SESION ORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO CELEBRADA
EL LUNES 13 DE JUNIO DE 2016

ACTA N° 34-06-2016

Al ser las dieciséis horas con veintiocho minutos del lunes trece de junio del dos
mil dieciséis, se da inicio a la sesion ordinaria del Consejo Directivo N° 34-06-
2016, celebrada en Oficinas Centrales, con el siguiente quérum:

ARTICULO PRIMERO: COMPROBACION DEL QUORUM:

Licda. Maria Eugenia Badilla Rojas, Directora, Licda. Georgina Hidalgo Rojas,
Directora, Licda. Ericka Valverde Valverde, Directora, Lic. Enrigue Séanchez
Carballo, Director

Al no estar presente el sefior Presidente y la sefiora Vicepresidenta, somete a
votacion el siguiente acuerdo.

ACUERDO N° 251-06-2016
POR TANTO, SE ACUERDA.

Nombrar como Presidenta Ad Hoc para la sesién 034-06-2016 a la Licda. Maria
Eugenia Badilla Rojas.

Las sefioras y sefiores directores: Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Licda.
Ericka Valverde Valverde, Directora, y el Lic. Enriqgue Sanchez Carballo, Director,
votan afirmativamente el anterior acuerdo.

AUSENTE CON JUSTIFICACION: MSc. Emilio Arias Rodriguez, Presidente, MSc.
Verodnica Grant Diez, Vicepresidenta.

INVITADOS E INVITADAS EN RAZON DE SU CARGO:

MSc. Edgardo Herrera Ramirez, Auditor General, Lic. Gerardo Alvarado Blanco,
Gerente General, Lic. Berny Vargas Mejia, Asesor Juridico General, Lic. Daniel A.
Morales Guzman, Subgerente de Soporte Administrativo, MBA. Geovanny
Cambronero, Subgerente de Gestion de Recursos, MBA. Tatiana Loaiza
Rodriguez, Coordinadora Secretaria Consejo Directivo

ARTICULO SEGUNDO: LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DIA.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc, da lectura del
orden del dia. Debido a la ausencia del Presidente Ejecutivo, la Presidenta Ad Hoc
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solicita trasladar el punto 5.1 para una préxima sesion. Una vez realizado los
cambios anteriores al orden de dia, procede a someterlo a votacion.

Las sefioras y sefiores Directores manifiestan estar de acuerdo.

ARTICULO TERCERO: APROBACION DE LAS ACTAS No. 02-E-05-2016 y No.
26-05-2016.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc,
somete a votacion el Acta N° 02-E-05-2016.

ACUERDO N° 252-06-2016

POR TANTO, SE ACUERDA.
Aprobar el Acta N° 02-E-05-2016 de fecha 11 de mayo de 2016.
Las sefioras y sefores Directores: Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora,
Licda. Ericka Valverde Valverde, Directora, y la Licda. Maria Eugenia Badilla
Rojas, Directora y el Lic. Enrique Sanchez Carballo, Director, aprueban el acta

anterior.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc,
somete a votacion el Acta N° 26-05-2016.

La Licda. Ericka Valverde manifiesta que hizo llegar a la Secretaria observaciones
de forma sobre esta acta.

La Licda. Maria Eugenia Badilla indica que también hizo llegar observaciones de
forma sobre esta acta.

ACUERDO N° 253-06-2016
POR TANTO, SE ACUERDA.
Aprobar el Acta N° 26-05-2016 de fecha 12 de mayo de 2016.

Con las observaciones realizadas, las sefioras y sefores Directores: Licda.
Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Licda. Ericka Valverde Valverde, Directora, y la
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Licda. Maria Eugenia Badilla Rojas, Directora y el Lic. Enrique Sanchez Carballo,
Director, aprueban el acta anterior.

ARTICULO CUARTO: ASUNTOS GERENCIA GENERAL

4.1 ANALISIS DEL INFORME GESTION DE RIESGOS 2015, SEGUN OFICIO
GG-1058-05-2016.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc, solicita la
anuencia de la Licda. Guadalupe Sandoval, Jefa de Control Interno.

Las seforas y sefiores manifiestan su anuencia.

El Lic. Gerardo Alvarado introduce explicando que en este informe se hace un
detalle de los resultados del proceso de valoracidén de riesgos institucional y donde
ademas, se plantea una priorizacion de los mismos, asi como las medidas de
administracion que seran implementadas en este afio 2016, para su correcta
administracion e ir mitigando poco a poco estos riesgos de acuerdo con su
priorizacion. Esta valoracion de riesgos y esta priorizaciéon, asi como las medidas
de administracion fueron elaboradas por cada una de las unidades institucionales,
de acuerdo con las metodologias que a lo interno estan establecidas, recopiladas,
consolidadas con el acompafamiento de la Unidad de Control Interno.
Posteriormente fueron sometidas a conocimiento y aprobacién de la Comision
Gerencial de Control Interno establecida en la Institucion, conformada por las
Subgerencias, Planificacion Institucional, Control Interno y la Gerencia General.

