10| 368,156,961.77
010202201 Asadas Metropolitana 9,430,000.00 -3,250,000.00 6,180,000.00 2,181,490.56 35.30 3,998,509.44
010202202 Asadas Huetar Norte 43,600,000.00 2,940,000.00 46,540,000.00 20,194,451.10 43.39 26,345,548.90
010202203 Asadas Cartago 58,450,000.00 -9,300,000.00 49,150,000.00 19,484,156.77 39.64 29,665,843.23
010202204 Asadas Brunca 39,550,000.00 -950,000.00 38,600,000.00 23,981,026.04 62.13 14,618,973.96
010202205 Asadas Chorotega 55,550,000.00 4,000,000.00 59,550,000.00 44,872,759.07 75.35 14,677,240.93
10202206 Asadas Pacifico Central 8,300,000.00 1,180,000.00 9,480,000.00 6,400,870.30] 67.52 3,079,129.70
010202207 Asadas Huetar Atlantico 96,600,000.00 1,552,000.00 98,152,000.00 40,503,470.89 41.27 57,648,529.11
010202208 Canon Asadas 499,919,849.00 -499,919,849.00 0.00 0.00 0.00

TOTALES 3,201,871,714.93 -423,986,205.00 2,777,885,509.93 2,259,694,772.89 0.00 81.35 518,190,737.04

Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada del SAP

La SGSD cuenta con una planilla laboral de aproximadamente 205 funcionarios. A
continuacion, se presenta la relacion porcentual con respecto al presupuesto total:

Tabla N.° 8
Relaciéon de la partida de remuneraciones
-para los anos 2021, 2022 y 2023-

DETALLE 2021 2022 2023 OBSERVACIONES
Presupuesto Actual 856,352,361.60  823,723,633.00 838,906,724.78
Remuneraciones 668,080,662.81 678,376,041.06 726,263,989.27 Pago de incapacidades
Egresos 188,271,698.79 145,347,591.94 112,642,735.51
Relacion porcentual (Remuneraciones) 78.01 82.35 86.57
Relacion porcentual (Otras partidas) 21.99 17.65 13.43

Fuente: Elaboracidn propia con informacién suministrada del SAP

Tomando en cuenta la cantidad de funcionarios de la SGSD, se solicitd informacion
al area de Presupuesto Laboral Institucional de la Direccién de Gestién de Capital
Humano sobre presupuesto de la partida 0 Remuneraciones para el pago de la
planilla de los funcionarios de esa Subgerencia. Segun dicha informacion, el
presupuesto asignado a la UEN Asadas refleja porcentajes altos de ejecucion,
entre los periodos 2021, 2022 y 2023.

Pag.41 de 95

KAA
—




TablaN.°9
Presupuesto remuneraciones
-para los anos 2021, 2022 y 2023-

Detall UEN ASADAS (ORAC) Subgerencia Gestion Sistemas Delegados
etalle 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Presupuesto Original 1,674,752,402.50  1,813,718,109.84 66,386,036.78 685,814,785.74 727,367,414.78 739,993,520.85
Modificaciones 135,059,096.77 87,563,850.04 9,022,365.77 -17,734,122.93 -48,991,373.72 -13,729,531.58
Presup. Real 1,809,811,499.27  1,901,281,959.88 75,408,402.55 668,080,662.81 678,376,041.06 726,263,989.27
Gasto Real 1,761,298,771.12  1,798,846,141.07 69,149,407.09 542,180,493.94 528,792,499.47 537,505,773.15
Presup. Restante 48,512,728.15  102,435,818.81 6,258,995.46 125,900,168.87 149,583,541.59 188,758,216.12
Porcentaje Ejecucion (%) 97% 95% 92% 81% 78% 74%
Fuente: Elaboracion propia con informacion suministrada por la Direccidn Gestion Capital Humano, 2024 (A4-AF1) 1’[

Sin embargo, se denotan montos de presupuesto restante de €157 207 542,
asimismo, en cuanto a la SGSD €464 241 926. Llama la atencion, que para el 2023,
la UEN ASADAS, presupuestd la subpartida 0.03.99.7 Peligrosidad, por
@1 000 000.00, a la cual, por medio de una modificacion, se le aumento
€110 064.00; sin embargo, dicho monto no se ejecutd, quedando intacto como
presupuesto restante.

Segun el area de Presupuesto Laboral, manifiesta que, en el proceso de
presupuestacion de las remuneraciones de un determinado subprograma
presupuestario, se rigen por lo establecido en la Ley de Fortalecimiento de las
Finanzas Publicas (Ley N°.9635), asi como de la regla fiscal para cada afno en
donde se establecen los montos y topes de crecimiento maximos permitidos para
los contenidos presupuestarios. Segun lo anterior, y a la metodologia de
presupuestacion utilizada, correspondiente a la proyeccién de montos conforme a
los comportamientos de periodos anteriores como al tope de crecimiento maximo
permitido, que, al asignarle presupuesto laboral a un area institucional, al final de
periodo presenta montos considerables en “Presupuesto Restante”. Por otra parte,
cabe sefalar, que las ORAC se encuentran incluidas dentro del subprograma
presupuestario 01020220 denominado “UEN ASADAS”, ya que no son centros de
presupuestacion.

Aunado a lo anterior, también existen diversos factores que inciden en la ejecucién
de un contenido presupuestario durante el aino, complejos de predecir al momento
de la formulacion del presupuesto, el cual se realiza meses antes de cada ejercicio
econdémico, por ejemplo: las plazas vacantes en general, jubilaciones,
incapacidades, movimientos de personal, cambios de salario global, entre otros.

Por consiguiente, existen subprogramas presupuestarios que tienden a presentar
faltantes en sus contenidos en algun momento del afio, al igual que existen otras
dependencias que llegan a tener subejecuciones.

En lo que respecta a los recursos presupuestados del Fondo de Asignaciones
Familiares (Fodesaf), estos son destinados a proyectos de inversion publica.
Mediante oficio AU-2023-01258 del 21 de noviembre de 2023 se solicité a la DPE
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informacién certificada del presupuesto inicial y final de los recursos publicos
provenientes de Fodesaf correspondiente a los ultimos cinco afios. En respuesta
se recibio certificacion PRE-PLA-2023-00699 del 27 de noviembre de 2023, en la
gue consta la informacion solicitada para los afios comprendidos entre el 2019 y
2023, tal y como se muestra en la Tabla N.°10

Mediante oficio AU-2023-01259 del 20 de noviembre de 2023, se solicitd a la
Direccién de Administracién y Finanzas, informacion certificada de los recursos
recibidos de Fodesaf durante los ultimos cinco anos. En respuesta se recibid
certificacion GG-DF-2023-02309 de 23 de noviembre de 2023, en la que consta
que la Direccion de Asignaciones Familiares ha desembolsado al AyA la suma de
€5 935 008 687, (cinco mil novecientos treinta y cinco millones ocho mil seiscientos
ochenta y siete colones), en el periodo comprendido entre el 1 de enero 2019 y el
5 de octubre 2023, tal y como se muestra en el Anexo N.°7.

Tabla N.° 10
Presupuesto inicial y final
-para los ainos 2021, 2022 y 2023-

2019 A0 piri} M pirA]

Partida Presupuestaria

Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto | Presupuesto

Inicial Actual Inicial Actual Inicial Actual Inicial Actual Inicial Actual
Materiaes y Suministros 930000 120394092 45376000 586,379.60 000 000 000 90000000 000 5,865.00
Bienes duraderos 220070000 169391600 147371600 155835389  G4534380 223309012 220308032 172386265  2123665.00 211780000
Transferencia Corientes 000 000 000 000 000 000 000 0.00 00 2389652
Total 250000000 285785692 192747600 214473849 454380 223309012 228308932 262380265 212366500 236263022

De igual manera, con oficio AU-2023-01260 del 21 de noviembre de 2023, se
solicitdé a la Direccidn de Administracion y Finanzas de la SGSD, informacion del
presupuesto inicial y final de los recursos provenientes de Fodesaf durante los
ultimos cinco afos. Con el oficio SG-GSD-2023-02301 del 27 de noviembre del
2023, se nos remite la siguiente informacion:
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Tabla N.° 11
Ejecucion presupuestaria transferencia Fodesaf

-para los anos 2021, 2022 y 2023-

e to
ity Presupuesto | ificado Presupues Ejecucién
Inicial Modificado Ejecutado Restante (%)
2019 2,500,000,000.00 357,858,923.38 2,857,858,923.38 1,670,172,418.53 1,187,686,504.85 58%
2020 1,927,476,000.00 217,262,493.28 2,144,738,493.28 818,896,771.99 1,325,841,721.29 38%
2021 945,343,802.00 1,287,746,318.91 2,233,090,120.91 555,122,759.56 1,677,967,361.35 25%
2022 2,233,089,318.91 390,793,326.85 2,623,882,645.76 1,303,608,711.63 1,320,273,934.13 50%
2023 2,123,665,000.00 238,965,216.44 2,362,630,216.44 688,873,989.40 1,673,756,227.04 29%
Totales 9,729,574,120.91 2,492,626,278.86 12,222,200,399.77 5,036,674,651.11 7,185,525,748.66

Fuente: Informacion suministrada por la Direccion Administracion y Finanzas-SGSD, SG-GSD-2023-02301 de 27/11/2023

Notese el alto porcentaje de subejecucion que se dio entre el 2019 y 2022, el cual
oscila entre un 42% y 75%, para el 2023, a la fecha del reporte, ese porcentaje
representaba el 71%. En el Anexo N.°7, se detalla los desembolsos por Fodesaf,
al AyA.

La Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos
(N.° 8131) norma en su articulo 3, que la responsabilidad en la obtencion y
aplicacion de los recursos publicos, se realicen segun los principios de economia,
eficiencia y eficacia.

Por otra parte, las Ncisp, establecen lo siguiente:

“4.5 Garantia de eficiencia y eficacia de las operaciones. El jerarca y los
titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la
gestion institucional. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente,
el bloque de legalidad, la naturaleza de sus operaciones y los riesgos
relevantes a los cuales puedan verse expuestas”(...)

En lo concerniente a los puntos anteriores, con los oficios AU-2024-00216 y 00244
de 07 de julio de 2024 y 21 de marzo de 2024 respectivamente, se le solicitd a la
subgerente de la SGSD, nos indicara las razones por la que se dieran esas bajas
ejecuciones presupuestaria, en dichas partidas durante el periodo 2021-2023.
Mediante el SG-GSD-2024-00460 de 21 de marzo 2023, nos sefiala que existieron
diversas razones por las que se ha reflejado baja ejecucion presupuestaria, a
saber:

“Programa donacion Huracan OTTO: (...) fue financiado con fondos de
la Comision Nacional de Emergencia, sin embargo, a partir del acuerdo
13693 con fecha 26 de julio 2023, se comunica al AYA lo siguiente:

“... No se autoriza la prorroga de las plazas por servicios especiales,
para concluir las obras de reconstruccion de los acueductos afectados
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por el Huracan Otto. Dichas obras deben ser concluidas utilizando el
personal de la entidad”.

Respecto a lo anterior, cabe indicar que segun el Anteproyecto Presupuesto
Laboral Institucional para el Ejercicio Econdmico 2023 de 01 de julio del 2023,
sefiala que con el Acuerdo 13198 del STAP 2071-2021, el vencimiento de estas
plazas era hasta el 31 de agosto de 2023, de igual modo, lo sefala la
documentacion remitida por la Direccion Administracion y Finanzas, mediante
correo electronico de 15/11/2023. En todo caso, la baja ejecucion se reflejaria
solamente en los ultimos meses del 2023.

La aplicacion de la modalidad de teletrabajo, producto de la afectacion pandémica
que vivia el pais, en ese momento, fue otro de los factores que implicaron la baja
ejecucion. Otro aspecto que sefala es lo establecido en las modificaciones del
Reglamento para Contratacion de Bienes y Servicios, respecto a las reparaciones
realizadas a los vehiculos que ya no procede hacerlas por la modalidad de caja
chica, obligando a que se realice un proceso de contratacién, y que, ademas, no
contaba con personal ni experiencia para realizarlo.

En relacion con esto ultimo, se debe indicar, que, segun la informacién
suministrada por la Direccién Proveeduria Institucional, se logré determinar, que
durante el periodo 2020-2024, personal de la SGSD, recibié capacitacion (Anexo
N.° 8). Dado lo anterior, no es de recibo que indique que no contaba con personal
ni experiencia para realizar algun tramite contratacion con la asesoria de la
Proveeduria. Con referencia a lo sefialado de las compras agrupadas, se hace
hincapié, que, la Ley General de Contratacién Publica (N.° 9986) empez6 a regir el
01 de diciembre 2022.

La DFA considera que deberian tener mayores recursos financieros para apoyar
los programas o proyectos con las ASADAS, desarrollo, infraestructura. Sin
embargo, existe el inconveniente que, si nos asignan recursos, no tenemos el
personal suficiente para poderlo ejecutar.

La subejecucion presupuestaria en el periodo 2021-2023 ha ocasionado la
afectacion de aquellas actividades y proyectos que fueron planificados con un
proposito en los PAO de las ORAC y que no se ejecutaron, lo que a su vez podria
generar la materializacion de riesgos en la operativizacion de los programas de
fortalecimiento y sostenibilidad a ser implementados en las Asadas.

2.6 Indicadores del SAGA deficiente

Del analisis de los informes semestrales de evaluacion de entes operadores con
los datos del SAGA, se determina que la institucion conoce a partir de la
categorizacién de los operadores, que tanto el Indicador Calidad Servicio de
Abastecimiento de Agua Potable (ICSAAP) y el de Calidad del Servicio Delegado
(ICSD), presentan indicadores riesgosos, como a continuacion se detalla:
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Tabla N.° 12
Detalle de resultados del ICSAAP

Para |l y Il semestre del 2023

Region Brunca 0 0 0 14 160 0 0 0 14 161
Region Central Este 0 2 21 146 0 0 1 2 22 144
Regién Chorotega 1 0 1 15 282 3 1 3 20 270
Regidn Huetar Caribe 11 9 7 30 81 15 8 3 34 64
Regioén Huetar Norte 0 0 1 13 167 7 4 11 20 139
Regién Metropolitana 2 1 2 36 243 0 0 0 39 244
Region Pacifico Central 3 4 5 52 82 12 1 11 50 62
Total general 17 16 37 306 995 37 25 30 199 1084

Fuente: Informe semestral SAGA

El indicador ICSAAP evalua la calidad del servicio de agua potable brindado por
entes Operadores, a partir de un sistema de evaluacion establecido por el
Laboratorio Nacional de Aguas, para ser aplicado en los sistemas de AyA. Las
cinco variables: calidad del agua, continuidad, cantidad, costo y cobertura.

Como se muestra en el cuadro anterior, en el | semestre del 2023, mas de 1301
operadores tenia indicadores ICSAA entre “mala calidad” y “muy mala calidad”.
Para el Il semestre del 2023, el indicador inclusive muestra como los operadores
que tienen muy mala calidad aumenta a 1084, pero con una leve mejora del resto
de categorizacion.

Tabla N.° 13
Detalle de resultados del ICSD
Para |l y Il semestre del 2023

Indicador SAGA ICSD | semestre 2023 ICSD Il semestre 2023
Excelente |Buena Regular |Mala Muy mala |Excelente |Buena Regular [Mala Muy mala

ORAC calidad calidad |calidad calidad |calidad |calidd calidad |calidad calidad |calidad
Region Brunca 0 78 12 26 58 0 78 13 26 58
Regién Central Este 0 67 25 39 38 0 67 26 39 37
Regién Chorotega 0 138 60 38 63 0 138 57 39 63
Regién Huetar Caribe 0 76 12 13 17 0 78 11 12 23
Region Huetar Norte 0 131 13 23 14 0 137 12 19 13
Region Metropolitana 0 162 52 28 42 0 172 48 26 37
Region Pacifico Central 0 125 7 2 12 0 127 11 6 2
Total general 0 777 181 169 244 0 797 178 167 233

Fuente: Informe semestral SAGA

A pesar de que el ICSD muestra mejor calificacién, siempre existen operadores con
calificacion entre “mala calidad” y “muy mala calidad”, para mas de 400 operadores
en ambos semestres del 2023. Este indicador valora cuatro variables:
Micromedicion (Contar de un 75% a un 100% de micromedidores en los servicios),
desinfeccién (Contar con sistemas de desinfeccion en todos los sistemas que
conforman el acueducto), estados financieros (Estados financieros presentados al
AyA en los ultimos 6 meses) y tarifas (aplica las ultimas tarifas aprobadas por
ARESEP).
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Los informes concluyen:

> A nivel pais, se evidencia una mejora en los resultados, pero no son mejoras
sustantivas.

ICSAA-ICSD
1200
1000
800
600
400
200
0 . ] . m H = B
Excelente . Regular . Muy mala
calidad Buena calidad calidad Mala calidad calidad
ICSAA | semestre 2023 17 16 37 306 995
m |CSAA Il semestre 2023 37 25 30 199 1084
ICSD | semestre 2023 0 777 181 169 244
m|CSD Il semestre 2023 0 797 178 167 233

> Debe analizarse la satisfaccion de las necesidades reales de los entes
operadores, respecto a la capacidad de la SGSD.

> Se requieren tomar decisiones viables a corto plazo que permitan frenar la

desmejora que sufren los usuarios de agua potable abastecidos por servicios

dados en delegacioén por parte de la institucion.

El servicio de agua potable estda siendo brindado por diferentes tipos de

administraciones, sin embargo, un 21.6% de ellas lo realizan en forma ilegal ya

que no cuentan con el Convenio de Delegacién suscrito con AyA.

Las ORAC deben ingresar al SAGA los datos actualizados, para lo cual deben

validar su confiabilidad.

v

\'4

Se le consulté a la SGSD respecto a los resultados de los indicadores y de las
acciones que esta tomando la Administracién Activa y al respecto el director de la
UEN Gestion de Acueductos Rurales, respondié con el oficio GSD-UEN-GAR-
2024-04053 de 20 de setiembre del 2024, las acciones realizadas que han sido
expuestos a la Subgerencia, Gerencia General y Presidencia Ejecutiva, indicando
las limitaciones que tienen en la gestion de servicios delegados, se detallan:

¢ Aplicacién de procedimiento para operadores no autorizados, para que sean
asumidos por un operador que este legalmente constituido.

e Proceso de ordenamiento de la gestibn comunitaria GOD-66-01-P para
ASADAS con convenio o sin convenio y Protocolo para la integracién o fusiéon
de ASADAS, buscando un fortalecimiento de los operadores. En el afio 2024
se programaron 10 procesos de ordenamiento en desarrollo.

Preocupa a esta Auditoria Interna que muchos de los operadores en el pais, estan
en comunidades vulnerables. La Contraloria General de la Republica en el informe
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N.° DFOE-AE-IF-00008-2018, determind la ausencia de un enfoque diferencial e
intercultural en la prestacion del servicio de agua a comunidades vulnerables, lo
cual propicia una vision generalizada de estas indistintamente de su condicion o
situacion de vulnerabilidad.

El AyA no cumple con la rectoria técnica ni las competencias de la SGSD ni las
ORAC. La propia SGSD identifica que AyA, al mantener la titularidad de los entes
es sujeto a acciones como las siguientes:

1. ElI AyA se expone a recursos de amparo, ante el incumplimiento de los
prestadores de servicios.

. Ordenes sanitarias.

. Resoluciones de la Contraloria General de la Republica.

. Recursos de la Defensoria de los Habitantes.

. Incumplimiento de la normativa.