Agrega que este informe ha pasado por todas las instancias que corresponde, para
llegar entonces a este término que es propiamente a conocimiento, y si asi lo
tienen a bien, aprobaciéon de este Organo Supremo de la Institucion.

La Licda. Guadalupe Sandoval expone la presentacion “Informe Gestion de
Riesgos 20157, la cual forma parte integral de esta acta.

La Licda. Sandoval explica que este es informe que muestra los principales
resultados de la Gestion de Riesgos durante el afio 2015 y las acciones de
mitigacion para este afio 2016.
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A manera de introduccion expone que como parte del Sistema de Control Interno,
se realiza una valoracion de riesgo institucional de manera que permita determinar
el nivel de riesgo institucional y tomar las medidas de administraciébn necesarias
para ubicar al IMAS en un nivel aceptable de riesgos para el cumplimiento de los
planes y metas establecidos.

De acuerdo a lo establecido por la Contraloria General de la Republica, este
sistema no se realiza solamente por cumplir, sino que es todo un sistema que
permite brindar informacién actualizada para que se tomen decisiones y se
atiendan aquellos puntos que pueden estar afectando el cumplimiento de los
objetivos institucionales, y por lo tanto, alcanzar lo que es la mision y la vision de la
Institucion.

Indica que este sistema esta compuesto por cinco componentes o cinco grandes
areas, las cuales estan representadas en el siguiente gréfico:
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Al ser las 16:42 horas ingresa la Licda. Mayra Gonzalez, Directora.
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Todas esas actividades que se sefalan en el grafico como en flechas, son lo que
se lleva a cabo afio a afio. La Institucion se lleva de manera ciclica cada tres afios
y se inicia con esas actividades. Para esto se cuenta con un documento que se
llama Marco Orientador, en este documento se establecen las lineas o las pautas
por las cuales se lleva a cabo este proceso de valoracion, de manera que ninguna
Unidad se separe de una metodologia Unica para la Institucion.

Las acciones que realizaron en el afio 2015 para el funcionamiento de ese sistema,
y que todos esos 5 componentes funcionen articuladamente son las siguientes:

* Revision y actualizacién del Marco Orientador.

* I[dentificacion de riesgos 2015 con Unidades del Nivel Central (inicio en junio).

*Cierre de ciclo 2012-2014 (revisibn de riesgos y seguimiento medidas
administracion).

Los resultados para el afio 2015, lo primero que se realizé fue un analisis del
entorno, el cual se representa graficamente de la siguiente manera:

Analisis del Entorno

RIESGOS EXTERNOS

Econémicos
T~

RIESGOS INTERNOS

‘ Direccion ‘ ‘ Patrimonio ‘

Estratégicos Financieros

Financieros Gestion RH
Tecnologias

Etica y Valores

Tecnoldgicos Socio demografico

-

En el marco orientador se definen los diferentes riesgos que podrian afectar a las
instituciones o a esta institucion en sus diferentes procesos y actividades.
Entonces, se separan los riesgos, en riesgos externos que son afectados o
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generados por factores externos como es la parte politica, la parte econdémica
pais, la parte de aspectos tecnoldgicos y lo que tiene que ver propiamente con
aspectos socio demograficos. En este caso, para el IMAS se consideré pues que
estos eran los principales factores externos que podrian afectar que se cumplan
con el POl y con los planes operativos de las unidades.

También se identifican algunos factores a lo interno de cada una de las unidades.
¢,Cuales son esos factores de riesgo que podrian afectar a las unidades? Ahi se
encuentra lo que tiene ver con direccién, lo que tendria que ver con direccion, con
la parte financiera la cual es muy importante para la Institucion, la proteccion del
patrimonio y la parte financiera, lo que tiene que ver con gestion de recurso
humano, la parte de tecnologias de informacion, y ética y valores.

Explica que a partir de ese andlisis del entorno y de esos factores de riesgo, todas
las unidades del nivel central hicieron la valoracion de esos factores y cuales
podrian afectarle. En el siguiente cuadro se muestra la cantidad de riesgos que
fueron identificados por estas unidades a nivel central y la categoria de los riesgos:

Riesgos Vinculados al POGE

Unidad* - Moderado | Alto -

Contraloria de Servicios 0 3 0 0
Asesoria Juridica 3 0 2 2
Desarrollo Humano 1 0 2 0
Secretaria Técnica Redes de Cuido 9 4 2 0
Tecnologias de Informacién 2 2 0 0
Unidad de Equidad e Igualdad de Género 0 2 2 2
Secretaria de Actas de Consejo Directivo 0 2 2 0
Unidad de Control Interno 1 2 5 1
Area de Accién Social y Administracion de

Instituciones 3 1 3
Planificacion 0 1 1 4
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TOTAL 136 Riesgos 44 27 40

*No se encuentran en este proceso el Area de Administracion Financiera y Area de
Servicios Generales.

Los riesgos son evaluados en probabilidad y consecuencia, de manera tal que se
puedan priorizar. Pueden haber muchos riesgos, pero no todos son necesario
administrarlos, algunos podria ser que los controles que ya tienen las unidades
implementados son lo suficientemente fuertes y no es necesario pues hacer
ninguna accion de mitigacion.

En el cuadro anterior se pueden ver toda la cantidad de riesgos identificados por
las diferentes unidades. En color rojo esta resaltado en la ultima columna donde
dice extremo los riesgos mas peligrosos para la institucién, son los riesgos que
fueron evaluados como mas altos.

Indica que en la Institucion se establecio un nivel de riesgo institucional, lo que
quiere decir que de esa valoracion de todas esas unidades, se debe determinar
hasta donde se van a administrar los riesgos y hasta donde se van a aceptar estos
riesgos. Aceptarlos, porque hay algunos eventos o factores de riesgo que son
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imposibles de eliminar, por mas medidas de administracion que se implementen,
pero estos deben quedar en un nivel aceptable para la institucion.

De acuerdo a lo que se establecié en el Marco Orientador, hay un parametro
institucional que indica que podria decir que estamos en un Nivel de Riesgo
institucional aceptable cuando el 25% de los riesgos evaluados y analizados, se
encuentren en nivel extremo y alto.

Los resultados del 2015 se expresan en el siguiente grafico:

MW Extremos y Altos

p . Moderados
orcentaje

Riesgos

Bajos

Parametro institucional es de un 25% (Extremos y Altos).
Resultados (47%): 18% nivel extremos y 29% Altos.

Al indicarse que se esta muy por encima del parametro aceptable (47%), lo que
guiere decir es que se debe implementar con un grado de prioridad o rapidez las
medidas de administracion para que podamos decir que se ha llegado a un nivel de
riesgo aceptable para la Institucién. Aceptable es que se lograra el cumplimiento de
las metas y no nos vamos a ver entorpecidos en el camino de acuerdo a los
riesgos evaluados por las unidades.
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Indica que las acciones se enfocaran en ese 47%. Lo ideal seria llegar al 0%, cero
riesgos extremos y altos, pero eso es dificil.

Ademas a partir de esa valoracion se defini6 una Administracion de Riesgos
representado en el siguiente grafico:

En el grafico siguiente se presentan los riesgos por cada uno de sus niveles, pues
lo que se busca es que los niveles naranja y rojos, pasen a ser verde o amarillo, es
decir los niveles aceptables.

| 0,
33% = 29%

20% I I H 18%

Para eso es la Administracion, y todo este proceso y ejercicio de valoracién de
riesgos. Lo que busca es lograr identificar esos eventos que van a afectar o que
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pueden estar afectando, atenderlos, administrarlos y disminuirlos, y llevar a la
Institucién a un nivel de riesgo de aceptabilidad. Se van a cumplir los planes, hay
controles establecidos adecuadamente, no habra situaciones de problemas que
entorpezcan el cumplimiento de las metas.

La Licda. Guadalupe Sandoval expone que estos riesgos también son analizados
en relacion a sus factores de riesgos, se categorizan. Para eso se han establecido
de acuerdo al andlisis del entorno la cantidad de riesgos, lo cual se puede observar
en los siguientes gréficos:

r 4 R . ™
Riesgos Internos Rr
Gestién de lesgos ‘Externos
Recurso W Sériesl, B Series],
Financiero, Humano, 15 B Seriesl Tecnold Econdm
’ . .
Estratégico, 1 m;f;d\jd' Social, gico, 1, ico, 4,
0, 0,
B valores, 6 2,9% 5% 19%

Tecnologias B Seriesl
de ’

Informacion, Patrimonio, 7 Politico,

13 " 14, 67%
. ) € : J

Expone ¢Cudles son esos riesgos, esos factores o situaciones que las unidades
estan planteando?

e EconOmico - externo
Evento: Variacion hacia la baja del tipo de cambio.
e Direccion —Interno
Evento: Se presenta una deficiencia en la definicion de los parametros para
la asignacion y ejecucion de beneficios.
e Financiero- Interno
Evento: Ingresos recibidos son insuficientes (ejecucion no programada).
e Estratégicos — Interno
Evento: La planificacion no responde a las necesidades del pais.
e Gestion de Recursos Humanos —Internos
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Evento: Procesos de Recursos Humanos se vean afectados por deficiencias.
e Proteccion del Patrimonio —Interno

Evento: La entrega de bienes y/o servicios no cumplen con requisitos de

calidad adecuados a la realidad del mercado o en forma oportuna.