. Afectacién de la imagen con los usuarios.

OO WN

La Ley Constitutiva del Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, No.
2726 hace referencia al rol rector de AyA.

El Reglamento de las Asociaciones Administradores de Sistemas de Acueductos y
Alcantarillados Comunales (Decreto Ejecutivo N.°42582-S-MINAE) norma al
respecto:

“Articulo 35. Sobre los efectos juridicos del convenio de delegacion.
Una vez firmado el convenio de delegacién, la prestacion de los servicios de
abastecimiento de agua potable y saneamiento y la gestion de los sistemas
de agua de la comunidad respectiva, sera realizada por la ASADA
atendiendo la normativa vinculante y con la asesoria, asistencia técnica
rectora, capacitacion, fiscalizacion, evaluacioén, direccién, organizacion y
control de AyA”.

“Articulo 36. - Rescision del convenio de delegacion. La Junta Directiva
del AyA podra rescindir los Convenios de Delegacion suscritos con las
ASADAS, como resultado de las recomendaciones emitidas por la
administracion activa en los procesos de intervencion, integracion y/o fusion,
evaluacién y control descritos en el presente reglamento, para lo cual debera
cumplir con el debido proceso regulado en los articulos 320 y siguientes de
la Ley General de la Administraciéon Publica, y con los lineamientos que
establezca el AyA, para lo cual contara con un plazo de un mesl.

“Articulo 39. Prestacion de los servicios. Corresponde a la ASADA
brindary velar por la adecuada prestacion de los servicios de abastecimiento
de agua potable y saneamiento de aguas residuales en la zona de la
competencia delegada, segun el Reglamento de Prestacion de Servicios del
AyA”.
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“Articulo 41. — Gestion de la ASADA para prestar los servicios. La
ASADA haré una gestion integrada del recurso hidrico para abastecer a las
comunidades de agua potable y saneamiento de aguas residuales.
Asimismo, realizara las labores necesarias para el adecuado
funcionamiento de los sistemas administrados y para que el servicio que
provea cumpla con los principios que rigen el servicio publico.

Ademas, debera cumplir con una o6ptima gestion administrativa, financiera,

comercial y socioambiental para garantizar la sostenibilidad de los servicios.
Finalmente, desarrollara acciones que permitan cumplir con los principios
de

transparencia, implementando mecanismos y facilitando espacios de
participacion de las personas usuarias en la gestion que realiza’.

“Articulo 48. Calidad del Agua. Es responsabilidad de la ASADA garantizar
que el agua abastecida a las personas usuarias sea de calidad potable, en
las condiciones normativas requeridas para el consumo humano...”

Los constantes cambios en los cargos de Presidente Ejecutivo, Gerente General y
Subgerente de Gestidon de Sistemas Delegados, podria ser la causa principal para
tomar acciones de los operadores con indicadores en categorial de “mala calidad”
y “muy mala calidad”.

Segun el director de la UEN Gestiéon ASADAS, indico que, para establecer una ruta
efectiva a corto, mediano y largo plazo, y la ejecucidén puntual sobre las acciones,
segun la propuesta de seguimiento, sera en funcion de la capacidad instalada de la
SGSD.

El incumplimiento integro del PNACV-AyA, afecta la ejecucion de proyectos y
programas destinados a mejorar el acceso al agua y saneamiento en estas
comunidades, resultando en una brecha significativa en la calidad del servicio, la
implementaciéon de buenas practicas en la administraciéon, operacion,
mantenimiento y desarrollo de los sistemas de acueducto y alcantarillado,
afectando la eficiencia y sostenibilidad de estos sistemas.

2.7 Falta de actualizacién de GIRA (Gestion Integral de Riesgo en Asadas) y
avance parcial en la formulacion de los Planes de Mejora y Eficiencia para las
Asadas

De la auditoria se identificd que la “Guia de Autoevaluacion y Elaboracion de Plan de
Mejora y Eficiencia para las Asadas” (PME) y la GIRA son herramientas formuladas
con recursos del PNUD desde el 2019 como parte del proyecto, “Fortalecimiento de
las capacidades de las Asociaciones de Acueductos Rurales, para enfrentar riesgos
del cambio climatico en comunidades con estrés hidrico en el norte de Costa Rica” y
la Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria de los
Servicios de Agua Potable y Saneamiento del AYA. Segun el oficio SG-GSD-2024-
01794 del 26 de setiembre de 2024, ambas guias corresponden a metodologias
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acompafadas de una herramienta cada una*, para uso de las Asadas vy facilitar la
elaboracion de un plan de trabajo y un plan de gestion de riesgos.

La GPME no esta actualizada y GIRA fue actualizada en el 2022 y el 20245. A su vez,
la implementacién de ambas guias no es integra para todas las Asadas del pais.

Al 2024 no se encuentran formalizados los Planes de Mejora y Eficiencia para todas
las Asadas ni los Planes de Gestion de Riesgo. No obstante, se reconoce que tanto
las metodologias como las herramientas son publicadas en el sitio Web del AyA; y la
SGSD ha brindado charlas y capacitaciones a las Asadas, pero no existe evidencia
documental de la capacitacion al 100% de las Asadas®. Al respecto, se nos indica por
parte de la SGSD: “en forma sistematizada y con impacto en las 7 regiones, se ha
elaborado un programa de capacitacion (actualmente en ejecucion) en materia de
gestion de riesgos mediante la metodologia GIRA, impulsado desde la Subgerencia
de Sistemas Delegados. Respecto a PME, se llevan a cabo capacitaciones
individuales segun requerimiento de las ASADAS, desde las ORAC's”.

Después de la conferencia final la SGSD indicé con el SG-GSD-2024-02056 del 8 de
noviembre del 2011, que se tienen en ejecucion la contratacion 2024LE-000005-
002140001, con una inversion para el AyA de € 89 046 286, que tiene como obijetivo:

“Elaborar los planes de seguridad del agua en 98 ASADAS (cada uno de
ellos considerado un servicio) de las regiones Metropolitana, Chorotega,
Central Este, Pacifico Central, Brunca, Caribe y Huetar Norte con el
propdsito de identificar planes de accion a corto, mediano y largo plazo que
aseguren el suministro de agua a las comunidades costarricenses que se
abastecen a través de un acueducto delegado, en zonas de alto riesgo por
afectacion de ENOS y/o contaminacion ambiental de fuentes de agua”.

Con el oficio AU-2024-00800 y AU-2024-00803, se solicitd a la SGSD si el AyA tiene
en forma sistematica la informacion de las Asadas. Al respecto las ORAC brindaron
respuesta, conforme el siguiente detalle para a los anos 2023 y 2024:

4 Las herramientas son archivos en hojas electrénicas, lo que puede afectar la proteccion, integridad, confiabilidad y resguardo
de la informacién.

5 Seguin el INFORME ACOMPANAMIENTO EN LA ELABORACION DE PLANES DE GESTION DE RIESGOS PARA ASADAS
DEL PROYECTO ASADAS RESILIENTES, de marzo del 2024, posteriormente en el 2022, en el marco del proyecto
“Fortalecimiento de capacidades de respuesta y mejoramiento de los sistemas de informacién de respuesta para la adaptacion
resiliente ante el cambio climatico y el huracan Julia”, ejecutado por el PNUD en conjunto con el AyA'y la Comision Nacional de
Emergencias (CNE); se incluyeron en la herramienta GIRA los indices de amenazas fisicas y antropogénicas para las subcuencas
de la Regién Brunca.

La ultima actualizacién se realiza durante el presente Proyecto “Fortalecimiento de las ASADAS del GAM y ciudades periféricas
para la mejora de su resiliencia frente al cambio climatico”, implementado colaborativamente por EI Centro de Derecho Ambiental
y Recursos Naturales (CEDARENA), el AyA, la ARESEP, la Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo
(AECID) y la Agencia Francesa de Desarrollo, gracias al financiamiento de Euroclima+”.

8 Segun el informe de la SGSD entre abril y junio del 2024, se efectuaron un total de 11 talleres para un total de 81 Asadas. Se
destaca que en el informe del Taller Experiencias y Expectativas de la Herramienta GIRA, de junio del 2023; se recomienda:
“promulgar una directriz de la Subgerencia de Sistemas Delegados, para que desde AyA se oficialice el uso de la metodologia y
la herramienta GIRA en las ASADAS, de igual forma, debe gestionarse ante el Ministerio de Salud el reconocimiento formal del
Plan GIRA como plan de gestion de riesgos que responde en forma eficiente al plan de gestién de riesgos que exige el
Reglamento de Calidad del Agua Potable*
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Tabla N.° 14
Detalle de respuestas de las ORAC
-cantidad de Asadas que completan la informacién 2023-2024-

Plan de Mejora Planes de Gestion
y Eficiencia Integral de Riesgo
para las Asadas en ASADAS

Huetar Caribe’ GSD-UEN-GAR-2024-03974 7 9

GSD-UEN-GAR-2024-03999 10 2
GSD-UEN-GAR-2024-04021 0 0
GSD-UEN-GAR-2024-04128 35 20
GSD-UEN-GAR-2024-04129 31 0
GSD-UEN-GAR-2024-04132 No se indica 28
GSD-UEN-GAR-2024-04240 38 0

El Plan de Mejora y Eficiencia, es una herramienta formulada para que las Asadas
puedan identificar las necesidades de mejoras, definir el curso de accion y asi,
mantener un mejoramiento continuo de sus acueductos, evaluando 46 criterios
relacionados con la gestion Administrativa Financiera, Comercial, Comunal, Recurso
Hidrico, Sistemas de Agua Potable y Saneamiento. Esta herramienta esta basada en
la filosofia de mejora continua, dentro de 5 ejes tematicos integrales, las cuales se
evaluan en un cuestionario de autoevaluacién (diagnostico) para obtener una
caracterizacion de la Asada. Posteriormente, se priorizan y eligen las que formaran
parte del PME, el cual se realiza dentro de un compromiso de fechas y responsables,
al que se le dara el seguimiento hasta obtener la mejora esperada. Concluido el ciclo
se reinicia para mejorar aquellas variables que aun estan pendientes, buscando la
excelencia de la prestacidn del servicio de agua. Esta herramienta debe ser aplicada
por las Asadas, ya que es un autodiagnodstico que cada una debe realizar cada afo,
asi como el proceso de priorizacion, partiendo de los resultados, se definen las
mejoras que pueden ser trabajadas por estos operadores. Para tales efectos, las
ORAC brindan acompafamiento para la aplicacion de esta herramienta a aquellas
Asadas que lo soliciten; y posteriormente, es sometido a la Junta Directiva de la
Asada.

De las entrevistas realizadas se argumenta que no se cuentan con las competencias
requeridas para la aplicabilidad y que, los planes de mejora y eficiencia no son
prioridad ni relevantes, por lo que, se dificulta completar la informacion requerida y su
actualizacion. Lo que se realiza es una programacion de actividades con metas e
indicadores dentro de los planes de trabajo.

7 Con el oficio indicado, se indica por parte de la ORAC que 16 Asadas si cuentan con un Plan de emergencia y seguridad del
Agua
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Por otra parte, también se encuentra GIRA, la cual es un cuestionario aplicado a las
Asadas, que recopila informacion necesaria para elaborar un diagndstico sobre su
estado e identifica las acciones correctivas o de mitigacion que debe realizar en las
areas operativas, sanitarias y administrativas e infraestructura. Se aprovecha la
informacion disponible en el SAGA del AyA, que a su vez se nutre de la informacién
recopilada mediante el Formulario Unificado de Informaciéon sobre Organizaciones
Comunales Prestadoras de Servicios de Agua Potable y Saneamiento. Segun el oficio
SG-GSD-2024-01805 del 30 de setiembre del 2024, se espera que 500 Asadas
cuenten con el Plan Integral de Riesgos al 2025. Al 2023, se tiene 136 planes (10%
del total de las 1371 Asadas), y para el 2024 se esperan 189 (consultoria y ORAC)
segun el siguiente detalle:

Tabla N.° 15
Avance Plan Integral de Riesgos
Proy Contr: ion de pa- Al pa-
REGION Total 2022-2023 ASADAS C Itoria 2024-| fiami SGSD | fiami SGSD Total
Resilientes 2024 2025 2024 2025
Brunca 174 2 9 16 39 66
Central Este 169 20 21 12 9 8 70
Chorotega 298 27 10 10 14 61
Huetar Caribe 119 7 19 11 29 66
Huetar Norte 181 33 15 17 8 73
Metropolitana 284 29 35 23 10 8 105
Pacifico Central 146 18 10 12 19 59
Total 1371 136 56 98 85 125 500
56 48 85 175
Metas 13 RN s 500
Afo 2023 2024 2025 2022-2025

Fuente: SG-GSD-2024-01805

La SGSD no visualiza una implementacién del 100% de las Asadas, porque existe un
alto porcentaje de estas organizaciones (56% =751 ASADAS) que no cuenta con los
recursos, las capacidades, ni las condiciones para implementar el proceso de gestion
de riesgos (esta situacion se estd abordando mediante la estrategia y plan de
ordenamiento de la gestién delegada en el territorio).

Con el Proyecto de Fortalecimiento de la Gestion Integral de Riesgos en Asadas en el
pais se retoma GIRA, fortalecido con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo (2021-
2025) emitido por la Comisién Nacional de Emergencia, el Plan de Accion de la
Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades no transmisibles y
obesidad (2022-2025), del Ministerio de Salud. Para contar con 500 Asadas con
planes de gestion de riesgos, se tienen como estrategia: acompafamiento de la
SGSD, acampamiento mediante consultores contratados y acompanamiento de
aliados (por ejemplo, proyecto Asadas resilientes).

El AyA no estad cumpliendo con su funcion de rectoria en forma integra, ya que no
garantiza que las Asadas cuenten con los planes, a partir de la GPME y GIRA. Esta
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omision resulta en la falta de informacién actualizada, lo que impide realizar un
diagnostico preciso sobre el estado de las Asadas y determinar las acciones
correctivas o0 de mitigacion necesarias en las areas operativas, sanitarias,
administrativas e infraestructura. Ademas, la carencia de informacién actualizada
afecta la correcta categorizacion de las Asadas y que estas cuenten con planes para
la mejora continua y la gestion de los riesgos.

En las entrevistas realizadas, se consultd sobre los controles y seguimientos
implementados para verificar el nivel de coordinacion y evaluacién alcanzado por las
ORAC en el establecimiento de procesos de capacitacion e implementacién de Planes
de Mejora y Eficiencia continua a las Asadas. Se nos indic6 que este componente
forma parte del informe trimestral y se identifica exclusivamente como la aplicacién de
los planes de mejora y eficiencia. Estos planes son herramientas utilizadas por las
ORAC para diagnosticar una Asada y sefialar las mejoras necesarias para optimizar
el servicio y la categoria. Ademas, se enfatizd que lo importante no es la categoria en
si, sino que las Asadas sean fuertes y capaces de cumplir con su funcién. El
seguimiento se realiza a nivel de las ORAC, en la SGSD se mide la implementacién
de estos planes y mejoras, lo cual es un punto evaluado en el informe.

La Lgci norma en su articulo 4°:

“Articulo 4°-Aplicabilidad a sujetos de derecho privado. Los sujetos de
derecho privado que, por cualquier titulo, sean custodios o administradores
de fondos publicos, deberan aplicar en su gestion los principios y las
normas técnicas de control interno que al efecto emita la Contraloria
General de la Republica de conformidad con el articulo tercero.

Aparte de las otras sanciones que el ordenamiento juridico pueda
establecer, los sujetos de derecho privado que custodien o administren,
por cualquier titulo, fondos publicos o reciban beneficios patrimoniales de
entes u 6rganos estatales, podran ser sancionados, segun lo dispuesto en
el articulo 7 de la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica,
N° 7428, de 7 de setiembre de 1994, cuando incumplan lo estipulado en el
parrafo anterior”

Las Normas para el Control de Fondos y Actividades Publicos que son custodiados o
administrados por sujetos privados, emitidas por la Contraloria General de la
Republica con la resolucion R-DC-00010-20238, norma:

“9. Establecimiento de mecanismos de control En relacién con los fondos y
actividades publicos, el sujeto publico tiene un deber de seguimiento,
vigilancia y control sobre el sujeto privado, por lo que debe definir los controles
previos, concomitantes y posteriores, que estime necesarios para garantizar
el adecuado manejo de los mismos, el cumplimiento del fin publico y de la
presente normativa por parte del sujeto privado”.

8 La normativa se implementara de forma gradual, debiendo estar adoptada en su totalidad en enero del 2024, excepto lo
correspondiente a las regulaciones del componente presupuestario previstas en los numerales 14,15,16,17,18,19, 20, 30, 31y
32, los cuales deben ser implementados a partir de la formulacion de los presupuestos para el ejercicio econémico 2025.
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“10. Regulaciones de la relacién entre sujeto publico y privado El sujeto publico
debe emitir por escrito los criterios, documentos e instrumentos juridicos y técnicos
que definen los alcances, deberes y obligaciones de su relacion con el sujeto
privado. Como parte de esta obligacion, es indispensable definir e implementar los
controles para garantizar un manejo eficiente, responsable y ajustado a la
legalidad de los fondos y actividades publicos en custodia o administraciéon de
sujetos privados. En el instrumento que establezca el sujeto publico, se deben
incluir _las acciones a sequir_y posibles consecuencias en caso de
incumplimiento por parte del sujeto privado”.

(.--)

“12. Informacién basica requerida por el sujeto publico para verificar la
capacidad del sujeto privado Es deber del sujeto publico disponer de la
informacién suficiente del sujeto privado, que le permita verificar y documentar
la capacidad administrativa, financiera y juridica necesaria para custodiar o
administrar fondos y actividades publicos; para lo cual debe solicitarle la
informacién que considere necesaria. La verificacion de la capacidad del
sujeto privado tendra una vigencia de dos arios, por lo que vencido este plazo
se debe actualizar la verificacion respectiva”

28.“Cumplimento de regulaciones que defina el sujeto publico El sujeto
privado debe acatar las disposiciones que el sujeto publico defina mediante
los documentos juridicos y técnicos correspondientes, para la custodia o
administracioén de los fondos y actividades publicos”.

29.“Acceso a la informacioén por parte del sujeto publico El sujeto privado debe
brindar al sujeto publico la informacién que este ultimo estime necesaria para
verificar su capacidad para custodiar o administrar fondos y actividades
publicos; asi como cualquier otra que requiera para su control”

40.“Gestion de riesgos Se deben instaurar practicas que permitan identificar,
evaluar y gestionar las eventuales situaciones de riesgo que puedan afectar
los resultados esperados de la custodia y administracion de los fondos y
actividades publicos. Para lo cual se deben considerar factores internos y
externos, asi como su impacto e importancia en la consecuciéon de los
objetivos.

41.Seguimiento del control interno Quienes ejerzan el cargo de mayor
Jerarquia del sujeto privado, deben asegurar que su representada seleccione,
desarrolle y realice evaluaciones continuas y/o independientes para
garantizar que el sistema de control respecto a los fondos y actividades
publicos que se custodian o administran, se encuentra presente y en
funcionamiento, asi como adoptar las acciones pertinentes”.

“45. Régimen sancionatorio En lo que concierna, resultara de aplicacion la
Ley de la Administracion Financiera de la Republica y Presupuestos Publicos,
n.° 8131, a los sujetos privados que administren o dispongan, por cualquier
titulo, fondos y actividades publicos; incluyendo lo dispuesto en el Titulo X,
denominado “Régimen de Responsabilidad”
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En el Reglamento de las Asociaciones Administradoras de Sistemas de Acueductos y
Alcantarillados Comunales, hace referencia sobre las obligaciones que deben tomar
en cuenta las Asadas con respecto a las acciones correctivas o de mitigacion que
debe realizar en las areas operativas, sanitarias y administrativas e infraestructura:

“Articulo 37.