Algunos ejemplos de los riesgos que se van a administrar en este afio 2016 se
representan de la siguiente manera:

20 Validacion de Revision de la
15‘ Medidas de 2016 Seguimiento a la 2017 efectividad
implementacién sobre el nivel

Administracion
2016 del riesgo

La Licda. Ericka Valverde agradece la presentacion, a su vez realiza observaciones
con respecto al documento Informe Gestidén de Riesgos 2015. Quiere rescatar dos
aspectos. El primero de ellos es el que se sefala en la pagina 2, con respecto a
qgue las Unidades participaron en las fases de identificacion y priorizacién de esos
riesgos, indica que le interesa recobrar el tema de que este es un proceso
participativo, lo cual es muy importante, pues se sefiala muy acertadamente que
esto no solamente sirve de informacion, sino para identificar las verdaderas
necesidades que hay en las Unidades. Pero también, al ser un enfoque
participativo, en este proceso de Gestion de Riesgos hay posibilidad de que las
personas se involucren y sientan responsabilidad y proactividad con respecto a las
medidas que hay que tomar, y que ademas se deben fortalecer y preservar.

Otro aspecto que desea recobrar es en la pagina 7, donde dice que para el 2015 se
evidencia que la Gestion de Riesgos utilizando como punto de partida los factores
categoria y fuente de riesgos que afectan cada objetivo funcional de las Unidades,
nos da como resultado una cantidad menor de riesgos que en afos anteriores, y
evaluaciones con menor numero de riesgos para los niveles mas altos. Es decir,
que aunque haya esa cantidad importante de riesgos que hay que asumir, no se
debe perder de vista que se va avanzando.
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La Licda. Valverde indica que tiene una preocupacion, porgue mencionan en la
pagina 5 lo siguiente: “De la totalidad de las sesiones realizadas con las Unidades,
no se obtuvo una respuesta al 100% de parte de las Unidades, debido a que en
primera instancia al Area de Administracion Financiera se le otorg6 un plazo para
realizar la identificacion de sus riesgos superior al resto de la Institucion,
considerando el periodo de elaboracion y entrega a la Contraloria General de la
Republica del presupuesto del IMAS; pero sin embargo remitid su respuesta a
destiempo y ha omitido el disefio de su Plan de Administracion por mas de 2
meses”. Esto le preocupa mucho porque se estd hablando del Area de
Administracion Financiera, por lo que desea saber cual es la situacion y cuales
son los peligros de esta situacion, y como se puede subsanar para que cuenten
con ese disefio de su plan que se menciona, y qué podria hacer el Consejo
Directivo para facilitar el apoyo para que esto sea posible.

La Licda. Guadalupe Sandoval comenta que en el momento en que se hizo este
informe, habia dos unidades que fueron el Area Financiera y Servicios Generales,
gue no concluyeron con todas las Unidades el proceso de valoracion de riesgos.
Ante esta situacion, se presenté en la Comision Gerencial los resultados y se
acord6 que se iba a tratar de que esas unidades completaran en ese periodo. En
ese caso el Subgerente Daniel Morales ayudé y coordiné con estas unidades para
gue ese proceso se llevara a cabo. En diciembre se concluyo, se hizo la sesion
final, al menos en el Area Financiera. Y en enero se concluyé con Servicios
Generales. Ya ellos realizaron la identificacion de riesgos y estan en la fase de
definicion de planes de administracion con ambas unidades. Esos resultados seran
parte de la gestidon de este afio, pero si quedaron por fuera durante el 2015.

Resalta el hecho de que de parte de la Subgerencia de Soporte Administrativo, en
el momento en que se comunicaron con ellos se hizo la gestion y trabajaron con la
Unidad. En el caso del Area Financiera como se inicié en el mes de junio, estaban
ellos en el proceso de elaboracion del presupuesto, entonces dieron el espacio
para que no coincidiera las actividades del Area Financiera con la valoracion de
riesgos, pero si hubo un retraso en la entrega de la informacion bastante
importante, mas sin embargo el Subgerente si les atendié en el momento que le
buscaron y solicitaron que les ayudara con el tema, y si se logro.