[...]

e. Evaluar: Realizar una evaluacion sistematica, integral y periddica del
funcionamiento de las ASADAS, como mecanismo que permita establecer
Su categoria, determinar areas criticas y susceptibles de mejora y orientar
los programas de capacitacion y asistencia técnica que brinda la Institucion.

f. Asesorar: Ofrecer asesoria técnica, administrativa, legal, comercial,
social, y ambiental desde el punto de vista de rectoria a las ASADAS,
dandoles la orientacion adecuada a las acciones que debe realizar. Las
recomendaciones dadas a las ASADAS en los procesos de asesoria seran
de acatamiento obligatorio”.

“Articulo 39. Prestacion de los servicios. Corresponde a la ASADA brindar y
velar por la adecuada prestacion de los servicios de abastecimiento de agua
potable y saneamiento de aguas residuales en la zona de la competencia
delegada, segun el Reglamento de Prestacion de Servicios del AyA”.

“Articulo 41. Gestion de la ASADA para prestar los servicios. La ASADA (...)
debera cumplir con una éptima gestion administrativa, financiera, comercial
y socioambiental para garantizar la sostenibilidad de los servicios”.

“Articulo 47:

[...]

e. Plan de mejoras y expansion de los sistemas: La ASADA debera elaborar
quinquenalmente y mantener actualizado cada afio, un plan en materia
de expansion, mantenimiento y mejora de los servicios, siguiendo la guia
establecida por AyA para tal efecto.

f. Gestion de los Riesgos: La ASADA debera contar con un Plan de Gestion
de Riesgos, para evitar la afectacion a la prestacion de los servicios. Este
plan implementara una metodologia que le permita administrarlos
reduciendo la consecuencia y la probabilidad.

g. Atencién de emergencias y desastres: La ASADA deberéa contar con un
Plan para la Atencién de Emergencias y desastres naturales, siguiendo
la guia establecida por AyA para tal efecto.”

“Articulo 53. Gestion Administrativa. Corresponde a la Junta Directiva de la
ASADA velar por una adecuada gestion administrativa del sistema de agua
potable y saneamiento de aguas residuales, para lo cual sera responsable
de desarrollar permanentemente el proceso administrativo y sus actividades
de planificacion, organizacion, ejecucion y control, basados en las buenas
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practicas administrativas, ajustadas a la normativa aplicable, asi como a las
disposiciones emitidas y debidamente validadas por AyA”.

“Articulo 57. Gestion financiera-contable. Corresponde a la Junta Directiva
de la ASADA, formalizar en sus libros legales y contables, segun
corresponda, los acuerdos tomados y acciones ejecutadas para garantizar
que se lleve a cabo una efectiva gestion financiera y contable, ajustada a la
normativa técnica y juridica aplicable, asi como a las disposiciones emitidas
o validadas por AyA, (...)”

La ORAC Central Este indicé que las Asadas de la region han manifestado no contar
con las competencias requeridas. La ORAC Metropolitana respondio que los planes
de mejora y eficiencia no son prioridad para la Asadas. Agregan que han hecho
capacitaciones sobre como aplicar el plan de mejora y las Asadas no lo implementan.
Segun el director de la ORAC Chorotega, los Planes de Mejora de Eficiencia
corresponde a una herramienta creada para las ASADAS, el AyA no las exige.

Por su parte, la SGSD indicd que segun las ORAC no se cuenta con la capacidad
instalada para poder asegurar que se completen las guias, revisar la formulacion
razonable de los planes y fiscalizar su implementacion.

Con el oficio SG-GSD-2024-01794 del 26.09.24 se indica que “a pesar de las
facilidades y beneficios que el uso de estas herramientas otorga en la elaboracion de
ambos planes, y de igual forma a pesar de las bondades de ambas metodologias que
son especificas y adaptadas para ASADAS; ninguna de las dos metodologias ni la
utilizacion de sus herramientas complementarias, han sido declaradas por la
Institucién como de uso obligatorio. Lo que si (SIC) esta normado por la Institucién en
el Reglamento de ASADAS, es que las ASADAS cuenten con un plan de trabajo y un
plan de gestion de riesgos (articulo 53, inciso a, y articulo 47 inciso f
respectivamente).

De igual forma, es necesario sefialar que la Institucidon no cuenta con normas juridicas
que le faculten la aplicacion de mecanismos sancionatorios a las ASADAS por el
incumplimiento de sus obligaciones. En ese sentido, solamente se puede intervenir o
asumir la prestacion de servicio, de acuerdo con lo previsto en el Reglamento de
ASADAS (articulos 88 al 93 y articulos 94 al 97, respectivamente). Sin embargo, no
se puede obviar la realidad en la complejidad de los procesos, ni en la capacidad
instalada que tiene la Subgerencia de Sistemas Delegados y las ORACs para su
ejecucion.”.

La falta de cumplimiento por parte de las Asadas por formular los planes a partir de la
PME y GIRA impide obtener un andalisis de resultados y priorizar las oportunidades de
mejora. Esto obstaculiza que el AyA no pueda disponer de los insumos necesarios
para categorizar adecuadamente a las Asadas y mejorar su gestién, en cumplimiento
a sus competencias. Con el mismo oficio SG-GSD-2024-01794, se deja claro las
consecuencias de uso integro y sistematicos de ambas metodologias, desde el punto
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de vista operativo, implica que la Asada carezca de estos instrumentos que orienten
en forma razonada y estratégica su gestion.

2.8 Ausencia de un diagnéstico de necesidades de capacitacion para los
funcionarios de las ORAC

No se cuenta con un diagnostico de necesidades de capacitacion para los funcionarios
que laboran en las ORAC, en formacién técnica, comercial y operativa, que les permita
tener conocimientos para el mejor desarrollo de habilidades, la ejecucion eficiente y
efectiva de sus labores y con ello cumplir con sus responsabilidades de asesorar,
capacitar y fiscalizar a las Asadas.

La DSS informé que no se cuenta con un plan formal de capacitacién para los
funcionarios de las ORAC, sin embargo, se contempla en una actividad como parte
del Plan de Trabajo de dicha direccidn, para los afos 2022 y 2023. De igual forma, en
el Plan de Trabajo del 2023, se establece el punto anterior, ademas, incluyeron el
indicador “Funcionarios capacitados segun demanda”. Al mismo tiempo, sefialé que,
se utilizan las siguientes estrategias para la capacitacion a los funcionarios:

> Solicitud personal del funcionario o por parte de la Jefatura de la ORAC para
participar de capacitaciones que en su consideracion requiere para el mejor
desempefo de sus labores, y que se debe someter a la autorizacion de la
Comision de Capacitacion que es liderada por Direccidon de Gestion de Capital
Humano.

> De acuerdo con la necesidad que plantea alguna ORAC, se coordina para
realizar capacitaciones grupales, si se considera que es de beneficio para la
colectividad, que incluye a todos los equipos de trabajo de cada una de las
Oficinas Regionales, asi como de las diferentes dependencias de la
Subgerencia.

> Se participa en capacitaciones convocadas por la Institucion.

La falta de un plan de capacitacion formalmente establecido y sustentado en un
diagndstico de necesidades de capacitacion, que incluya la normativa aplicable,
buenas practicas y tendencias en materia relacionada con las ORAC, limita que los
funcionarios adquieran conocimientos y desarrollen mejores habilidades para la
ejecucion eficiente y efectiva de sus labores y en el cumplimiento de los objetivos y
responsabilidades que estan normadas en el reglamento.

Las Ncisp establecen en la norma 2.4 la idoneidad del personal:

“2.4 Idoneidad del personal El personal debe reunir las competencias y
valores requeridos, de conformidad con los manuales de puestos
institucionales, para el desemperio de los puestos y la operacion de las
actividades de control respectivas. Con ese proposito, las politicas y
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actividades de planificacién, reclutamiento, seleccién, motivacion,
promocién, evaluacion del desempefio, capacitacion y otras relacionadas
con la gestion de recursos humanos, deben dirigirse técnica y
profesionalmente con miras a la contratacion, la retencién y la actualizacion
de personal idéneo en la cantidad que se estime suficiente para el logro de
los objetivos institucionales”

Asimismo, el Reglamento para el Fortalecimiento de Capacidades del Sector Agua
Potable y Saneamiento, aprobado mediante Acuerdo de Junta Directiva N.° 2019-388
de 16 de octubre de 2019, norma:

“Articulo 1°. Potestades

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, en adelante
denominado AyA, podra disponer de recursos para sufragar o atender, total
o parcialmente, las necesidades de formacién, capacitaciéon y desarrollo de
sus funcionarios y entes operadores.

La Direccién Gestion del Capital Humano con la colaboracion de todas las
dependencias llevara a cabo el proceso de planificacion, ejecucion y
seguimiento anual del Programa de actividades de formacion, capacitacion
y desarrollo humano, desde la preparacion del Diagnéstico de Necesidades
de Capacitacion (DNC) en forma bienal, formularé la propuesta
presupuestaria, ejecutara y dara seguimiento a los planes anuales.”

Por su parte, la Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria
de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento, norma:

“El AyA: [...] b) Asigna recursos presupuestarios, humanos, tecnolégicos y
logisticos, en forma suficiente, para fortalecer sus funciones de fiscalizacion,
asesoria y capacitacion de la gestion comunitaria del agua, tanto a nivel
central como en las diferentes ORAC's.

2.2. Reorganizacion Administrativa y Fortalecimiento de Capacidad de la
SGSC

[...] esta politica considera fundamental realizar una evaluacién del modelo
de prestacion de servicios bajo la modalidad de delegacion y a fortalecer las
capacidades de la institucion mediante la capacitacion de su personal. (...)

Enunciados del lineamiento:

[..]

b) Fortalece el funcionamiento de la SGSC mediante la capacitacion y la
sensibilizacién a sus funcionarios, (...)”

2.3. Coordinacion y articulaciéon de dependencias internas de AyA, para la
atencion de las ASADAS.

Enunciados del lineamiento:

b) Fortalece la articulacion interna mediante la capacitacion y la
sensibilizacion a sus funcionarios”.
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En correo electrénico del 14 de noviembre de 2023, se solicitdo a la SGSD el Plan
Formal de Capacitacién para los funcionarios de las ORAC, correspondientes a los
periodos 2022 y 2023. Ese mismo dia, mediante correo electronico, la SGSD informd
qgue no disponen de una planificacion formal para los funcionarios. Esta situacién pone
de manifiesto una carencia, pero la Subgerencia no ha explicado las razones por las
cuales no se remitio a la Direccion de Gestion de Capital Humano el diagnéstico y el
plan de capacitacion.

Tanto, la DSS, como la DFA reconocen que no existe un diagnéstico de necesidades
de capacitacion, pero no indicaron la causa.

La falta de un plan de capacitacion formalmente establecido y sustentado en un
diagnodstico de necesidades de capacitacion, limita que los funcionarios de las ORAC
adquieran conocimientos y desarrollen mejores habilidades para la ejecucion eficiente
y efectiva de sus labores, a través de su funcion asesora a las ASADAS, contribuir a
mejorar su situacion, principalmente, aquellas que se encuentran clasificadas en los
estratos C y D, y logren alcanzar estandares de gestion en los servicios de agua
potable y saneamiento de manera delegada, en términos de calidad, cantidad y
continuidad.

2.9 Oportunidades de mejora a la capacitacion de las ORAC, en los
procedimientos del Macroproceso de Gestion de Entes Operadores

La SGSD mediante el documento SG-GSD-2022-02070 del 29 de noviembre de 2022,
informa la identificacion y clasificacion de un total de 4 procesos, 15 subprocesos y 27
instrucciones de trabajo. En consecuencia, la Gerencia General, a través del
documento GG-2022-04885 del 23 de diciembre de 2022, comunicé que la propuesta
de modificacion del macroproceso Gestion de Entes Operadores Delegados fue
aprobada por la Oficina de Gestion de la Calidad.

En relacién con lo anterior, segun los resultados de la entrevista realizada, se indico
que, durante la etapa de elaboracién de los procesos y procedimientos, hubo
colaboracion del personal de las diferentes ORAC. Este personal, con su experiencia,
logré consolidar los diversos conceptos. Asi, a finales de 2022 y principios de 2023,
se efectud el cambio de nombre al Macroproceso Gestion de Entes Operadores
Delegados (GOD), el cual esta vigente y cuenta con 5 subprocesos, ademas de sus
respectivos procesos, procedimientos e instructivos de trabajo, los cuales fueron
revisados y aprobados por la Oficina de Gestién de la Calidad.

Mediante el documento AU-2024-00649 del 01 de agosto de 2024, se solicitoé a las
Jefaturas de las ORAC que respondieran un cuestionario. Este cuestionario tenia
como objetivo evaluar si los procedimientos del Macroproceso de Gestidon de Entes
Operadores Delegados son claros, concisos, oficializados y si el personal ha recibido
la capacitacion correspondiente. Ademas, si dichos procedimientos se alinean con la
gestion diaria de sus oficinas.
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De acuerdo con lo detallado en cada procedimiento, se ha identificado una disparidad
en la percepcién que las Jefaturas de las ORAC tienen respecto a la implementacion
en la gestion diaria de sus oficinas. Mientras que algunos consideran que los
procedimientos son compresibles, concisos Yy eficientes, ademas, cumplen
adecuadamente, otros indican lo contrario, aduciendo que su cumplimiento es parcial
o nulo. Asimismo, sefalan que se incluyeron mas actividades de las que realmente se
realizan, lo que genera una mayor carga laboral para la ORAC. Lo que llama la
atencion, ya que, en las entrevistas aplicadas, se nos informé que, en la etapa de
elaboracién de los procesos y procedimientos, existio colaboracion por parte del
personal de las diferentes ORAC, quienes con su experticia lograron consolidar los
diferentes conceptos.

Aunado a lo anterior, han sefialado que muchos procedimientos se aplican de manera
parcial o no se aplican debido a la insuficiencia de personal capacitado y competente
para llevarlos a cabo.

A su vez, no se evidencia criterio de calidad para prestacion del servicio. Esta situacion
es preocupante, ya que el objetivo de estandarizar estos procedimientos es para que,
en comun, se optimice el desempefio de la tarea, reduzca errores y mejore la calidad
del trabajo en las ORAC. Sin embargo, lejos de cumplir con dicho objetivo, cada uno
lo valora segun su percepcion.

La situacion anterior, ha sido inducida por la falta de capacitacion formal y especifica
para cada procedimiento, que asegure que todos los funcionarios de las ORAC
comprendan su aplicacién. Sobre este punto, es importante recordar que la esencia
de las capacitaciones es el de fortalecer la capacidad, tanto individual como colectiva,
de aportar conocimientos, habilidades y actitudes, para el mejor desempefio laboral y
para el logro de los objetivos institucionales.

Sin embargo, consideran que existen oportunidades de mejora y que es necesario un
analisis para simplificar los procedimientos y hacerlos mas eficientes. Ademas,
consideran que, para lograr esta eficiencia, las ORAC deben contar con el equipo
humano y técnico adecuado.

La ausencia de capacitacion especifica para los funcionarios de las ORAC en los
procedimientos aplicables a las ASADAS impide que adquieran el conocimiento
técnico necesario para su correcta ejecucion. Ademas, esta falta de formacién limita
su capacidad para realizar las tareas de manera eficiente.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO-DFOE), de la
Contraloria General de la Republica, establece en la norma 2.4 la idoneidad del
personal:

“2.4 Idoneidad del personal El personal debe reunir las competencias y
valores requeridos, de conformidad con los manuales de puestos
institucionales, para el desemperio de los puestos y la operacion de las
actividades de control respectivas. Con ese proposito, las politicas y
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actividades de planificacion, reclutamiento, seleccion, motivacion, promocion,
evaluacion del desempefio, capacitacion y otras relacionadas con la gestion
de recursos humanos, deben dirigirse técnica y profesionalmente con miras a
la contratacion, la retencion y la actualizacion de personal idéneo en la
cantidad que se estime suficiente para el logro de los objetivos institucionales”

En cuanto a los sistemas de gestion de calidad y las actividades de control se norma:

21.9 Vinculacién del SCI con la calidad

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben
promover un compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCI
para propiciar la materializacion de ese compromiso en todas las actividades
y actuaciones de la organizacion. A los efectos, deben establecer las politicas
y las actividades de control pertinentes para gestionar y verificar la calidad de
la gestion, para asegurar su conformidad con las necesidades institucionales,
ala luz de los objetivos, y con base en un enfoque de mejoramiento continuo”.

“4.2 Requisitos de las actividades de control

Las actividades de control deben reunir los siguientes requisitos:

()

e. 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.

f. Divulgacion. Las actividades de control deben ser de conocimiento general,
y comunicarse a los funcionarios que deben aplicarlas en el desempefio de
sus cargos. Dicha comunicacion debe darse preferiblemente por escrito, en
términos claros y especificos”.

Asimismo, Reglamento para el Fortalecimiento de Capacidades del Sector Agua
Potable y Saneamiento®, y en la Politica de Organizacién y Fortalecimiento de la
Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento, norman:

“Articulo 1°. Potestades

El Instituto Costarricense de Acueductos y Alcantarillados, en adelante
denominado AyA, podra disponer de recursos para sufragar o atender, total o
parcialmente, las necesidades de formacion, capacitacion y desarrollo de sus
funcionarios y entes operadores.

La Direccion Gestiéon del Capital Humano con la colaboracion de todas las
dependencias llevara a cabo el proceso de planificaciéon, ejecucion y
seguimiento anual del Programa de actividades de formacion, capacitacion y
desarrollo humano, desde la preparacion del Diagnostico de Necesidades de
Capacitacion (DNC) en forma bienal, formulara la propuesta presupuestaria,
ejecutara y dara seguimiento a los planes anuales.”

9 Que fuera aprobado mediante Acuerdo de Junta Directiva, N.° 2019-388 de 16 de octubre de 2019
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El Procedimiento: Elaboraciéon y Control de la Informacion Documentada (Cédigo:
CEG-11-03-P), norma que:

“El Encargado del proceso realiza la divulgacion de la informacion
documentada y procede a ejecutar el plan de capacitacién a los funcionarios
involucrados. El encargado de proceso tiene 22 dias habiles para realizar esta
capacitacion y debe conservar evidencia que compruebe su realizacion’.

Algunas ORAC confirmaron que no se recibié capacitacién o que fue parcial (Brunca,
Central Este y Huetar Caribe). Por su parte la ORAC Chorotega indicé que se hicieron
espacios para socializar la implementacion de los que se encuentran en el Share
Point.

La ausencia de capacitacion especifica para los funcionarios de las ORAC en los
procedimientos aplicables a las ASADAS puede derivar en tiempos de respuesta mas
prolongados y una disminucién en la calidad del servicio. Como consecuencia, la
calidad del servicio se ve comprometida, lo que puede resultar en una menor
satisfaccion de los usuarios y una reputacion desfavorable para la institucién.

2.10 Problemas de infraestructura fisica de las ORAC

El DFA en la entrevista aplicada manifestd, que el area de Salud Ocupacional de la
Direccion Gestion Capital Humano emitio un diagnostico de las condiciones de
seguridad, higiene y accesibilidad de infraestructuras en arrendamiento, mencionando
las condiciones de las ORAC Brunca, Huetar Caribe, Central Este y Chorotega, para
lo cual se tom6 en cuenta aspectos de Salud Ocupacional de la Comisién Institucional
sobre Accesibilidad y Discapacidad (Ver Anexo N.°9). Dicho diagndstico sefiala una
serie de incumplimientos en las estructuras de estas edificaciones. Asimismo,
comentaron sobre la verificacion de la implementacion de acciones de mejora en la
ORAC Chorotega.

Se le solicité al director de Salud Ocupacional, sobre las gestiones que esa Direccion
ha realizado para coadyuvar a la solucion de las situaciones reflejadas en el
diagnostico. Al respecto, se refirio a lo senalado en el instructivo denominado “Solicitud
de estudio de local para arrendamiento Codigo: GTH-85-01-16, la DSO (A4-AU1).
También argumentd, que, siguiendo lo sefialado en el instructivo, respecto al Informe
Técnico SO-IT-2023-00026, no se recibid ninguna solicitud por parte de la
Administracion.

Llama la atencién de esta Auditoria, que los oficios GG-S0-2022-00408 y GG-SO-
2022-00574, dirigidos a los Gerentes Generales, de ese entonces, a la fecha de este
estudio, las ORAC Central Este y Huetar Caribe, sigan presentando situaciones
adversas de infraestructura.

Las condiciones que presentan las infraestructuras fisicas de las ORAC mencionadas
en este apartado, es un agravante de vulnerabilidad a la que estan expuestas,
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afectando con ello la calidad, eficiencia, eficacia y celeridad de la atencion a los
usuarios. De igual manera, sus funcionarios estan expuestos a riesgos inminentes ya
que no les proporciona seguridad, comodidad y continuidad en el desarrollo de sus
labores, al no contar con un ambiente 6ptimo para sus actividades.

El Cédigo de Trabajo define la enfermedad del trabajo en su articulo 197:

“estado patolbgico, que resulte de la accion continuada de una causa, que
tiene su origen o motivo en el propio trabajo o en el medio y condiciones en
que el trabajador labora, y debe establecerse que éstos han sido la causa
de la enfermedad”.

La Norma Técnica del Seguro Riesgos del Trabajo y Salud Ocupacional’ establece
que:

“Sin perjuicio de la responsabilidad de cada empleador respecto a la salud y
seguridad de los trabajadores, los Inspectores autorizados en el articulo 268
del Coédigo de Trabajo, estan facultados, debidamente autorizados y
capacitados para actuar como auditores en prevencion y seguro y para
realizar las siguientes funciones:

1.ldentificacion y evaluacion de los riesgos que puedan afectar la salud en el
lugar de trabajo, e identificacién de factures de Riesgo en el ambiente laboral
y de las practicas de trabajo que puedan afectar la salud de los trabajadores,
incluidas las instalaciones sanitarias, y servicios de bienestar’.

La Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad (N.° 7600),
establece lo siguiente:

“ARTICULO 2.-Definiciones Se establecen las siguientes definiciones:

Accesibilidad: son las medidas adoptadas, por las instituciones publicas y
privadas, para asegurar que las personas con discapacidad tengan acceso,
en igualdad de condiciones con los demas, al entorno fisico, el transporte,
la informacidn y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones y a otros servicios e instalaciones
abiertos al publico o de uso publico. Estas medidas incluyen también la
identificacion y eliminacién de dichas barreras. (Asi adicionada la definicion
anterior por el articulo 2° de la ley N° 9207 del 25 de febrero del 2014)

()

Equiparacioén de oportunidades: Proceso de ajuste del entorno, los servicios,
las actividades, la informacion, la documentacioén, asi como las actitudes a
las necesidades de las personas, en particular de las discapacitadas.

ARTICULO 4.-Obligaciones del Estado Para cumplir con la presente ley, le
corresponde al Estado:

'© Publicada en el Diario Oficial 192 del 02.10.1998
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b) Garantizar que el entorno, los bienes, los servicios y las instalaciones de
atencion al publico sean accesibles para que las personas los usen y
disfruten.

ARTICULO 44.-Ascensores Los ascensores deberan contar con facilidades
de acceso, manejo, sefializacion visual, auditiva y tactil, y con mecanismos
de emergencia, de manera que puedan ser Uutilizados por todas las
personas’.

El Reglamento General de Seguridad e Higiene de Trabajo, Decreto N.° 1, sefala lo
siguiente:

“Articulo 14.-Los locales de trabajo deben tener las dimensiones
adecuadas en cuanto a area y volumen de acuerdo con el clima, las
necesidades de la industria y el nimero de trabajadores que laboren en
aquéllos’.

“Articulo 17.-Los corredores o galerias que sirvan de unién entre dos
locales. escaleras u otras partes de los edificios y los pasillos interiores,
tanto los principales que conduzcan a las puertas de salida como los de
otro orden, deberan tener la anchura adecuada de acuerdo con el numero
de ftrabajadores que deban circular por ellos, considerando incluso el
desalojo de emergencia”

La separacion entre maquinas, instalaciones y puestos de trabajo debera ser
suficiente para que el trabajador pueda realizar su trabajo sin incomodidad y para que
quede a cubierto de posibles accidentes por falta de espacio, a juicio del Consejo,
previo informe de la Oficina.

Segun la Jefatura de la DFA se tiene conocimiento de la situacion de la infraestructura
de la ORAC Central Este, Brunca y Huetar Norte, sin embargo, solo se abocé a remitir
los oficios de Salud Ocupacional y cumplir con la directriz Presidencial, respecto a
alquileres y construccion de nuevos edificios, menciona que esta a la espera que se
aprueben los recursos para hacer las mejoras. Por su parte Salud Ocupacional indicé
que se reserva derecho de efectuar inspecciones para verificar que las medidas
tomadas subsanen el hallazgo en materia de Salud Ocupacional.

Las debilidades en la infraestructura en algunas ORAC, presenta incumplimiento en
salud ocupacional y normativa especifica que podria afectar la salud ocupacional de
los funcionarios. Por otra parte, la Institucion se expone a posibles demandas por
riesgo de trabajo o dafios a civiles, exponiendo de esta forma la imagen institucional.

2.11 Vencimiento del Convenio Marco de Cooperaciéon

El “Convenio Marco de Cooperacion suscrito entre el INA y el AyA, para la
capacitacion de las Asociaciones Administradoras de Sistemas Comunales”
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(Convenio-16-2016), suscrito el 04 de marzo de 2016, se encuentra vencido. Tampoco
existe un convenio especifico para ejecutar las capacitaciones a las Asadas.

Como parte de la auditoria tampoco se pudo determinar que la SGSD gestionara la
renovacion correspondiente tres meses antes del vencimiento, tal y como se estipuld
en la clausula de vigencia, en su momento.

En el convenio marco no se detallé claramente la razén del vinculo entre las partes
involucradas en la cooperacidn mutua entre ambas instituciones, ni establece
claramente las contraprestaciones reciprocas. La Contraloria General de la Republica
enfatiza que debe haber un equilibrio entre lo que se ofrece y lo que se recibe a
cambio.

Por otra parte, indica que por su naturaleza no es susceptible de estimacion al no
consignarse obligaciones cuantificables diferentes a las ordinarias por parte del INA 'y
AyA. Al respecto, la Direccion Juridica de AyA en su criterio juridico PRE-J-2024-
02899 del 08 de agosto de 2024, indica que la Administracién Publica puede firmar
convenios de colaboracidén que considere beneficiosos para adquirir conocimientos,
apoyar el desempefio de sus competencias o cumplir sus objetivos, siempre que la
legislacion lo permita. En ese mismo sentido, los convenios marco, se consideran de
valor indeterminado, ya que no detallan especificamente las obligaciones de cada
parte, sino que se formulan en términos generales.

Aun cuando la clausula decimocuarta establece que la prorroga se realizara por un
unico periodo de dos afnos, este vencio el 04 de marzo de 2023. Dado lo anterior, el
INA y AyA han llevado a cabo diversas gestiones para formalizar un nuevo convenio.
Sin embargo, hasta la fecha, todos los esfuerzos han sido infructuosos debido a que
la tramitologia depende del area Nucleo Tecnologia de Materiales del Proceso Gestion
Tecnoldgica-INA, la cual enfrenta las consecuencias de la falta de nombramiento de
su jefatura.

Durante la revision de la documentacion enviada por la Direccién de Sostenibilidad
SGSD al Nucleo de Tecnologia de Materiales del INA, a través del correo electronico
del 31 de julio de 2024, se identificaron algunas inconsistencias en el documento
titulado “Formulario Convenio INA-AYA”. Este documento, completado por la
mencionada Direccion y trasladado al Nucleo de Tecnologia de Materiales para su
analisis, presentaba errores como:

Error en la fecha: El documento tiene fecha de 10.05.2023

Pag.65 de 95




INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAIE FR GGG 01
Gerencia General Edicién 02
(03702/2012)

Nombre de la Unidad Solicitante: Instituto Costarricense de Acueductos ¥ Alcantarillados Oficio No:

Fecha: 10:/05:2023

Solicitud de Creacion de Convenio o Carta de Entendimiento

Nombre de la persona contraparte incorrecto: En el apartado 2 del documento
“Informacién de la persona representante del ente o empresa contraparte del INA, que
firma el convenio”, se indica el nombre de Alejandro Guillén Guardia, expresidente
ejecutivo de AyA.

2. Informacién de la persona representante del ente 0 empresa contraparte del INA, que firma el
convenio

Nombre y apellidos: Alejandro Guillén Guardia

Numcro de cédula: 1-0420-0585

Con facultades de: Presidente ejecutivo

Indicacién de plazo: En el punto 12, especifican que el plazo que se propone para la
ejecucion del convenio y sus eventuales prérrogas es de 5 afnos, con prorrogas de 3
meses.

Cabe agregar, que, a pesar de encontrarse el convenio vencido, se cuenta con la
Programaciéon de Servicios de Formacion del INA (PASER), la cual abarca temas
dirigidos a las Asadas. Esta programacion, que se actualiza anualmente, detalla las
capacitaciones ofrecidas por el INA en diversos temas, tanto de manera virtual como
presencial. EI PASER se presenta en formato electronico y se envia a las ORAC para
su difusion entre las Asadas de su territorio.

La falta de un seguimiento riguroso por parte de la SGSD, en cuanto a la vigencia y
tramitologia del convenio marco, provoca que desde el 04.03.2023 a la fecha no se
cuente con un convenio formal y vigente.
La Ley General de Contratacién Publica (N.° 9986) y su Reglamento (Decreto
Ejecutivo N.° 43808-H), en su articulo 2, tratan sobre las exclusiones de su aplicacion,
especificando lo siguiente en el inciso f):

“f) Convenios de colaboracion entre entes de derecho publico. Los convenios
de colaboracion se entenderan como aquellos acuerdos que se realizan entre
entidades de derecho publico cada una dentro del ambito de su competencia
legal, sin animo de aprovisionamiento de bienes o servicios, en que cada
entidad colabora en forma patritaria con la otra y ejecuta sus competencias para
obtener un fin comun, sin que medie pago para ninguna de las partes.”
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La Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria de los
Servicios de Agua Potable y Saneamiento, establece en su lineamiento de “Alianzas
con organizaciones de la sociedad civil” que AyA suscribe convenios marco o cartas
de entendimiento para formar alianzas con actores y organizaciones no
gubernamentales, asi como con el sector privado, con el fin de llevar a cabo procesos
de capacitacion.

Sobre los convenios de cooperacion, la Contraloria General de la Republica en el
oficio No. 04550 del 24 de marzo de 2021 (DCA-1246), establecié condiciones
minimas que debian contemplarse cuando se tratara de un convenio interinstitucional,
tales como:

“...) En ese orden de ideas, es criterio de este érgano contralor que para

que efectivamente sea viable un convenio de cooperacion, necesariamente

deben de reunirse algunas condiciones minimas como las siguientes:

1) Que exista una clara vinculacion entre el objeto del convenio y los
objetivos propios de las instituciones contratantes (principio de legalidad) y,
esos objetivos deben satisfacer el interés publico.

2) Esa cooperacion debe permitir el correcto desarrollo de las competencias
(actividad ordinaria) que originalmente le fueron asignadas a cada ente, de
forma tal que no debe interferir con el normal desarrollo de las actividades
propias de la institucion.

3) Por otra parte, no podran dictarse actos contrarios a las reglas univocas
de la ciencia o de la técnica, o a principios elementales de justicia, l6gica o
conveniencia. Por tal motivo, para la suscripcion de algun convenio
interinstitucional es necesario contar con autorizacion legal para ello y con
la capacidad técnica (idoneidad) que tenga y demuestre una instituciéon para
ejecutar determinados proyectos.

4) De conformidad con el principio de eficiencia, es de vital importancia que
para que el convenio resulte provechoso para los propésitos de las partes
involucradas. Es decir, debe acreditarse que los costos propuestos sean
razonables en términos comparativos del mercado. 5) Debe existir
transparencia en la formulacion, suscripcion y ejecucion de los convenios de
cooperacion. Las Administraciones involucradas, deben permitir el acceso
publico a cualquier aspecto vinculado con el convenio y rendir cuentas para
que cualquier persona interesada, pueda analizar la informacién y ponderar
si se ha cumplido con la finalidad convenida.

6) Se debera hacer una evaluacion periddica que determine que el convenio
sigue siendo una forma eficaz para ayudar a realizar los propdsitos de las
Administraciones, para mantener su vigencia, o bien, silas Administraciones
poseen ofras alternativas mas eficaces para cumplir sus fines y
competencias para dejar sin efecto el convenio de cooperacion,
reorientando los fondos publicos involucrados hacia esas opciones. (...)” ello
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y con la capacidad técnica (idoneidad) que tenga y demuestre una institucion
para ejecutar determinados proyectos”.

La Direccion de Sostenibilidad indicé que ha buscado la manera de gestionar las
acciones necesarias para la actualizacion de este Convenio Marco pero que
lastimosamente no se ha podido realizar por la no respuesta de autoridades
superiores del INA y la ausencia de un jefe en el Nucleo de Tecnologia y Materiales
del INA que no han reemplazado. Actualmente se esta en espera de la revisién del
Formulario para poder proseguir con la actualizacion del Convenio Marco INA-AyA.

No se ha seguido el debido proceso en relacion con el Convenio Marco de
Colaboracion entre el INA y AyA, ya que no se completo el tramite correspondiente,
como es la firma del convenio. Esto podria resultar en la interrupciéon de las
capacitaciones en cualquier momento.

2.12 Inconsistencia en uno de los pagos de la contratacidon directa 2020CD-
000013-0021400001

Segun la revision en el Sistemas Integrado de Compras Publicas (Sicop), del
expediente digital de la contratacion directa 2020CD-000013-0021400001
“Contratacion de Servicios Profesionales para Elaborar el Plan Nacional de Atencion
de Comunidades Vulnerables del AyA”, en el apartado

“Informacion de solicitud de contratacion” se indica que ~ Monto de prestpuesto estimado
el monto de presupuesto estimado y presupuestado es  Total de monto de presupuesto ¢ 67.800.000
de €67 800 000 (sesenta y siete millones ochocientos

mil colones con 00/100).

¢ 67.800.000

En la siguiente tabla se muestran los tramites de pago presentados ante la Direccidn
de Finanzas y publicados en Sicop, por €68 333 429, 65 debido al tipo de cambio.

Tabla N.° 16
Detalle de factura tramitadas

Fechade ™ d| [ FACTURA
sicop Ne. |  Fecha | Namero Factura [ Concepto | Monto Délar | Tipo Cambio| Monto Colones
01/09/2020 SB1680-2020:07243 26/06/2020 00100001010000000011 Producto I: Fase | $11,159.03 €582.92 £6,504,821.77
de 11.08.2020
SG-GSD-2020-01250
01/09/2020 je 12.08.2020 10/07/2020 00100001010000000012 Producto li: Informe Fase | $16,738.55 €585.19 £9,795,232.07
de 12.08.
SG-GSD-2020-01985
08/12/2020 01/12/2020 00100001010000000015 Producto lll: Informe Fase Il $22,318.00 €608.79 €13,586,975.22
de 08.12.2020
SG-GSD-2021-00722
28/04/2021 e 26/03/2021 00100001010000000019 Producto IV: Informe Fase Il $11,159.00 ¢615.66 €6,870,149.94
SG-GSD-2021-01705
06/09/2021 s 06/08/2021 00100001010000000026 Producto V: Informe Fase IV $11,159.00 ¢623.23 €6.954,623.57
SG-GSD-2021-01836
28/09/2021 S 10/09/2021 00100001010000000030 Producto VI: Informe Final $39,056.53 €630.41 €24,621,627.08
22/10/2021 SG':SZD;;):;;’;?GI 10/09/2021 00100001010000000030 Producto VI: Informe Final $39,056.53 €630.41 €24,621,627.08
e 22.10.
Monto contratado final . $111,590.11 €68,333,429.65
Monto contratado inicial __$111,590.33 £67,800,000.00
F : Expedi digital d 2020CD-000013-0021400001, Sicop | -¢533,429.65

Asimismo, se determiné la presentacion duplicada de una factura en meses diferentes.
La factura N° 00100001010000000030, emitida el 10/09/2021 por la empresa
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CADUCA S.C. para el “Producto VI: Informe Final” por US$39,056.53 (segun T.C:
¢630.41, equivalente a €24 621 627,08), fue presentada con los oficios de aprobacion
SG-GSD-2021-01836 del 28/09/2021, subida en Sicop el mismo dia, y SG-GSD-2021-
01961 del 22/10/2021, subida el 22/10/2021, tal y como se aprecia en la Tabla Nro.16.
Segun el Administrador del contrato, no existié una duplicacién el pago final, sino el
tramite porque la Direccion de Finanzas, lo devolvio por algunos incumplimientos de
la Circular N.° GG.DF-2021-01557.

Por otra parte, entre los campos del expediente digital en Sicop, se encuentra el
apartado “5.4. Pago”, destinado a consultar las diversas
solicitudes de pago realizadas por el contratista, asi como los
documentos de gestion de pago emitidos por la institucion.
Sin embargo, las facturas relacionadas con esta contratacion
fueron registradas en el apartado “9. Informacién
relacionada”, donde el encargado de la tramitaciéon del
procedimiento las agregdé directamente al expediente
electronico. (Ver Anexo N.°10)

De igual manera, se determind, que en el Acta de recepcion definitiva se registraron
52 dias naturales de retraso, siendo la fecha de entrega inicial el 09/07/2021 y la fecha
real de entrega el 30/08/2021. ElI 26 de abril de 2022, el sefor Boris Gamboa
Valladares, de ORAC Brunca, como Administrador de la contratacién y evaluador,
indico en el apartado de Evaluacion al Proveedor que la efectividad en las entregas
fue “fuera del plazo y completa”, sin agregar ningun comentario adicional.

La deficiente gestion administrativa y financiera se refleja ante el exceso del
presupuesto institucional, la duplicaciéon de facturas, la ausencia de multas por
retrasos, la entrega tardia del producto final sin sanciones adecuadas, y la falta de
control en el registro y pago de las facturas. Lo anterior no evidencia una gestion
eficiente, transparente y responsable de los recursos publicos.

La Ley General de Contratacion Publica establece los principios y procedimientos que
deben seguirse para asegurar la transparencia, eficiencia y responsabilidad en la
gestion de los recursos publicos:

“ARTICULO 8- Principios generales

a) Principio de integridad: la conducta de todos los sujetos que intervengan
en la actividad de contratacion en la que medien fondos publicos se ajustara
al cumplimiento de las normas (...), la responsabilidad (...), prevaleciendo
en todo momento el interés publico.

b) Principio de valor por el dinero: toda contratacion publica debe estar
orientada a maximizar el valor de los recursos publicos que se invierten y a
promover la actuacion bajo el enfoque de gestion por resultados en las
contrataciones, de tal forma que se realicen en forma oportuna y bajo las
mejores condiciones de precio y calidad.