La Licda. Mayra Gonzalez consulta si estos informes de las dos Subgerencias se
presentaron después del plazo que se habia concedido, ¢en que afecté en cuanto
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a la misma presentacion del presupuesto? ¢ Tiene esto algin contenido econémico
que tuviera relacion con el Presupuesto del 20167

La Licda. Guadalupe Sandoval sefiala que esto no afecta el presupuesto del 2016,
si afecta propiamente la gestion del Sistema de Control Interno, porque retrasa en
el cumplimiento de las actividades, pero no asi en la parte presupuestaria de la
Institucion. La ley establece que toda la Institucion y todos los titulares son
responsables de hacer el proceso, y ahi si habria un cumplimiento. Por esta razén
se acudid a la Subgerencia y también a la Gerencia General. En su momento se
envio un oficio a Gerencia General, y esta inmediatamente respondié con un oficio
ordenando que se cumpliera con los plazos establecidos.

Explica ademas, que el efecto mayor es que pudiera haber algin evento que ellos
no logren identificar y que les esté afectando sus tareas o sus cumplimientos. Pero,
no se podria cuantificar en presupuesto.

La Licda. Mayra Gonzalez consulta si contestaron a tiempo, si tienen directrices o
un reglamento por si no contestan a tiempo o que si no cumplieran puede ser
sancionados administrativamente, ¢ qué existe en cuanto a este Sistema de Control
Interno?

La Licda. Guadalupe Sandoval indica que eso una debilidad que se tenia en el
funcionamiento del Sistema. Entonces en el documento Marco Orientador, que se
aprobo por el Consejo Directivo en agosto de 2015, se hizo mas claro el apartado
de responsabilidades. La ley establece con claridad que ante un debilitamiento del
Sistema de Control Interno el tipo de sanciones, desde una amonestacién por
escrito hasta el despido sin responsabilidad patronal, pero el IMAS no habia
establecido claramente un lineamiento interno de cdmo debian aplicarse esas
sanciones. Se aclar6 en el Marco Orientador, se indico que la responsabilidad es
de la Gerencia General y cuales podrian ser ese debilitamiento del Sistema de
Control Interno.

Expone que esto se hizo porque no estaba y entonces se tenia esa debilidad.
¢, Qué pasa cuando una Unidad no contesta? ¢COmo se debe actuar? Ya
establecido con claridad en el Marco Orientador se tiene ese respaldo normativo
gue permita actuar en un futuro.

Agrega que la Unidad de Control Interno para minimizar esta situacion. Como un
mecanismo para atender esta debilidad de Control Interno o en el funcionamiento
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del Sistema, se hizo una evaluacién a las Unidades de como estaban cumpliendo
con todas las actividades, de manera que fuera de manera positiva, dar esa
devolucion a las Unidades y decirles “de las actividades que se realizaron en el
2015 cumplieron con estas”, como una nota que en realidad es una realimentacion.
Esto se le dio a cada uno de los Subgerentes, estos lo atendieron y revisaron con
sus Unidades para ir cambiando esa cultura de incumplimiento, la cual es mas
bien, una cultura positiva de respuesta adecuada, para que las Unidades se vayan
interiorizando que se tiene una responsabilidad en cuanto a este tema y que no se
puede omitir, que tiene que atenderlo en tiempo y forma.

La Licda. Mayra Gonzéalez consulta que siendo ellos un departamento aparte con
un Sistema de Control Interno, ¢en qué se diferencia con el control interno que
tiene que aplicar la Auditoria?, ya que siendo la misma ley ¢no hay duplicidad de
funciones o diferencias en cuanto a evaluar? Por ejemplo, si el sefior Auditor
presenta algin estudio de cierta unidad o de ciertas cosas que se dejaron de
hacer, ya sea administrativa, por el Consejo Directivo, etcétera, ya que le cuesta
entender en qué trabajan ellos exactamente y qué es lo que el Auditor hace.

La Licda. Guadalupe Sandoval le explica que por parte de la Unidad de Control
Interno es una instancia asesora y de apoyo de la Administracion para el
fortalecimiento del Sistema de Control Interno, para eso fueron creados. Dependen
de la Gerencia General. Control Interno dirige procesos de manera preventiva. No
son una unidad contralora, sino que asesoran a las unidades para que cumplan
con lo que establece la Ley de Control Interno. Este sistema especifico de
valoracion de riesgos establece con claridad que la Administracion activa debera
tener un sistema de valoracién de riesgos para lo cual debera definir un Marco
Orientador y demas.