[.]
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e) Principios de eficacia y eficiencia: el uso de los fondos y bienes publicos
y la conducta de todos los sujetos que intervienen en la actividad de compras
publicas deben responder al cumplimiento de los fines, las metas y los
objetivos institucionales y a la satisfaccion del interés publico”.

“ARTICULO 38- Contenido presupuestario
Previo a promover el concurso, la Administracion debe acreditar la
existencia de contenido presupuestario. (...)”

“ARTICULO 46- Sanciones econémicas

La Administracién podra establecer, de forma motivada, en el pliego de
condiciones multas por ejecucion defectuosa o clausulas penales por la
ejecucion prematura o tardia de las obligaciones contractuales, conforme a
las condiciones que se definan en el reglamento de esta ley.”

El Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa detalla los procedimientos
especificos que deben seguirse en las contrataciones publicas, incluyendo la gestion
de presupuestos y la aplicacion de sanciones por incumplimientos.

“Articulo 28. Expediente electrénico y conservacion de la informacién. En
cada procedimiento de contratacion publica que se realice en el sistema
digital unificado, el expediente sera electronico y contendra todos los
documentos que se generen en el tramite del procedimiento, la ejecucion
del contrato y su finiquito. El expediente electrénico estara referenciado
mediante un indice de asientos consecutivos que genera el mismo sistema.
Cada documento agregado por la Administracion al expediente debera estar
numerado y ordenado cronolégicamente. No se deberan incorporar
documentos duplicados”.

“Articulo 29. Incorporacioén de documentos. Todos los documentos que se
adjunten al expediente electronico de la contratacion, a los formularios y/o
documentos electrénicos disponibles en el sistema digital unificado, deben
ser digitales e incorporados en el moédulo que corresponda. (...)”

“Articulo 87. Contenido presupuestario. Previo a promover el concurso, la
Administracién debe acreditar que cuenta con los recursos presupuestarios
suficientes para enfrentar la erogacion respectiva. Para las contrataciones
que se ejecuten durante el mismo ejercicio econémico, bastara con acreditar
el contenido presupuestario disponible. (...)”

La Administracion debera adoptar y poner en practica los controles internos
necesarios a fin de que se cumpla con lo establecido en el articulo 38 de la
Ley General de Contratacion Publica, lo dispuesto en este articulo, asi como
la normativa y las directrices presupuestarias emitidas por las autoridades
competentes sobre esta materia’.

“Articulo 116. Sanciones econoémicas y procedimiento de ejecucion.
Conforme al articulo 46 de la Ley General de Contratacion Publica, la
Administracién podra establecer en el pliego de condiciones, el pago de
multas por defectos en la ejecucion del contrato o clausulas penales, segun

Pag. 70 de 95




2

INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
AUDITORIA INTERNA

corresponda, considerando para ello, aspectos tales como, el monto, plazo,
riesgo, repercusiones de un eventual incumplimiento para el servicio que se
brinde o para el interés publico y la posibilidad de incumplimientos parciales
o por lineas”

La causa principal de estos problemas es una gestiébn administrativa y financiera
deficiente, que incluye errores en el manejo de facturas, falta de especificacion de
multas contractuales, y una supervisién inadecuada de los plazos y pagos.

La inconsistencia en los pagos de la contratacion afecta la gestion administrativa y
financiera con recursos publicos.

3 CONCLUSIONES

3.1 Existe una débil vinculacion de la “Politica de Organizacién y Fortalecimiento de
la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento” y su plan
de implementacion con la planificacion estratégica de AyA. A su vez, no se evidencia
un seguimiento sistematico de la politica y su plan de implementacion y no existe
evidencia de su debida actualizacion, para lo cual debera considerar el resto de las
politicas nacionales.

3.2 El PEI 2022-2026, se vincula con “Estrategia de Ordenamiento de Entes
Operadores”, en el que se indica que es “bajo un modelo de gestion operativa, donde
se iguale en condiciones y niveles de servicio los dos modelos de gestion de operacion
que tiene el AyA (operacion directa y delegada)”. La Auditoria Interna tuvo la limitacion
de no contar con un informe de gestién de dicha estrategia al 2024 (I semestre). No
obstante, se nos presenté un informe del 24 de junio del 2022, en el que se indica que,
a esa fecha del total de 17 actividades, solamente se habia cumplido las cuatro
primeras en un 100%.

3.3 A pesar de que, por medio de una contratacién externa, el AyA cuenta con el
PNACV-AyA, el cual fue considerado en el PEI, no existe un cumplimiento integro
planificado, lo cual repercute en la disminucién de las brechas sociales y en la calidad
del servicio de agua potable, esto debido a la falta de intervencion de la Administracion
Superior en la implementacién de la estructura organizacional que asegure la
propuesta en el PNACV-AyA. La responsabilidad ha recaido en la SGSD, que requiere
la cooperacion de diversas dependencias del AyA para una implementacién adecuada
del Plan.

La deficiente gobernanza de la informacién y la falta de coordinacion entre las areas
involucradas han llevado a una gestion ineficaz, afectando negativamente a las
comunidades vulnerables. Solo un pequefio porcentaje de los distritos mas
vulnerables ha recibido inversiones programadas en agua potable y saneamiento, y
una gran parte de los proyectos planificados lo que pone en riesgo el cumplimiento de
los ODS.
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3.4 Se presentaron debilidades en el cumplimiento del PEI 2022-2026, en algunos
casos las iniciativas estratégicas no fueron cumplidas, como lo es: la estrategia del
PNACV-AyA vy la fiscalizacion de los servicios de abastecimiento de agua potable y
saneamiento de las aguas residuales por parte del operador. Se establece para el
2023 una meta baja (8) para reducir la cantidad de operadores comunales con baja
capacidad de gestion. En el ultimo trimestre de 2023, se realiz6 un trabajo de revision
y actualizacién de metas del PEI, sin embargo, esta detenido en la Gerencia General,
por tanto, no se pudo avanzar ni se tiene ningun tipo de seguimiento.

3.5 En cuanto al POI 2023, no se observa una meta clara que permita determinar la
sumatoria o cantidad total de capacitaciones programadas por las ORAC y que podran
implementarse durante el afio (indicador anual seiala un 25% de implementacion del
programa). En cuanto al cumplimiento del POI 2023, el PNACV-AyA el resultado anual
alcanzado fue de un 10% con un nivel de cumplimiento bajo, en cuanto al programa
de capacitacidn menciona que no se contdé con un mayor avance ya que no se tenia
actualizada la guia para llevar a cabo la implementacion. La fiscalizacién de los
servicios obtiene un 0% de resultado anual alcanzado.

3.6 Dentro del plan de trabajo 2023 consolidado de la SGSD, no se establece un
formato de plan de trabajo estandarizado para las cuatro direcciones que
conforman la UEN Gestion de Asadas, no se fijan en algunos casos metas claras
y en general no se establecen las lineas base necesarias para conocer la situacion
preliminar (como punto de partida) y a su vez que permita la medicién adecuada
de los indicadores.

3.7 La evaluacion que realiza el director de DFA (para algunas actividades) se basa
en parte del informe semestral que realiza la DEMG en julio y diciembre que sale
del SAGA. Al solicitar evidencias de los demas items, indica que su evaluacion se
basa en las matrices que presenta cada una de las ORAC (de esas matrices se
efectua el analisis del cumplimiento del Plan de Trabajo de cada ORAC), e indica
que, al presentar datos tan detallados, se tornan tediosos y no hay capacidad de
analizarlos. Por tanto, para el 2023 se sintetizaron esos reportes para que la
informacién sea presentada por las ORAC de forma mas especifica. En la matriz,
el porcentaje obtenido lo calcula el director de la DFA, sin embargo, menciona que
el jefe de la ORAC es quien debe revisar que la informacién que el colaborador le
presenta vaya con las evidencias correspondientes, esto, por la gran cantidad de
informacién. El director de DFA no revisa evidencias en detalle, ya que la jefatura
de la ORAC debe dar fe que su equipo cumplio.

3.8 La SGSD emitié informes anuales de gestion, los cuales contienen las acciones
que dicha Subgerencia ha desarrollado al cierre de los afnos 2022 (enviado a la
Junta Directiva) y 2023 (enviado a la Gerencia General), del envio de esos informes
no se conoce alguna retroalimentacion al respecto.
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3.9 Existe una subejecucidon presupuestaria para los periodos 2021, 2022 y 2023,
reflejando sumas importantes, las cuales demandan mejoras de control, eficiencia y
eficacia. Lo anterior, expone a la Institucion a una posible materializacion de riesgos
importantes en esta materia, que constituye en el principal insumo para desarrollar
proyectos, programas, y acciones que permitan la sostenibilidad de las Asadas, asi
como los servicios que brindan a través de las ORAC, que requieren de calidad,
cantidad y continuidad requerida en las zonas rurales.

3.10 Segun los informes del SAGA, en el | semestre del 2023, mas de 1301
operadores tenia indicadores ICSAA entre “mala calidad” y “muy mala calidad”. Para
el Il semestre del 2023, el indicador inclusive muestra como los operadores que tienen
muy mala calidad aumenta a 1084, pero con una leve mejora del resto de
categorizacion.

A pesar de que el ICSD muestra mejor calificacion, siempre existen operadores con
calificacion entre “mala calidad” y “muy mala calidad”, para mas de 400 operadores
en ambos semestres del 2023.

3.11 Las Asadas no completan las autoevaluaciones ni formulan los planes a partir de
la GPME y GIRA. Esta falta de cumplimiento es preocupante, ya que dichos
cuestionarios son herramientas esenciales para la optimizacion de recursos,
permitiendo a las Asadas identificar sus fortalezas y debilidades. La implementacion
de estos planes es crucial para garantizar la sostenibilidad del suministro de agua y
saneamiento en las comunidades que sirven.

Ademas, se ha observado que el AyA no ejerce su rectoria de manera efectiva, para
asegurar que se formulen los planes y se implemente en forma eficaz.

3.12 No se cuenta con un plan formal de capacitacién para los funcionarios de las
ORAC, que derive de un diagnéstico formal.

3.13 Falta de capacitacion formal y especifica relacionada con los procedimientos
aplicables al Macroproceso de Gestion de Entes Operadores Delgados que asegure
que todos los funcionarios de las Oficinas Regionales Acueductos Rurales
comprendan su aplicacion para asegurar la competencia técnica y operativa.

3.14 Existe un incumplimiento de condiciones referente a la seguridad, higiene y
accesibilidad de infraestructuras en las oficias de algunas ORAC (Brunca, Huetar
Caribe, Central Este y Chorotega), lo cual expone a riesgos de salud ocupacional e
integridad fisica y emocional de los funcionarios y de los usuarios de los servicios que
son expuestos a estas condiciones.

3.15 A la fecha de emisién del informe no ha sido posible la renovacion del convenio
marco de cooperacion con el INA.
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3.16 Se determinaron inconsistencias en el registro de una de las facturas de la
consultoria.

3.17 Con el presente informe la Auditoria Interna agrega valor, con recomendaciones
para mejorar la rectoria, las competencias de AyA, los procesos de planificacion y
presupuestacion (y su control y evaluacion), la documentacion y la gestion de la
SGCSD, en cumplimiento de sus competencias.

4 RECOMENDACIONES

A la Junta Directiva

4.1 Instruir al presidente ejecutivo para que presente un informe al maximo jerarca del
avance del Plan de Implementacion de la Politica de Organizacion y Fortalecimiento
Gestidon Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento aprobado con
el acuerdo 2016-308 y de la “Estrategia para el Ordenamiento de la Gestion
Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento”. El informe debera
incluir una propuesta, si se requiere una actualizacion de la politica (considerando los
cambios en el bloque de legalidad'") y de la estrategia; y debera concluirse si tanto
la politica como la estrategia han contribuido con el ordenamiento de las Asadas y
al cumplimiento de los ODS. Remitir a la Auditoria Interna copia del acuerdo con el
que conoce y aprueba el informe de gestion del plan de implementacion de la
Politica de Organizacion y Fortalecimiento Gestion Comunitaria de los Servicios de
Agua Potable y Saneamiento y de |la “Estrategia para el Ordenamiento de la Gestion
Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento”; en el caso que
corresponda, la aprobacion de la propuesta de actualizacion de la politica y su plan
de implementacién; y la actualizacion de la “Estrategia para el Ordenamiento de la
Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento”. A su vez,
remitir los acuerdos del maximo jerarca relacionados con la estrategia a seguir
respecto a los operadores con convenio de AyA, que muestren indicadores con “mala”
y “muy mala calidad”, para lo cual debe existir una propuesta formal, conforme la
capacidad institucional para asumir la operacion y la sana administracion de riesgos.
(Hallazgo N.°2.1 y Hallazgo 2.6).

4.2 En cumplimiento a los deberes que norma la Ley General de Control Interno
conocer y valorar la aprobacion de la propuesta de actualizacion que presente el
presidente ejecutivo y la Gerente General del Plan Estratégico Institucional para
que asegure la debida vinculacion con la Politica de Organizacion y Fortalecimiento
Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento y su Plan de
Implementacion y de la “Estrategia para el Ordenamiento de la Gestion Comunitaria
de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento” (debera considerarse si la politica
requiere actualizacion, al igual que su plan). Remitir a la Auditoria Interna copia del
acuerdo con la actualizacion del Plan Estratégico Institucional (Hallazgo N.°2.1).

" Por ejemplo, la Ley de Desarrollo Regional (Ley N.° 10096), el Reglamento (Decreto Ejecutivo N.°43916-PLAN) y la Politica
Nacional de Desarrollo Regional de Costa Rica (2024-2034).
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4.4 Instruir a la gerente general para que sea la instancia responsable de la
direccion, coordinacion, implementacion, control y ejecucidon, evaluacion vy
rendicion de cuentas del PNACV-AyA; y que presente a partir de la actualizacion
PNACV-AyA y de la estrategia que se formule para su implementacién, las
responsabilidades que debe asumir la gerencia general, la Subgerencia de Gestion
GAM, la Subgerencia de Gestion Sistemas Periféricos, la SGSD, la SAID y otras
unidades que sea necesario involucrar. A su vez, que se asegure que la
actualizacion del PNACV-Ay, incluya las metas para la implementacion del plan,
por parte de cada subgerencia y otras unidades involucradas en la ejecucion que
permita la formulacion de los indicadores de desempeno. Remitir a esta Auditoria
Interna el acuerdo de la Junta Directiva, el acuerdo con el que se instruye a la
Gerencia General como instancia responsable de la direccién, coordinacién,
implementacion, control y ejecucion, evaluacion y rendicion de cuentas del PNACV -
AyA (actualizado), la matriz de roles y responsabilidades de la Gerencia General,
subgerencia y otras unidad en la implementacién del PNACV-AyA, y la propuesta
de metas e indicadores de desempefo de la Gerencia General y Subgerencias
relacionadas con la implementacién del PNACV-AyA (actualizado) (Hallazgo 2.2).

4.5 Se elimina. (Hallazgo N.°2.1, Hallazgo 2.4 y Hallazgo 2.6)

Al Master. Juan Manuel Quesada, Presidente Ejecutivo y al Master. James
Phillips, director de la Direccién de Planificacion Estratégica o a quienes ocupen
el cargo:

4.7 Formular en forma complementaria al Procedimiento: Formulacién, control,
seguimiento y evaluaciéon de Planes y Presupuesto (Cdédigo EST-01-04-P) una
instruccion de trabajo que permita la formulacion correcta de las metas e indicadores
del PEI, POl y PAO, su control y evaluacion; para lo cual debera asegurar que cumpla
con el bloque de legalidad respectivo, que exista evidencia documental de que el
superior revisé que los objetivos, metas e indicadores sean razonables, acorde con
los recursos y capacidades institucionales; y que se fomente el Marco de Gestion por
resultados de Desarrollo, para generar valor publico a partir de las competencias de
AyA y el cumplimiento de las politicas nacionales. Remitir a la Auditoria Interna copia
del oficio de formulacién del instructivo y de la capacitacion brindada a todos los
titulares subordinados que tengan la responsabilidad de formulacién de planes y
presupuesto. (Hallazgo N.°2.3)

Al Master. Juan Manuel Quesada, Presidente Ejecutivo o a quien ocupe el cargo:

4.8 Valorar y en el caso que proceda, conforme el principio de legalidad, replantear o
suspender la instruccion girada por la Presidencia Ejecutiva mediante el PRE-2021-
00575 del 12 de mayo de 2021, en la cual se detiene el tema de ordenamiento hasta
revisar los procedimientos. Al utilizarse el “Protocolo para la Integracion o Fusion de
Asadas” como referencia para el procedimiento: “Analisis preliminar para definir el tipo
de ordenamiento territorial, cédigo GOD-66-01-P” (con sus respectivas instrucciones
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de trabajo) que rige a partir del 24 de octubre del 2023, debe analizarse si existe un
motivo razonable para mantener vigente dicha instruccidon. Remitir a la Auditoria
Interna copia del documento que compruebe las acciones emprendidas (Hallazgo
N.°2.3).

A la Ing. Alejandra Mora Segura, Gerente General y a la licenciada Georgina
Garro Mora, Subgerente Gestion Sistemas Delegados o a quienes ocupen el
cargo:

4.9 Elaborar una propuesta de indicadores para evaluar el desempefio de la
Gerencia General y Subgerencia Gestion de Sistema Delegados que tenga relacion
con el cumplimiento anual de plan de implementacién de la Politica de
Organizacion y Fortalecimiento Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua
Potable y Saneamiento, (incluyendo sus ejes y lineamientos), la Estrategia para el
Ordenamiento de la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y
Saneamiento, el plan estratégico institucional actualizado, PNACV-AyA'y los planes
anuales operativos y remitir al maximo jerarca para su aprobacién. Remitir a la
Auditoria Interna el oficio de envio de la propuesta a la Junta Directiva. (Hallazgo
N.°2.1 y Hallazgo 2.4).

4.10 Establecer los mecanismos de analisis, control y evaluacion de los informes
de gestion trimestral de la SGSD y que permita documentar la toma de decisiones
de la Administracion Superior ante desviaciones de la planificaciéon anual, el avance
del PEI, la Politica de Organizacion y Fortalecimiento Gestion Comunitaria de los
Servicios de Agua Potable y Saneamiento y de la Estrategia para el Ordenamiento
de la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento-
Remitir a la Auditoria Interna el documento de formalizacién del mecanismo de
analisis, control y evaluacion trimestral, de parte de la Gerencia General. (Hallazgo
N.°2.4).

411 Formalizar un plan de mejora, para garantizar las condiciones de la
infraestructura fisica, a partir de las debilidades identificadas en el diagndstico de las
condiciones de seguridad, higiene y accesibilidad de infraestructuras en
arrendamiento para las ORAC Brunca, Huetar Caribe, Central Este y Chorotega, que
aseguren el cumplimiento del Cédigo de Trabajo, la Norma Técnica del Seguro
Riesgos del Trabajo y Salud Ocupacional, la Ley de Igualdad y Oportunidades para
las personas con discapacidad Nro. 7600 y los informes emitidos por la Direccién de
Salud Ocupacional. Remitir a la Auditoria Interna el plan de mejora formalizado y un
informe de cumplimiento de las acciones de mejora. (Hallazgo N.°2.10)

A la Ing. Alejandra Mora Segura, Gerente General o a quien ocupen el cargo:
4.3 Instruir a la Subgerencia Gestion de Sistemas Delegados para que presente a la

Gerencia General, un informe del cumplimiento real del PNACV-AyA al 31 de
diciembre contener lo siguiente: a) Recuento de las comunidades vulnerables con
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proyectos ejecutados segun la priorizacién del PNACV-AyA12 . b) Estado de las
comunidades vulnerables que no tendran proyectos de inversion publica en el corto y
mediano plazo y un detalle de los riesgos para el AyA. Adicionalmente, de
considerarse necesario, se presente a la Gerencia General una propuesta de
actualizacion del PNACV-AyA con un enfoque institucional, y consecuentemente la
actualizacion de priorizacion de las comunidades vulnerables. En el caso que
correspondan las actualizaciones antes indicadas, se deberan tramitar ante el Organo
Colegiado para su respectiva consideracion. Remitir a la Auditoria Interna copia del
informe de avance el PNACV-AyA, y las acciones propuestas por la Gerencia General
para atender los hallazgos que generaron la recomendacion, y en el caso que
corresponda, el acuerdo de aprobacion de la Junta Directiva. (Hallazgo N.°2.2 y
Hallazgo N.°2.6).

4.6 Instruir a la Subgerencia Gestion de Sistemas Delegados para que presente un
informe a la Gerencia General sobre el avance de la “Estrategia para el Ordenamiento
de la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y Saneamiento” y una
propuesta de iniciativas para gestionar los riesgos respecto a las 7512 Asadas que
no cuentan con los recursos, las capacidades, ni las condiciones para implementar el
proceso de gestién de riesgos a partir de la Guia de autoevaluacion denominada
“Gestion Integral de Riesgo en Asadas” y su herramienta; las Asadas que no tienen
Plan de Mejora y Eficiencia y las que no tienen convenio de operacion. En el caso que
corresponda la aprobacion de alguno de los instrumentos antes indicados por parte
del Organo Colegiado, se debera enviar a la Junta Directiva para el tramite
correspondiente. Remitir copia de las acciones ejercidas por la Gerencia General con
respecto a este tema. (Hallazgo N.°2.7)

al presidente ejecutivo para que presente al maximo jerarca respecto al avance de
la “Estrategia para el Ordenamiento de la Gestion Comunitaria de los Servicios de
Agua Potable y Saneamiento” y una propuesta de iniciativas para gestionar los
riesgos respecto a las 751 Asadas que no cuentan con los recursos, las
capacidades, ni las condiciones para implementar el proceso de gestion de riesgos
a partir de la Guia de autoevaluacién denominada “Gestién Integral de Riesgo en
Asadas”y su herramienta; las Asadas que no tienen Plan de Mejora y Eficiencia y
las que no tienen convenio de operacion. . (Hallazgo N.°2.7).

12 La recomendacion de la Auditoria Interna incluia “A su vez, debera remitirse a la Junta Directiva un
detalle de los riesgos identificados y de las medidas de control (preventivos, predictivos y correctivos)
que implican el involucramiento de AyA como rector y por la delegacién otorgada por convenio, con un
detalle de los recursos necesarios, para proteger al AyA. Remitir copia del acuerdo con el que conoce
y aprueba el informe de avance, las iniciativas y de las medidas de control para gestionar los riesgos
identificados para AyA”. Se parte de que la alternativa de solucién de la Administracion Activa incluye
lo anterior, dado que segun el érgano contralor la Junta Directiva no cuestioné la recomendacion y que
la discrepancia era unicamente sobre el destinatario.
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A la licenciada Georgina Garro Mora, Subgerente Gestidon Sistemas Delegados
0 a quien ocupe el cargo:

4.12 Formular los indicadores de gestion de desempefio para las jefaturas de las
Oficinas Regionales Acueductos Comunales y directores de la SGSD, que tenga
relacion con el cumplimiento anual de plan de implementacion de la Politica de
Organizacion y Fortalecimiento Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua
Potable y Saneamiento (incluyendo sus ejes y lineamientos), la Estrategia para el
Ordenamiento de la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y
Saneamiento, el Plan Estratégico Institucional actualizado, PNACV-AyA (en lo que
corresponde a la SGSD), la actualizacion del SAGA, la formulacion de los Planes
de Mejora y Eficiencia para las Asadas, la formulacién de los planes de las Asadas
a partir de la Guia de Gestidn Integral de Riesgos de Asadas, la capacitacion anual
a las Asadas, la cantidad de denuncias atendidas en forma efectiva, la cantidad de
asesorias realizadas y las evaluaciones vy fiscalizaciones a realizar en el afo.
Remitir oficio con la comunicacion de los indicadores a marzo del 2025 o la
inclusion en STAR-H (Hallazgo N.°2.1).

4.13 Girar directrices que contengan acciones concretas para que los planes de
trabajo de todas las areas que conforman esa Subgerencia contengan una
estructura estandarizada (siguiendo una linea ordenada de procesos, actividades,
indicadores, metas anuales y metas por periodo). Asimismo, que dichos planes
sean redactados con claridad y precision, estableciendo metas concretas y lineas
base que permitan un seguimiento adecuado, esto con el fin de fortalecer la gestion
y alcanzar los objetivos de una manera mas efectiva. Remitir a la Auditoria Interna
el documento que compruebe las instrucciones giradas y aportar los planes de
trabajo que correspondan con las mejoras propuestas para el afio 2025 y los
informes trimestrales de ejecucion, con las acciones para mejorar las desviaciones.
(Hallazgo N.° 2.3)

4.14 Establecer un mecanismo de control de los planes de trabajo de las ORAC y
las unidades de la SGSD, que permita evidenciar la documentacion en forma
ordenada y referenciada a cada actividad del plan de trabajo segun corresponda;
que permita la rendicion de cuentas oportuna en cuanto la consecucion de los fines
y objetivos institucionales y el valor publico agregado a la prestacion de los
servicios para el fortalecimiento de las Asadas. Remitir a la Auditoria Interna copia
del documento que formalice las medidas de control de los planes anuales de
trabajo, para cada objetivo e indicador (Hallazgo N.°2.4).

4.15 Realizar en coordinacion con la Direccién de Sistemas de informacion, un
analisis del valor agregado que tendria para el AyA, contar con un sistema de
informacién para el control y evaluacién de la planificacion de la SGSD, y que el
beneficio de su aplicacion supere su costo; que permita una revision mas expedita
para la rendicion de cuentas, los controles y evaluacion, de forma que las
evidencias estén disponibles en forma confiable y util; y que a su vez, permita
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determinar las desviaciones en forma oportuna con una vinculacion a las politicas
nacionales, las estrategias y los indicadores para evaluar el desempefo de los
funcionarios. Remitir a la Auditoria Interna copia del informe y copia del acta
constitutiva del proyecto del sistema de informacion, si la Administracion Activa,
demuestra su viabilidad. En el caso que el proyecto no sea viable, un informe que
establezca las acciones a realizar para mejorar la evidencia documental de la
ejecucion de los planes, y su revision efectiva, a partir de la vinculacion con las
politicas nacionales, las estrategias y los indicadores para evaluar el desempeio
de los funcionarios. (Hallazgo N.°2.4).

4.16 Establecer las actividades de control que se apliguen de forma previa,
concomitante y posterior que permitan un control de la ejecucion del presupuesto,
de acuerdo con la naturaleza de las transacciones y de conformidad con las
directrices establecidas por los niveles jerarquicos superiores y las instancias
externas competentes para identificar en forma oportuna las desviaciones de lo
ejecutado con respecto a lo aprobado, la identificacion de deficiencias en la gestién
presupuestaria, asi como su posible desvinculacién con lo planificado; y con ello
que la SGSD pueda tomar las medidas preventivas y correctivas en forma
oportuna. A su vez, debera evaluarse peridodicamente y ajustarse en las actividades
de control en procura de que sean efectivos y ayuden a mejorar el presupuesto
como instrumento de gestion.

Remitir a la Auditoria Interna un detalle con las actividades de control para la
ejecucion del presupuesto por cada una de las unidades de la SGSD vy lo
relacionado con las transferencias recibidas para la ejecucion de proyectos de obra
publica. (Hallazgo N.°2.5)

4.17 Para fortalecer el rol rector de AyA en el ambito del servicio de agua potable
y saneamiento y sus competencias, para evaluar, fiscalizar e intervenir las Asadas;
en lo normado en los convenios de delegacion, la Politica de Organizaciéon y
Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria de los Servicios de Agua Potable y
Saneamiento del AYA (y sus reformas), el Plan Nacional de Gestion del Riesgo
(2021-2025) emitido por la Comision Nacional de Emergencia, el Plan de Accion
de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades no
transmisibles y obesidad (2022-2025) del Ministerio de Salud, la Ley General de
Control Interno y las Normas para el control de fondos y actividades publicos que
son custodiados o administrados por sujetos privados, solicitar un criterio a la
Direccién Juridica, para asegurar la obligatoriedad de las Asadas de efectuar las
autoevaluaciones que le solicita el AyA por medio de la formalizacion de los Planes
de Mejora y Eficiencia para las Asadas (PME) y los Planes de Gestion Integral de
Riesgo en Asadas (GIRA). Remitir copia del criterio juridico y las acciones que va
a realizar la Subgerencia para asegurar el cumplimiento del convenio, el
reglamento y las politicas, la estrategia nacional, en materia de mejoras para la
prestacion de servicios, planes y gestion de riesgo. (Hallazgo N.°2.7)
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4.18 Efectuar un analisis técnico y juridico para actualizar la Gestién Integral de
Riesgo en ASADAS y elaboracion del Plan de Mejora y Eficiencia para las Asadas.
Remitir a la Auditoria Interna copia de la actualizacion de la guia y su herramienta.
(Hallazgo N.°2.7)

4.19 Presentar a la Junta Directiva un informe de gestién del avance de la
estrategia y plan de ordenamiento de la gestién delegada en el territorio de las
Asadas; y de las iniciativas que realizara AyA respecto a las Asadas que no cuenta
con los recursos, las capacidades, ni las condiciones para implementar el proceso
de gestion de riesgos a partir de GIRA y su herramienta; y las Asadas que no tienen
Plan de Mejora y Eficiencia. A su vez, debera remitirse al maximo jerarca partir de
la informacion de GIRA de los afios 2023 y 2024, y de la cantidad de Asadas que
no tienen al 31 de diciembre del 2024 un Plan de Mejora y Eficiencia, un detalle de
los riesgos identificados y de las medidas de control (preventivos, predictivos y
correctivos) que implican el involucramiento de AyA como rector y por la delegacion
otorgada por convenio y los recursos necesarios. Remitir a la Auditoria Interna
copia del oficio de remision del informe a la Junta Directiva. (Hallazgo N.°2.7)

4.20 Realizar un analisis de costo beneficio sustentado en el bloque de legalidad,
la Politica de Organizacion y Fortalecimiento de la Gestion Comunitaria de los
Servicios de Agua Potable y Saneamiento del AYA, el Proyecto de Fortalecimiento
de la Gestion Integral de Riesgos en Asadas, el Plan Nacional de Gestién del
Riesgo (2021-2025) emitido por la Comision Nacional de Emergencia, el Plan de
Accion de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las Enfermedades no
transmisibles y obesidad (2022-2025), del Ministerio de Salud, para contar con un
sistema de informacion que permita automatizar las metodologias de la Gestion
Integral de Riesgo en Asadas (GIRA) (y sus actualizaciones) y la elaboracion de
Plan de Mejora y Eficiencia para las Asadas (PME). Remitir a la Auditoria Interna
copia del informe, y las recomendaciones respecto a la viabilidad del proyecto,
asegurando el cumplimiento de las politicas de tecnologia de informacion y
comunicacion. (Hallazgo N.°2.7)

4.21 Formular un plan integral de capacitacion y asesoria para todas las Asadas
del pais en la Gestién Integral de Riesgo en Asadas (GIRA) y elaboracion de Plan
de Mejora y Eficiencia para las Asadas (PME); asi como un programa para la
revision efectiva de los Planes de Mejora y Eficiencia de las Asadas y los Planes
de Gestion Integral de Riesgo en las Asadas, formulados por la Asadas, para lo
cual debera considerar la capacidad instalada de cada ORAC. Remitir a la Auditoria
Interna, el Plan integral de capacitacidén que involucre a todas la Asadas y el plan
de revisidn por parte de las ORAC, de ambos planes (Hallazgo N.°2.7).

4.22 En coordinacion con la Direccion Gestion de Capital Humano efectuar un
diagnostico de necesidades de capacitacion y formular un plan de capacitacion
orientado al personal de las ORAC y la SGSD a partir de las politicas y los
reglamentos vigentes. Establecer un lineamiento para formalizar Ilas
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responsabilidades de la SGSD y de las ORAC, para asegurar la ejecucion anual
oportuna del plan de capacitacion, con indicadores para la mejora del desempefo.
Remitir a la Auditoria Interna el diagndstico de necesidades de capacitacion
actualizado, el plan de capacitacion debidamente aprobado, los lineamientos y los
indicadores. (Hallazgo N.°2.8)

4.23 Implementar un programa de capacitacién integral y continuo para los
funcionarios de las ORAC, enfocado especificamente en los procedimientos del
Macroproceso Gestion Entes Operadores Delegados. Este programa debe tener
como objetivo principal, mejorar el entendimiento y la aplicacion de dichos
procedimientos, asi como estandarizar el conocimiento a nivel de todas las ORAC.
La capacitacion debe incluir médulos tedricos y practicos, evaluaciones periodicas
y actualizaciones regulares para asegurar que todos los funcionarios estén al tanto
de las mejores practicas y normativas vigentes. Ademas, establecer un sistema de
seguimiento y evaluacion para medir la efectividad del programa de capacitaciéon y
realizar ajustes segun sea necesario. Remitir a la Auditoria Interna la evidencia
documental de la capacitacion brindada de todos los procedimientos e instructivos
del Macroproceso de Gestidon de Entes Operadores Delgados al personal de la
SGSD vy la evidencia que consta dicha capacitacion en los expedientes del
personal. (Hallazgo N.°2.9)

4.24 Efectuar un analisis con la Direccién Juridica sobre la procedencia juridica de
actualizar el convenio marco con el INA y si procede la firma de convenio
especifico, considerando lo normado en el bloque de legalidad respecto a la
colaboracion en forma paritaria con la otra y ejecutar sus competencias para
obtener un fin comun, sin que medie pago para ninguna de las partes, contratacion
publica y la actividad ordinaria del INA. Remitir a la Auditoria Interna el documento
de analisis juridico y al amparo de la legislacion que los autorice y copia de los
convenios suscritos. (Hallazgo N.°2.11)

4.25 Formular e implementar mecanismos de control (previos, concomitantes y
posteriores) para asegurar que los pliegos de condiciones presente las clausulas de
multas por atrasos y penalidades; y que se asegure la formulacién presupuestaria por
diferencia cambiaria desde la solicitud inicial. Remitir a la Auditoria Interna un informe
con los mecanismos de control establecidos en la SGSD. (Hallazgo N.°2.12).
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Anexo N.° 1:
Plan de Implementacion de la Politica de Fortalecimiento y Ordenamiento de la Gestion Comunitaria de los Servicios APS

Se cuenta con el procedimiento para la inscripcién de caudales GOD-63-03-
11, definido como una instruccién de trabajo, el cual fue aprobado en mayo del
2023

Procedimiento para la articulaciéon y seguimiento de
inscripcion de caudales

1. Nueva Cultura del Agua o
En este momento se encuentra en proceso de revision del borrador con las

modificaciones propuestas por CONAFLU, ARESEP, otras ASADAS, INAMU
y por parte de la Subgerencia de Sistemas Delegados

Planificacion del proceso de actualizacion del
reglamento y el convenio de delegacion

Ya se presentd una propuesta de reorganizacion el afio anterior que no fue
contestada por la gerencia General y actualmente se esta trabajando en una

Reorganizacion interna de la SGSC nueva propuesta como parte también de la atencion a las recomendaciones
4.1 y 4.2 del Informe Parcial de la Auditoria de Caracter Especial ES-007-
2023.

Durante el afio 2022, se realizd un trabajo conjunto con los encargados de
proceso, en el cual se procedié a revisar los procedimientos existentes y a
realizar la identificacion de procedimientos que aun no se encontraban
documentados, asimismo, se elaboré un cronograma de trabajo, para su
ejecucion.
Durante el afio 2023, se crearon equipos de trabajo, para que en conjunto con
los encargados de proceso y enlace de calidad realizaran la documentacién
correspondiente y su presentacion a Gestion de Calidad para su aprobacion.
Como resultado de este trabajo conjunto, se logré actualizar los
procedimientos existentes, asi como sus fichas de proceso y se documentaron
3. Fortalecimiento de Capacidades los procedimientos identificados, los cuales fueron clasificados segun el
proceso al que pertenecen y aprobados por Gestion de Calidad. Como
resultado de lo anterior en el 2023, se aprobaron 5 procesos, que contenian
12 subprocesos, y 17 instrucciones de trabajo.