La Unidad de Control Interno apoya a la Administracion, en este caso al Jerarcay a
la Gerencia General, para que se cumpla con eso que establece la ley, de tener
ese sistema de valoracion de riesgos. También dirigen el proceso de
autoevaluacion, que igualmente es una actividad que se le da la responsabilidad a
la Administracion activa, la cual debe realizar una autoevaluacion del Sistema de
Control Interno, entonces ellos como Control Interno, también dirigen ese proceso,
apoyan a la Administracion, al jerarca, a la Gerencia, para que cumplan con eso
gue establece la Ley.
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Indica que la Unidad de Control Interno no es una instancia de evaluacion, son una
instancia de asesoria y apoyo, de manera preventiva, para que no estén
debilitando el Sistema de Control Interno.

El Lic. Gerardo Alvarado comenta que en referencia a algunos aspectos previos,
explica que lo que se ha venido haciendo a lo largo de los afios es la construccion
de una cultura orientada al control interno, mas all4 de un mero cumplimiento, sino
gque se vea como un apoyo a la gestion institucional desde cada unidad
administrativa, desde cada unidad operativa o sustantiva. Entonces, el Control
Interno se convierte en una herramienta de gestién que apoya al logro de las metas
y los objetivos institucionales.

Indica que esto ha conllevado todo un proceso, y la Institucion ha venido
enfocandose a generar esa conciencia. En algunos momentos se dan situaciones,
las cuales se han ido abordando precisamente a partir de capacitacion, de talleres
y charlas, y la misma Auditoria Interna con sus estudios ha venido dando
oportunidades de mejora marcando algunas pautas de cOmo se puede ir
mejorando el proceso. Esto se constituye de todo un proceso, todo un abordaje
sistémico, y no un abordaje meramente aislado o vinculado al cumplimiento de una
normativa muerta, sino que permite mejorar la gestion y cumplir adecuadamente
las metas y los objetivos institucionales.

La Licda. Maria Eugenia Badilla comenta que esto es importante porque toca todos
los departamentos e instancias de la institucién, tanto las centrales como las
regionales. Es una forma de que la Administracion se dé cuenta de como andan
cada una de estas unidades y también nosotros como Consejo Directivo.

Indica que le llamd la atencién la Secretaria de Actas del Consejo Directivo, donde
se tiene que pensar, que primero no se pagaban horas extras para ponerse al dia
con las actas, ya luego se logré; posteriormente hubo por mucho tiempo un faltante
de una secretaria, habia cédigo pero no nombramiento, y esto va a superar la
Unidad de Secretaria de Actas del Consejo Directivo porque ya estan las tres
secretarias nombradas.

Cree que las directrices que han emanado para que los documentos lleguen a

tiempo a este Consejo Directivo, es muy importante. Son etapas superadas, que se
tiene que contemplar y agradecer a la Administracion activa estos asuntos.
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El MSc. Edgardo Herrera comenta que en el articulo 12 de la Ley General de
Control Interno establece como deberes del jerarca y de los titulares subordinados,
la vigilancia en el funcionamiento de la Institucion, y eso consiste de todos los
procedimientos que ejecuta para efectuar todas las operaciones, que eso equivale
a lo que es el Sistema de Control Interno. Entonces, el jerarca de este Consejo
Directivo y cada jefe de unidad o departamento, son responsables por el adecuado
funcionamiento del sistema, de acuerdo con la Ley General de Control Interno en el
articulo 12.

Ademas, sefiala que en el articulo 17 de la Ley General de Control Interno
establece la obligatoriedad de dar seguimiento y de velar por el adecuado
funcionamiento del sistema, y plantea de realizar al menos una vez al afio, una
autoevaluacion del sistema, el como esta funcionando para mejorarlo o fortalecerlo.
También el articulo 18 de esa misma Ley establece que las instituciones deben
contar con un sistema especifico de valoracion de riesgo, es decir, identificar los
riesgos, evaluarlos y tomar medidas para administrar esos riesgos para que no
vaya a ocurrir un evento que vaya a impactar seriamente en el cumplimiento,
principalmente en los objetivos de la Institucién.

Indica que en la Institucion pautd para un mejor seguimiento y funcionamiento de
esas responsabilidades de hacer la autoevaluacion del sistema y del sistema
especifico de valoraciéon de riesgos en crear una unidad, que es la Unidad de
Control Interno, que es la encargada de llevar a cabo o impulsar que todos los
titulares subordinados realicen esas funciones, y ellos llevan el control de eso.