2. Fortalecimiento Institucional para la
gestion comunitaria

Elaboracion de procedimientos

Establecer relaciones contractuales con los diferentes = En el 2023 se dio inicio a un estudio de mercado para la contratacion del curso
oferentes publicos, privados y de sociedad civil mediante = sobre las Normas Internacionales Financieras NIIF Full para funcionarios de
convenios, cartas de entendimiento u otros de orden las areas contables y financieras de la Institucién, en la cual participan
legal; procurando previamente que cuenten con @ funcionarios de la Subgerencia de Sistemas Delegados, las ORAC, La
experiencia comprobada en este ambito; por tanto, toda = Auditoria Interna y la Direccion Financiera, este se logré adjudicar el presente
actividad o proceso de capacitacion se ajuste a los afio y se encuentra en ejecucion actualmente.

lineamientos del Programa Nacional.




hA'A) INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
= AUDITORIA INTERNA

En el 2020 se contratd6 un Diagnéstico general con un enfoque
interdisciplinario sobre el abastecimiento de los territorios indigenas que
sirviera como base para la toma de decisiones a nivel institucional y
Politica Especifica para Territorios Indigenas Politica eventualmente para el desarrollo de la politica, sin embargo, la misma se
participativa declard irregular y no se dio pudo dar continuidad al proceso (Se tiene prevista
para publicar nuevamente en el 2025) Ademas de lo anterior se conformé un
equipo de trabajo que ha coordinado la Oficina de Genero e Interculturalidad
para darle un enfoque general Institucional
Se logré desarrollar y aprobar dicho procedimiento, el cual pertenece al
Procedimiento de créditos eficientes proceso: Atencion de ASADAS GOD-63. El subproceso se llama "Gestién de
créditos para las ASADAS". Codigo: GOD-63-04-P, Rige a partir de:
12/04/2023
Establecimiento de convenios y cartas de entendimiento = Cedarena (Proyecto ASADAS Resilientes) Convenio con PNUD actualizacion
con instituciones del Estado que potencien el desarrollo = de la Herramienta GIRA
y sostenibilidad de los servicios APS, la GIRH y la

4. Sinergias y Alianzas Estratégicas
para la gestion de los servicios APS en

delegacion gestion de las ASADAS
En junio del 2022 se concluyé con un trabajo denominado Criterios para
Criterios y Parametros para la autorizacion y creacion de = valorar la creacion de nuevas ASADAS, sin embargo, el mismo no fue
nuevas ASADAS aprobado en Junta Directiva, ni derogado el acuerdo AN-586-2014
relacionado con la creacion de nuevas ASADAS.
Se adjunta cuadro de entes operadores ordenados para los periodos 2020,
2021, 2022 y 2023, también como parte de la respuesta al punto b. del AU-
Acuerdo con ASADAS integradas o asumidas 2024-800 en el cual se nos solicita remitir un informe de los protocolos de
5. Ordenamiento de Ila gestiéon fusién e integracion implementados para el 2022 y 2023.
comunitaria del agua.
Procedimiento para los procesos de Ordenamiento En el 2023 se aprobé el procedimiento GOD-66-01 Analisis preliminar para

definir tipo de ordenamiento territorial, Instrucciones de trabajo: Ampliacion de
la zona cobertura, GOD-66-01-I, traslado de los sistemas a la Municipalidad o
ESPH via excepcién, GOD-66-01-12, Integracion de ASADAS, GOD-66-01-
I3Fusion de ASADAS, GOD-66-01-14

Fuente: GSD-UEN-GAR-2024-04206 del 30.09.24
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PERFIL DE IMPLEMENTACION DE ACCIONES DEL AYA PARA LA ATENCION DE COMUNIDADES

Anexo N.° 2:

VULNERABLES POR ACCESO A AGUA POTABLE

1. INVERSIONES EN PROYECTOS DEL AYA CON TOTAL DE COMUNIDADES BENEFICIARIAS

Regiones MIDEPLAN

Regiones

BRUNCA

CENTRAL
CHOROTEGA
HUETAR CARIBE
HUETAR NORTE
PACIFICO CENTRAL
Total general

Suma de Costo Total Total de localidades

©120,140,515,563.00
©13,639,011,461,985.00
©321,657,045,730.00
©171,529,216,082.00
£96,576,156,489.00
£65,979,365,769.00
©14,414,893,761,628.00

136
8647
137
73
111
51
9155

2. INVERSION CONTEMPLADA EN PROYECTOS DEL AYA CONSIDERANDO VALORES DE PRIORIZACION
DE LAS COMUNIDADES CON ALGUN NOVEL DE VULNERABILIDAD POR ACCESO A AGUA POTABLE

Regiones MIDEPLAN con localidades vulnerables

Regiones

BRUNCA

CENTRAL
CHOROTEGA
HUETAR CARIBE
HUETAR NORTE
PACIFICO CENTRAL
Total general

Suma de Inversion Total (Costos) | Total Comunidades

£8,573,256,815.00
348,343,427,833.00
$72,437,658,632.00
€71,150,497,714.00
$49,577,524,560.00
$2,968,707,850.00
553,051,073,404.00

27
330
30
36
56

481
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INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

OBJETIVO
ESTRATEGICO

Garantizar la gestion
eficiente y eficaz de
los servicios de agua

9 | potable y
saneamiento
prestados por otros
operados

OBJETIVO
ESPECIFICO

ID

Aprobar y ejecutar el
Plan Nacional de
Comunidades
Vulnerables

9.1

AUDITORIA INTERNA

Anexo N.° 3:
Detalle del EI PNACV-AyA en el PEI

LINEA
BASE INDICADOR
AL 2021
Porcentaje de
0% cumpl_imiento
acciones
programadas
LINEA
BASE INDICADOR
AL 2021

Porcentaje de
0% cumplimiento a
Plan de Trabajo

METAS

Afio 2024: 100%
Afio 2026: 100%

METAS

Afio 2023:
100% de la
estrategia elaborada

Afo 2024:

100%
implementacion  de
las acciones
programadas

Afio 2025:

100%
implementacion  de
las acciones
programadas

Afio 2026:

100%
implementacion  de
las acciones
programadas

OBSERVACION

OBSERVACION

1. EI PNACV-AyA fue aprobado
con el Acuerdo N° 2021-470
del 19 de octubre de 2021

2. Segin el PRE-2022-01198

de 18/11/2022. Las acciones
definidas en el planteamiento
de este objetivo, estard a
cargo de la Gerencia
General, asi como de las
Subgerencias: Gestion de
Sistemas GAM, Gestion de

Sistemas Periféricos,
Gestion de Sistemas
Delegados, Ambiental,

Investigacion y Desarrollo,
Direccion Juridica, Unidad
Técnica de los Servicios de
Agua Potable y
Saneamiento.

Fuente: Plan Estratégico Institucional 2022-2026 y Acuerdos de Junta Directiva
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Anexo N.° 4
Direccién Sostenibilidad del Servicio:
La redaccion de los indicadores presenta debilidades

CuadroN. 9
Subgerencia Gestion Sistemas Delegados
UEN Gestion de ASADAS
Direccion de Sostenibilidad del Servicio

Plan de Trabajo 2023

Sub-actividades

1.5 Seguimiento a |a gestion de

Convenio Marco

la actualizacion del Convenio : 25% 25% 25% 25%
Marco INA-AyA INA-AYA actualizado
1.6 Seguimiento a la gestion de Plan Nacional de
la actualizacion del Plan Nacional | Capacitacion Conti-
de Capacitacién Continua para nua para ASADAS i e i =
ASADAS actualizado
@ 2.1 Coordinacién de capacitacio-
§ nes dirigidas a funcionarios de la 100% 100% 100% 200%
S UEN GAR z p
b= Funcionarios capa-
s 8 2.2 Gestion de Recursos econé- | citados segin de-
S i i manda
§ micos anfe C_apltal Hum_ano qara 100% 100% 100% o
S la capacitacion de funcionarios
83 de la UEN GAR
3.1 Levantamiento georreferen-
ciado (de la lista de Base de da- 150 Fuentes Trami-
tos de MINAE en pégina Internet 25% 25% 25% 5%
« S e tadas
o y solicitudes recibidas de las
3 ORAC).
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INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
AUDITORIA INTERNA

Anexo N.°5
Direccién de Fortalecimiento de Asadas
Proceso de Ordenamiento detenido y metas ambiciosas

Cuadro N. 11
UEN Gestion de ASADAS
Direccién de Fortalecimiento
Plan de Trabajo 2023

REsuIt::: Espe- Actividades Ji i I tr::es- n tl;renes- th:t:es~
Se da segui-
miento y se
g:;{g'll i;ﬁz:‘f Coordinacién con ORACs,
la gestion de los procesos
sos de I/F/A ASA- . . 100% 100% 100% 100%
DAS que se defi- para integrar, fusionar o
nan en el Plan de EEMI AR
Ordenamiento
Territorial.
Seguimiento y control de
la implementacién del
el E preTeTs Protc:ﬁolo de integracién
de I/F/A o fusién de ASADAS y la 100% 100% 100% 100%
Eie implementacion del
e acuerdo 2007-350 para
2 i asumir ASADAS
: Participacion y Gestiones
miento t(EEsitaeertc::\?:iz relacionadas con el 100%
den de procesos judiciales de li-
Pfeos:;erncia = — quidacién dg ASADAS
. cuando las mismas incu- 100% 100% 100% 100%
e —— rren en causal de extin-
eeEEeE c?én y son asumidas o fu-
IFA) sionadas con otro opera-
dor
Participacién en Comisio-
R Representaciones nes Institucionales,
Interinstitucional y/o participaciones | reuniones o actividades 100% 100% 100% 100%
por cuatrimestre. especificas de coordina-
cién institucional
Atencion de denuncias
sobre irregularidades fi- 100% 100% 100% 100%
nancieras en las Asadas
Evaluacidn de |a gestion
contable realizada por las 100% 100% 100% 100%
ASADAS
Asesorias sobre temas
Se atiende el _ contables, operativas, ad-
100% de los ca- ministrativos a miembros 100% 100% 100% 100%
Gober- sos derevisiony | Casos de gestion fi- | de Juntas Directivas de
3 | nanzaEva- | evaluacién dela nanciera de ASA- ASADAS o Usuarios
luacion gestion finan- DAS atendidos. Participacién en el desa-
ciera de las ASA- rrollo de guias, manuales,
DAS instrumentos y herra-
mientas para normalizar
la actividad financiera 100% 100% 100% 100%
contable de las ASADAS y
la labor interna del
equipo contable enla
atencion de las mismas.
Atencion de casos espe-
ciales asignados por la 100% 100% 100% 100%
UEN GAR ola SGSC
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D PROCESO

Anexo N.° 6

Direcciéon de Sistemas de Agua
Plan de Trabajo sin indicadores

Subgerencia Gestion Sistemas Delegados
UEN Gestion de ASADAS
Direccién de Sistemas de Agua
Plan de Trabajo 2023

ACTIVIDAD

SUB-ACTIVIDADES

META

In- Il'n- In-
forme forme forme fo .
1 g Visitas programadas por parte de ingenieria de | Cronograma de visitas por parte de Siete visitas a cada o 5 5 Sln
g cada ORAC determinar sistemas cada ORAC (ingenieria) ORAC (Inscritas) indicadores
§ 20 ASADAS en Ingreso
S Levantar una lista de comunidades de comunidades al
2 :'_§ Levantamiento de Sistemas en Riesgo Sanitario | en riesgo acorde a cada una de las Programa de riesgo 0 0 10 10
% visitas realizadas por los ingenieros. | sanitario de la Sub-Ge-
= rencia
— <,
E g Valldacish e Procetliiierdo pars recendidiia Enviar a Gerencia General para su 80% de aprobacién de
7) g 0 3 s P P validacion procedimiento PNUD para | Estudios Técnicos en 0% 80% 80% 80%
S a Estudios Técnicos por parte de ASADAS P % 5
= 8 estudios integrales. el tiempo requerido
— S
82
e : ;
Impl
S g Inclusion de ASADAS al estandar Aquarating (5 mplementar E,‘ e 5 Asadas con Acuara-
4 g en una Cantidad de operadores 4 ¢ (o] (] 2 3
R7) aprox por ORAC) ting Aplicado.
© programados anualmente.
— °
e Instalacion de 5 cloradores por Region (5 por 35 cloradores instala-
(7
5 = ORAC) Compra de Cloradores por demanda. dosen ORACS 0 0 15 20
'g Adquisiciones ejecuta-
s & s i
6 g Atender el 100% de los requlerlrnlentos inclui 4341/ Rlbros Ieitidos o% s0% s0% 100%
S dos en el Plan Anual de Adquisiciones
2 en PAP
<
[} 80% de atencién de
= luacié formidades de- : ¢ 5 7
2 = EiSmonstasos cotheco Stz oo Atencién de comunidades afectadas | comunidades sin clo- [ 0% 40% 40% 0%
= tectadas por el LNA. 5
s racién.
s % Desarrollo de N\ dol para 1 de | Seguimi y colaboracidn proyecto | 100% Proyecto finiqui- 0 o 1 1
£ emergencias en Zona Sur. aprobado por PNUD tado
— =
= =
4 § Implementacion y Validacion de Formularios EI’W'IO dcts e e bisp 80% de atencion via 4
] -5 o 2 3 su implementacion ante eventos de s 0% 40% 40% 0%
5 A para atencion de emergencias a través de CNE. . formularios CNE
:g 2 Emergencia
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INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
AUDITORIA INTERNA

2

Anexo N.°7

‘ INSTITUTO COSTARRICENSE DE | s 10 y
- ACUEOUCTOS Y ALCANTARILLADOS | 0o RICA A%

DESEMBOLSOS DEL PROGRAMA ASIGNACIONES FAMILIARES
CUENTA CORRIENTE CAJA UNICA 12336-ASIG.FAMILIARES
MONEDA COLONES
NO
. Fecha de Nota N° documento
Periodo | Documento o Detalle Importe
A Crédito Sap
bancario

517677| 18/03/2019|Desembolso#23 2018 Caja Unica | 2819000010 612,418,264.00
2019 543175 28/06/2019|Desembolso#24 2018 Caja Unica 2819000054 688,961,179.00
582661| 29/11/2019|Desembolso#25 2018 CajaUnica | 2819000131 987,983,911.00
Total 2,289,363,354.00
627609 03/06/2020|Desembolso#26 2020 Caja Unica | 2820000025 681,173,500.00
2020 655650 12/10/2020|Desembolso#27 2020 Caja Unica 2820000070 6,000,000.00
660872 03/11/2020|Desembolso#28 2020 Caja Unica | 2820000081 280,000,000.00
Total 967,173,500.00
693477 16/03/2021|Desembolso#29 2020 Caja Unica 2821000006 236,335,750.00
700636| 20/04/2021|Desembolso#30 2021 CajaUnica | 2821000009 236,335,750.00
2021 727081 16/08/2021|Desembolso#31 2021 CajaUnica | 2821000042 236,335,750.00
747121 18/10/2021|Desembolso#32 2021 Caja Unica | 2821000063 78,778,583.33
758616 18/11/2021|Desembolso#33 2021 Caja Unica 2821000078 78,778,583.33
768258| 13/12/2021|Desembolso#34 2021 Caja Unica | 2821000089 78,778,583.33
Total 945,342,999.99
783856 24/01/2022|Desembolso#35 2021 Caja Unica 2822000004 78,778,583.33
789861 14/02/2022|Desembolso#36 2021 CajaUnica | 2822000017 78,778,583.33
797715| 07/03/2022|Desembolso#37 2022 Caja Unica | 2822000029 78,778,583.34
ND(*) 30/04/2022|Desembolso#38 2022 Caja Unica 2822000033 78,778,583.33
843492| 13/05/2022|Desembolso#39 2022 CajaUnica | 2822000040 78,778,583.33
2022 857430 06/06/2022|Desembolso#40 2022 CajaUnica | 2822000049 78,778,583.34
871283| 08/07/2022|Desembolso#41 2022 CajaUnica | 2822000052 78,778,583.34
880645 08/08/2022|Desembolso#42 2022 Caja Unica 2822000058 78,778,583.33
918374| 09/09/2022|Desembolso#43 2022 Caja Unica | 2822000064 78,778,583.33
930010 12/10/2022|Desembolso#44 2022 CajaUnica | 2822000069 78,778,583.33
942727 07/11/2022|Desembolso#45 2022 Caja Unica 2822000075 78,778,583.33
956243| 07/12/2022|Desembolso#46 2022 CajaUnica | 2822000085 78,778,583.32
Total 945,342,999.98
977431| 20/01/2023|Desembolso#47 2023 Caja Unica | 2823000003 78,778,583.33
987013 07/02/2023|Desembolso#48 2023 Caja Unica 2823000006 78,778,583.33
997410 07/03/2023|Desembolso#49 2023 Caja Unica | 2823000011 78,778,583.34
Al31 1009003| 11/04/2023|Desembolso#50 2023 Caja Unica | 2823000020 78,778,583.34
Octubte 1020503 09/05/2023|Desembolso#51 2023 Caja Unica 2823000029 78,778,583.33
2023 1032852| 06/06/2023|Desembolso#52 2023 Caja Unica | 2823000034 78,778,583.34
1048460| 07/07/2023|Desembolso#53 2023 Caja Unica | 2823000046 78,778,583.33
1060272| 07/08/2023|Desembolso#54 2023 Caja Unica | 2823000053 78,778,583.33
1073417 07/09/2023|Desembolso#55 2023 Caja Unica 2823000060 78,778,583.33
1086469| 05/10/2023|Desembolso#56 2023 Caja Unica | 2823000065 78,778,583.33
Total 787,785,833.33
Total de Enero 2019 a Octubre 2023 5,935,008,687.30,

(*) No se tiene detalle del nimero depdésito por cauda del hackeo de los sistemas del Ministerio de Hacienda
Fuente: Informacion suministrada por la Direccion Financiera, GG-DF-2023-02309 de 23/11/2023
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Anexo N.° 8

COSTARRICENS!

CENTAR:

FUNCIONARIOS SUBGERENCIA GESTION DE SISTEMAS DELEGADOS
CAPACITACION DE SICOP
PERIODOS: 2020, 2021, 2022, 2023 Y 2024

Nombre Funcionario

Unidad que labora

Nombre del Curso

Ao
Capacitacién

Subgerencia Gestion Sistemas D dos
Alejandro Quiros lvankovich Gestion de Aguas Residuales Gestion de contrato en Sicop 2021
Alfredo Richmond Mesen UEN Gestién de Acueductos Rurales Sdminisieidevde S entalo en Sicap: o
Gestién de contrato en Sicop 2021
Carlos Guillermo Pérez Corrales UEN Administracion de Proyectos Delegados  [aaministrador de Contrato en Sicop 2020
Gestion de contrato en Sicop 2021
Gestion de contrato en Sicop 2022
Christian Ricardo Cantillo Ramirez UEN Administracion de D Admi de Contrato en Sicop 2022
Procedimiento Admini: i 2023
Francisco Gonzalez Fallas UEN Administracion de Proyectos D Administrador de Contrato:sn Sicop 2020/2022
Gestion de contrato en Sicop 2021
Jose Antonio Jimeénez Gomez Subg i ion de Sistemas D Administrador de Contrato en Sicop 2020
José Francisco Vindas Monge UEN Administracién de Proyectos Delegados Administrador de Contrato en Sicop 2020
Laura Torres Corral de Aguas Residual Administrador de Contrato en Sicop 2020
Maria José Alvarez Valverde UEN Gestion de Acueductos Rurales Administrador de Contrato en Sicop 2022
Mario Alberto Chavarria Gamboa  |UEN Gestion de Acueductos Rurales CEmin e G St e S ey e
\ de contrato en Sicop 2021
Ronald Castro Camacho UEN Administracién de Proyectos D Adm!nIStrador de Con"at,o on Sicop 2020,
Gestion de contrato en Sicop 2021
" L - Gestion de contrato en Sicop 2021
Ronald Diaz Bogantes UEN Administracion de Proyectos D
S X Admini de Contrato en Sicop 2022
Adriana Maria Valverde Cortes Delegados Administrador de Contrato en Sicop 2022
Cesar G Manzanares UEN Administracién de Proyectos Dy | Procedimiento Adminit i 2023
Unidades Usuarias Basico
(Mi SICOP / ite electrénico / C. de
Bienes y servicios / Solicitud de Contratacion -
Daniel Enrique Rodriguez Porras UEN Administracion de Proyectos Delegados Decision Inicial 2024
Sobre el cartel de contratacién / Estudio y
calificacion de ofertas / Ejecucion de contarto /|
Finiquito y Evaluacion al contratista)
ORAC BRUNCA
Boris Gamboa \ Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop 2020
) L Gestién de contrato en Sicop 2021
Al And R Cast Fortal to de ASADAS
SIANISISVERRISREOSNS, SOTSAMIEINREE Elaboraciénde solicitudes en Sicop 2022
Javier Antonio Quesada Solis Fortalecimiento de ASADAS AKclsy - da ‘A:,OMEto =n ;ICOP 2022
Elaboracionde solicitudes en Sicop
Ivan Alberto Mora Villalta Fortalecimiento de ASADAS Administradords Sontatg:enSicop 2022
Elaboracionde solicitudes en Sicop
P Administrador de Contrato en Sicop
Luz Mary Cerdas Ve Fortal: miento de ASADAS 2022
Ly e sgn o ecimento. o | Elaboracionde solicitudes en Sicop
Sindy Libeth Rivera Morales Fortalecimiento de ASADAS Administreidonidercontrato eniSicop 2022
Elaboracidnde solicitudes en Sicop
Gerarld Rodriguez Martinez Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop 2022
ORAC CENTRAL ESTE
Viadimir Alfonso Mesen Montenegro |Fortalecimiento de ASADAS de Contrato en Sicop 2020
Carlos Emilio Ramirez Vallina Fortalecimiento de ASADAS strador de Contrato en Sicop 2022
Esteban de Jesds Marin Ledn Fortalecimiento de ASADAS Seston de contetaen Heob 2021
Administrador de Contrato en Sicop 2021
Estefanie Guzman Soto Fortalecimiento de ASADAS Administclords Sonttaty el Sicop 2922
Elaboracionde solicitudes en Sicop 2022
Johanna Solano Segura UEN Gestion de Acueductos Rurales Administrador de Contrato en Sicop 2022
_ = = o Gestidn de contrato en Sicop 2021
Fortal to de ASADAS
Flovannl Sarciapioes o i S Administrador de Contrato en Sicop 2022
ORAC CHOROTEGA
Liany Alfaro Garcia Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop :g;g
Danubia Andrea Madrigal Anchia Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop 2021
. L Gestion de contrato en Sicop 2021
Oscar Ampie Bermudez Fortalecimiento de ASADAS
B : Administrador de Contrato en Sicop 2022
Yorlenie Vanegas Medrano Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop 2022
ORAC HUETAR CARIBE
Diana Loreta Smith Parks Fortalecimiento de ASADAS wEIaboraménde} s.o fofnie ef‘ SRR e
Aspectos preliminares en Sicop 2022
. oo Administrador de Contrato en Sicop 2021
Cynthia H F Fortal to de ASADAS
YEIRHIEL Y. SRSV ST, oriacomienie.ds Elaboracionde solicitudes en Sicop 2022
Hector Dario Diaz Aguilar Fortalecimiento de ASADAS ERbBLEE SIS Sollciieins Bl Sisap 201
Aspectos preliminares en Sicop 2021
- - - - Gestién de contrato en Sicop 2022
Jose Ant A A Fortal to de ASADAS
S ONSNSNENRES Administrador de Contrato en Sicop 2022
Karla Patricia Tellez Jimenez Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop 2022
Orlando Barnes Barmnes Fortalecimiento de ASADAS SestionidecontiatolemiSicop: 2021
Administrador de Contrato en Sicop 2022
ORAC HUETAR NORTE
= - o - Gestion de contrato en Sicop 2021
Hector Paniagua Alfaro Subgerencia Gestion de Sistermas D B=
- - Elaboracionde solicitudes en Sicop 2022
Andrea Alfaro Salazar Fortalecimiento de ASADAS Seastion:de contrato/eniSicop) 2024
Administrador de Contrato en Sicop 2022
2020
Luis Diego Alfaro Artavia Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop 2022
ORAC METROPOLITANA
Yendri Murillo Burgos UEN Gestion de Acueductos Rurales GeStfoh decontrato/an SIcop) 2024
Administrador de Contrato en Sicop 2022
- Gestion de contrato en Sicop 2021
Jose Esteban Ramirez Gutiérrez Fortalecimiento de ASADAS
" Adrr de Contrato en Sicop 2022
Gestion de contrato en Sicop 2094
Maria Joseé Gonzalez Garcia ORAC Administrador de Contrato en Sicop
Elaboraciénde solicitudes en Sicop 2022
ORAC PACIFICO CENTRAL
Diana Carolina Castro Sanchez Fortalecimiento de ASADAS Admini: de Contrato en Sicop 2022
Gestion de contrato en Sicop 2021
Jorge Isaac Alfaro Carmona Fortalecimiento de ASADAS Administrador de Contrato en Sicop
Elaboracionde solicitudes en Sicop 2022
Fortalecimiento de ASADAS Gestion de contrato en Sicop 2021

Robert David Barrantes Quesada
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INSTITUTO COSTARRICENSE DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

ANEXO AL OFICIO GG-S0-2022-00574 DE 03/10/2023

infraestructura de las ORAC

AUDITORIA INTERNA

Anexo N.° 9
Informe de Salud Ocupacional
Diagnostico de las condiciones de Seguridad, Higiene y Accesibilidad de

Entregable 2. Diagnéstico de las condiciones de Seguridad, Higiene y Accesibilidad de infraestructuras en arrendamiento AyA 2022

Nombre de la
Dependencia

Delegados

Descripcién Uso del inmueble

Cuatro Oficinas independientes parg|
los equipos de trabajo de la ORAC]
(ingenierfa, financiero - contable,

i administracién ]

documentacién y Jefatura.

Nombre del
Administrador de
Contrato AyA
Boris Gamboa
Valladares

Fecha de Inspeccién  Cri

24/06/2022

Incumple

Observaciones de la CIAD

Faltas Técnicas: Rotulacién accesible en
general. Demarcar  espacio  de]
estacionamiento reservado. Se debe sefializar]|
la unidad del servicio sanitario 7600 con ell
respectivo simbolo, se debe colocar llavin
tipo palanca en la puerta de ingreso. Sel
deberd sefialar las puertas de vidrio con cintal

Incumple

Observaciones de SO

Este arrendamiento se caracteriza por estar conformado por 4 locales
independientes el cual incumple por tener un unico medio de egreso. En los 4
locales se determina deterioro en algunas secciones de techo. No existen alarmas
ni detectores de humo, la puerta del comedor incumple, mide 0.69m, el drea de
parqueos no esta delimitada, tiene un desnivel y no tiene topes de parqueo. Las
dimensiones de las puertas de los locales son inferiores a los 0.90 m, miden
0.82m, 0.89m, 0.88m y 0.80m. s6lo una de ellas tiene la apertura hacia afuera, la|
cual corresponde al local que tiene el Sanitario para cumplimiento de ley 7600,
sin embargo, el ancho de puerta a este local no permite acceder al servicio
sanitario 7600. Las puertas de los Sanitarios miden: 0.76m, 0.96m, 0.79m, 0.77m.

Delegados

Se utiliza para la oficina de la ORAC]
Chorotega

Liany Alfaro Garcia

21/06/2022

Cumple;

Sin observaciones

Cumple;

Se verifica implementacion de acciones de mejora como instalacion de detectores|
y la habilitacién de otro servicio sanitario como se habia solicitado previamente.

Delegados

Parqueo y Oficina - Gestion
atencion de ASADAS Regional Huetar]
Caribe

Diana Smith Parks

07/06/2022

Incumple

Faltas técnicas: No cuenta con S.S.,
estacionamiento, pasillos, ingresos
accesibles, desniveles, etc.

Incumple

El edificio es una casa adaptada con una entrada principal que se convierte en|
una trampa por la cantidad de puertas para ingresar, una abre hacia afuera|
mientras que otra abre hacia adentro por lo que se identifica como una condicién|
de riesgo. No cumple con las de iluminacié Las|
dimensiones de las puertas estén por debajo de los 0.90m. Se identifican pasillos|
con dimensiones menores a los 0.90 m. Las huellas de las gradas de acceso al
segundo piso no cumple con la altura maxima de la contrahuella las cuales son|
superiores a los 14 cm y oscilan entre el 17cm a 19cm. La estructura de las gradas|
evidencia deterioro, herrumbrado y orificios en general. Se identifica condiciones|
de asinamiento en las oficinas y no se cuenta con una ventilacién adecuada que|
permitan la renovacién y circulacién de aire en los espacios. El comedor es un|
espacio extremadamente limitado, se identifica la existencia de una cocina en|
malas condiciones. No cuenta con detectores de humo ni alarmas contral
incendio. Las instalaciones eléctricas evidencia incumplimiento con la normativa
nacional vigente, en el que evidencia cableado sin entubar y suelto. No cuentan|
con bafios por género, ni bafio 7600 y se identifica dimensiones y caracteristicas|
de un bafio cuyo tamaio y disefio es completamente irregular para ser utilizado|
No cuenta con rotulacién no de salud ni de

Se identifica deterioro o dafio en parte del cieloraso. La supericies del suelo en Ia|
parte posterior o patio, presentan dafio, deterioro y son irregulares para caminar|
de forma segura. Los pisos no cuentan con carateristicas antiderrapantes. Se|
identifican paredes pintadas con colores fuertes de todo verde y nol
recomendados para espacios de oficina (claros y mate). El segundo nivel cuental
(inicamente con un medio de egreso o salida. No tiene espacios o dreas paral
almacenamiento de materiales, se identifican materiales y articulos deteriorados|
y acumulados en la parte posterior o patio.

Delegados

Se utiliza para el funcionamiento de laf
Oficina de la ORAC Central Este

Viadimir Mesen
Montenegro

01/07/2022

Incumple

Faltas técnicas: El local se encuentra en un
segundo piso y el ascensor existente no estd|
en funcionamiento. Las puertas de acceso al
local no cumplen con las dimensiones|
requeridas de 0.90 m. Las puertas de las
oficinas no cumplen con los anchos minimos|
requeridos de 0.90 m.

Incumple

Se determi en los aspectos: puertas principales|
tienen apertura hacia adentro (una de las puertas queda condicionada por ell
mueble de recepcién), no hay salida de emegencia, algunas secciones de techo se
evidencian en mal estado, incluso hay filtracién de agua: en pasillo, comedor y
puerta principal, también algunas secciones de pared presentan humedad, la
ubicacién de mobiliario provoca la creacién de pasillos con anchos menores al
requerido de 0.90 m, el 4rea de comedor no posee mobiliario adecuado. El
personal no cuenta con un espacio adecuado para almacenar los equipos de
calibracion del agua y de topografia, ademés de papeleria. En general se evidencia
la falta de espacio. El ascensor que ofrece el centro comercial esta en averfa y no
se utiliza del todo. El acceso al segundo nivel se realiza mediante las escaleras, no
se cuenta con rampa. El local carece de ventilacién (existente a nivel de celosias|
solo en una parte del local, los funcionarios utilizan abanico), la electricidad
presenta constantes fallos, no se dispone de sistema de proteccién contra
incendios: extintores, detectores de humo, alarmas, luces de emergencia. El
ancho de puertas de los sanitarios son de 0.69 m. Las escaleras de acceso al
segundo piso funcionan como escaleras de uso general y para emergencias, las|
escaleras no cumplen con ancho minimo de 1.20 m, tiene un ancho de 1.12 my la
contrahuella no cumple con la altura maxima de 0.14m (tienen alturas de 16 y 17,
cm). Los pasamanos de la escalera contindan al inicio y final de estas, con una
dimensién de 0.24 m y lo requerido es de 0.45 m. El ancho de puertas libre
incumple con la dimensién requerida de 0.90 m: la puerta de ingreso mide 0.67,
la sala de reuniones es 0.88 m, oficina de la ORAC 0.84 m, comedor 0.85 m,
oficina de ingeniera 0.72 m, sanitarios de 0.69 m. El ancho de pasillo principal
(entre el servidor y oficina de ingeniera) es de 0.98 m, por lo que no cumple con
el ancho minimo de 1.20 m. AyA no cuenta con acceso a los espacios de parqueo
de discapacitados con los que cuenta el local, ya que son de uso para el Banco
Popular.
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Anexo N.° 10
Expediente 2020CD-000013-0021400001
Contratacion de Servicios Profesionales para Elaborar el Plan Nacional de Atencion de
Comunidades Vulnerables del AyA
9. INFORMACION RELACIONADA

Etapa del procedimiento Titule Fecha de publicacion
Recepcion de ofertas Resducdn 2020-00031 13/04/2020 Consultar
Recepcion de ofertas Solicitud SAP 150472020 Consultar

Estudios técnicos, legales u otros Memorando SG-GS0-2020-00602 de remision de documentos. 28042020 Consultar
Recepcion de ofertas Memorando SG-GSD-2020-00148 de solicitud de contratacion SW042020 Consultar
Recomendacion de Acto Final Recomendacicn de Adjudicacion 2020-044 08052020 Consultar
Contrato Pedido Abierto y Orden de Entrega 27052020 Consultar

Contrato Ciden de Entrega 2000772020 Consultar

Pagos T-amite de pago 01/0er2020 Consultar

Pagos T-amite de pago 01/0er2020 Consultar

Recepeion provisionalidefinitiva Oficio GE0-UEN-GAR-2020-035088 22/0872020 Consultar
Recepeion provisionalidefinitiva Oificio GS0-UEN-GAR-2020-03854 y adjuntos 230872020 Consultar
Fagos Chiden de Entrega O7M2/2020 Consultar

Fagos T-amite de pago 0aMzr2020 Consultar

Recepeion provisional/definitiva Officio GS0-UEN-GAR-2020-05078 291272020 Consultar
Fagos Chiden de Entrega 2702021 Consultar

Fagos T-amite de pago 28042021 Consultar

Confratos modificados Tramite de préroga 2062021 Consultar
Otros Resolucion de Conwvalidacion 150772024 Consultar

Recepeion provisionalidefinitiva Oficio GS0-UEN-GAR-2021-01300 26/0872021 Consultar
Recepeion provisionalidefinitiva Oficio GE0-UEN-GAR-2021-03487 26/0872021 Consultar
Otros Orden de entrega 08/0972021 Consultar

Pagos T-amit= de pago 08/0972021 Consultar

Recepeion provisionalidefinitiva Memorando GED-UEMN-GAR-2021-03055 2200972021 Consultar
Otros Ciden de Entrega 280952021 Consultar

Fagos T-amite de pago 23022021 Consultar

Otros Finiquito 221172021 Consultar
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= AUDITORIA INTERNA

Anexo N.° 11
ANALISIS DE OBSERVACIONES AL INFORME BORRADOR DE LA AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL
(IC1-2024005- Ref. ES-007-2023)

Parrafo 2.2

La Subgerente de la SGSD remitio el oficio SG-GSD-2024-02056 el 08.11.2024, en el que se indica:

“Sobre le (SIC) Plan Nacional de Atencion de Comunidades Vulnerables:

En el informe se concluye el bajo cumplimiento del Plan Nacional de Atencion de Comunidades Vulnerables (PNACV-AyA) que a
pesar de su inclusion en el PEI, el PNACV-AyA no se ha implementado completamente, ademas menciona que se ha faltado una
estructura organizativa especifica para su ejecucion y se ha presentado una la débil coordinacion entre las areas involucradas lo
cual han dificultado su avance, para lo cual esta Subgerencia, pone en manifiesto que aun no existe una estrategia de aplicacion
de este plan, y esta estrategia supera la competencia de este Subgerencia al ser un tema pais de rectoria para lo cual existe
en la Institucién una Unidad Técnica de Rectoria especializada

Resultados Recordemos que la Subgerencia de Sistemas Delegados atiende Asadas con convenio de delegacion.

N.° 2.2 Ademas cabe destacar que este Plan al cual se refiere la auditoria no corresponde de manera exclusiva a esta Subgerencia,
podemos ser participes mas no responsables directos. El estudio producto de la consultoria corresponde a una identificacion
Paginas y priorizacion de las comunidades consideradas como vulnerables, pero no se presenté una estrategia para la implementacion,
N.° 17-24 solo indicando algunos lineamientos generales.

Sobre el hallazgo que se observa una baja ejecucion presupuestaria en proyectos destinados a comunidades vulnerables, es
importante destacar que al no existir el plan de inversién correspondiente no existen proyectos dirigidos exclusivamente con el
enfoque de comunidades vulnerables que estable este plan.

Ahora bien aclaro que la Subgerencia si cuenta con el Programa de Comunidades en Riesgo Sanitario, para las cuales en el afio
2024 se han destinado cerca de los mil millones de colones y que benefician a comunidades que no tenian agua y se encuentran
cerca de Asadas por lo cual hemos si hemos ido reduciendo Ia brecha de lo que corresponde a nuestra competencia que son
Asadas.

En total se han distribuido 40046 km de tuberia que beneficia un total de poblacién de 47493 personas de comunidades que no
tenian agua y a través de este programa ya estaran conectadas en Asadas de San José, Limén, Guanacaste, Cartago, Puntarenas

y Alajuela.

Sobre este punto solicito reconsiderar la recomendacion y valoracion dada por la Auditoria redirigiendo al area competente”
¢ Se acoge? Si() No ( X) Parcial ( )
Argumento Al Se mantiene el hallazgo. No obstante indica el comentario de la contratacion.
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Parrafo 2.7

La Subgerente de la SGSD remitio el oficio SG-GSD-2024-02056 el 08.11.2024, en el que se indica
Resultados “Dentro del informe se menciona la falta de actualizacion e implementaciéon de herramientas de gestion: La Guia de
N.° 2.7 Autoevaluacion y Elaboraciéon de Plan de Mejora y Eficiencia para las ASADAS (PME) y la Guia Integral de Riesgos en
ASADAS (GIRA), indicando que no se han actualizado ni se han implementado en todas las ASADAS, con respecto a este
Paginas: hallazgo cabe mencionar que la herramienta GIRA se encuentra actualizada y corresponde a una interfase para la evaluacion
N.° 47-54 y gestion de riesgo y desde la Subgerencia se viene fomentando su aplicacion por medio de la colaboracion del PNUD que
durante el afio 2024 se brindé un taller en el Region Brunca para que las ASADAS lo implementaran, ademas de se adjudico
(SIC) la contratacion para 2024LE-000005-002140001, que corresponde a las ASADAS con mayor nivel de amenaza o
vulnerabilidad, ademas que se esta realizando talleres para la aplicacion de la herramienta, por lo que se vienen ejecutando
esfuerzos importante en esta linea”.

¢ Se acoge? Si() No ( X) Parcial ()

No se realiza cambios porque la Guia de Autoevaluacion y Elaboracion de Plan de Mejora y Eficiencia para las ASADAS
(PME) no esta actualizada y en el informe se indica claramente que la Guia Integral de Riesgos en ASADAS (GIRA), si esta
Argumento Al actualizada.

Se incluye el dato de la contratacion 2024LE-000005-002140001, pero es claro para la Auditoria Interna que son solo 98
Asadas.
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Parrafo 211

La Subgerente de la SGSD remitio el oficio SG-GSD-2024-02056 el 08.11.2024, en el que se indica
Resultados - . , . . . >
N.° 2.11 En el informe se menciona sobre un impacto por el vencimiento del Convenio Marco de Cooperacion con el INA, para la

capacitacion de las ASADAS con el Instituto Nacional de Aprendizaje (INA) que se encuentra vencido desde 2023,
Paginas: mencionando que la falta de un convenio formal y vigente limita la oferta de programas de capacitacién para las ASADAS,
N.°62-65 sobre esto cabe mencionar que se ha mantenido un contacto continuo con el INA a nivel técnico y la falta de actualizar el
convenio no ha afectado la oferta de curso que sigue abierta, ha sido mas condiciones internas del INA, pero no la
actualizacion del convenio.”

¢ Se acoge? Si() No ( X) Parcial ()

Argumento Al El ambito de accién de la auditoria es de AyA. No nos podemos referir como el INA mantienen los cursos, sin convenio. El
Hallazgo es especifico de la falta de actualizacién del convenio.

Parrafo 2.9

Resultados La Subgerente de la SGSD remitio el oficio SG-GSD-2024-02056 el 08.11.2024, en el que se indica

N.c2.9 “En el informe se indica que aunque se ha actualizado el Macroproceso de Gestion de Entes Operadores Delegados
(GOD), la capacitacion sobre los nuevos procedimientos ha sido deficiente, lo que genera disparidad en su aplicacion y

Paginas: limita la eficiencia en la gestion de las ORAC, sobre esto es importante mencionar que se encuentra aun en proceso de

N.° 57-60 aprobacion lo procesos y subprocesos, y hasta que esta actividad esté concluida se podra programar las capacitacion,

como ya se realizé con le (SIC) procedimiento de revision de estudios técnicos.”

¢ Se acoge? Si () No ( X) Parcial ()

Argumento Al Se mantiene porque las ORAC requieren capacitacion y las mismas informaron en la entrevista que no se ha realizado,
lo cual afecta su gestion
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