El sefior Auditor explica que la Auditoria es totalmente diferente, porque la Unidad
de Control Interno es una unidad de la Administracion como cualquiera, esta sujeta
a la fiscalizacion de la Auditoria, ellos como Auditoria pueden en cualquier
momento pueden llegar a fiscalizar la Unidad de Control Interno para ver sus
planes, ver como los ha ejecutado, y los reportes o informes que ha presentado, es
decir, en las responsabilidades que como Unidad se le establecieron en el
momento que fueron creadas. Entonces, no hay duplicidad porque es una unidad
que estd apoyando a la propia Administracion, pero que estd sujeta a la
fiscalizacion de la Auditoria. La Auditoria no es responsable de dar un seguimiento
permanente al Sistema de Control Interno o al Sistema especifico de valoracion de
riesgo, sino que lo fiscalizan de acuerdo con sus prioridades o importancia relativa
gue tenga las diferentes actividades que ejecuta la Institucion.
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La Licda. Maria Eugenia Badilla comenta que siempre ha pensado que hay dos
fuertes asesorias a este Consejo Directivo, una es la Auditoria Interna y la otra es
la Asesoria Juridica.

Al ser las 17:23 horas sale la Licda. Guadalupe Sandoval.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc, solicita a la
MBA. Tatiana Loaiza dar lectura del acuerdo No. 254-06-2016.

CONSIDERANDO

1. Que de conformidad con el articulo 2 de la Ley General de Control Interno
corresponde a este Consejo Directivo ser el jerarca institucional en materia de
control interno.

2. Que en el articulo 19 de la Ley General de Control Interno, indica sobre la
responsabilidad del jerarca y de los titulares subordinadas disponer de un
sistema Especifico de Valoracién de Riesgos Institucional, asi como de adoptar
las medidas necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema para
ubicarse al menos en un nivel de riesgo institucional aceptable.

3. Que mediante oficio UCI 071-05-2016 de fecha 15 de abril 2016, la Unidad de
Control Interno remite a la Gerencia General el Informe de Gestion de Riesgos
2015” para el aval de la Comisién Gerencial de Control Interno.

4. Que mediante oficio UCI-0129-05 de fecha 19 de mayo 2016, se remite el
documento en mencion con el aval de la Comisidon Gerencial de Control
Interno, segun lo acordado en la sesion del dia 15 de marzo 2016 de dicha
Comision.

5. Que la Gerencia General en oficio GG-1058-05-2016 de fecha 25 de mayo del
2016, remite el documento “Informe de la Gestion de Riesgos 2015”.
POR TANTO, SE ACUERDA

Conocer y aprobar el “Informe de Gestion de Riesgos 2015” presentado por la
Gerencia General, asi como las medidas de administracion de riesgos contenidas
e instruir a los responsables de la implementacion de las medidas de
administracion de riesgos definidas en dicho informe su cumplimiento en los plazo
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establecidos, con el fin de ubicar a la Institucion en un nivel de riesgos aceptable,
segun lo definido en las criterios de funcionamiento del SEVRI.

La Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidenta Ad Hoc somete a
votacion el anterior acuerdo. Las sefioras y sefiores Directores: la Licda. Maria
Eugenia Badilla Rojas, Presidenta Ad Hoc, Licda. Georgina Hidalgo Rojas,
Directora, Licda. Ericka Valverde Valverde, Directora, Licda. Mayra Gonzalez
Ledn, Directora, y el Lic. Enrique Sanchez Carballo, Director, votan
afirmativamente el anterior a cuerdo.

A solicitud de la Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidenta Ad Hoc,
las sefioras y sefiores Directores declaran firme el anterior acuerdo.

4.2 ANALISIS DEL PLAN DE TRABAJO DE CONTROL INTERNO 2016,
SEGUN OFICIO GG-0947-05-2016.

La Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidenta Ad Hoc, solicita la
anuencia para el ingreso de la Licda. Guadalupe Sandoval, Jefa de Control
Interno.

Las seforas y sefiores manifiestan su anuencia.

El Lic. Gerardo Alvarado de manera introductoria comenta que en este punto se
estd haciendo presentacién a este Consejo Directivo del Plan de Trabajo de
Control Interno para el afio 2016. Este plan de trabajo habitualmente se trae a
valoracion y aprobacion de este Organo Colegiado especificamente con base en
los lineamientos que son aprobados también en el Marco Orientador del Control
Interno que son aprobados por este Consejo Directivo. Este plan de trabajo marca
las acciones dirigidas al fortalecimiento del Sistema de Control Interno en la
Institucibn y que estan centradas en aspectos como la Autoevaluacion del
Sistema, la Gestion de Riesgos del CEVRI y el fortalecimiento como tal del
ambiente de Control Interno.

La Licda. Guadalupe Sandoval expone la presentacion “Plan de Trabajo Control
Interno 20167, la cual forma parte integral de esta acta.

Expone que los principales procesos de este Plan de Trabajo de Control Interno
para el 2016. Esta dividido en tres grandes procesos que se dirigen desde la
Unidad de Control Interno.
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Lo que tiene que ver con Autoevaluacion del Sistema de Control Interno, se
dividen algunas actividades que conllevan a este proceso:

« Disefio y ejecucion de la autoevaluacion.

« Definicion de planes de mejora y elaboracion de informes de resultados.

« Elaboracién y presentacion del informe final de resultados al nivel gerencial.
« Seguimiento a los planes de mejora de los afios 2015 y 2016.

En la parte de Gestion de Riesgos- SEVRI se esta lo que tiene que ver con:

« Comunicacion y divulgacion del Marco Orientador del SEVRI.

« Seguimiento planes de administracion nivel central.

« Valoracion de riesgos Areas Regionales.

« Valoracion herramienta DELPHOS vy definicion de requerimientos.

Otro de los procesos macros que se dirige para la Institucion en lo que es Control
Interno es el Fortalecimiento del ambiente de control:

Lo que se busca en este proceso es crear un ambiente positivo y de Control
Interno de apoyo, lo que quiere decir, que se vea el Control Interno como una
herramienta de apoyo y de gestidén, y no solamente un deber. Aqui se hace una
actividad muy importante que es la valoracién de la madurez del Sistema de
Control Interno, para esto se utiliza la herramienta que fue definida por la
Contraloria General de la Republica. Eso se aplico en Diciembre de 2015, para
este afo se va a traer a este Consejo Directivo los resultados de la madurez. Esto
quiere decir, que tan maduro ha sido el Sistema de Control Interno implementado
en la Institucion, que tan maduro esta su implementacién. Para esto se tiene lo
siguiente:

* Analisis y definicion de acciones segun resultados modelo madurez del
Sistema de Control Interno.

+ Sesidn de induccion a los procesos de control interno.

* Incorporacién en la Comisién PEI 2016 y participacion en el proceso de
gestion ética institucional.

+ Presentacion de resultados e informes a la Comision Gerencial de Control
Interno y Consejo Directivo.
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El Lic. Edgardo Herrera consulta en cuanto a las acciones que se pretenden
realizar. Tanto la autoevaluaciéon como el sistema de valoracion de riesgos tienen
relativamente poco tiempo en la Institucién. La Ley General de Control Interno
entrd en vigencia a partir del aflo 2002, ya se estructuré en la Institucion y se cred
la Unidad de Control Interno. Desde que se cred, afios después se opté por
comprar un sistema para el tema de valoracién de riesgos y de autoevaluacion,
ese sistema hace tiempo se desechd.

Lo que quiere decir, es que este sistema el DELPHOS no tiene mucho tiempo de
haberse adquirido y ya se plantea renovarlo. Considera que aqui lo que hay que
analizar es el costo de lo que se ha invertido en estos sistemas de informacion y
no puede ser tan facil de que se desechen los sistemas porque sSon recursos
publicos que se han invertido para la adquisicion de los mismos.

Recomienda al Consejo Directivo que antes de aprobar cualquier autorizacién o
gue esté incluida en este plan esa actividad, que se presenten al Consejo Directivo
los estudios por los cuales no es viable o funcional el sistema, y el porqué no se
previ6 en su adquisicion. Habria que valorar el porqué no se previd esos
requerimientos en la adquisicién y ver cuéles son los inconvenientes o los
problemas que estd generando el sistema, porgue ya son varios sistemas los que
se han venido adquiriendo y a su parecer, debe haber una mayor justificacion en
cuanto al tema de la posibilidad de adquirir otro sistema.

La Licda. Maria Eugenia Badilla comenta que le parece sumamente interesante e
importante la recomendacion, no solamente para este Consejo Directivo, sino para
toda la parte Administrativa. Indica que el Lic. Gerardo Alvarado, en su calidad de
Gerente General, posiblemente tomara en cuenta esta sugerencia que esta dando
la Auditoria.

El Lic. Gerardo Alvarado agradece al sefior Auditor la observacién y comparte la
preocupacion de que cuando se hacen inversiones en la Institucion, estas deben
ser muy bien analizadas y muy bien pensadas. En virtud de ello, el plan establece
una accion de valoracion de la herramienta DELPHOS, aunque de momento
signifigue una predisposicién a migrar hacia esa herramienta. Se deben hacer a lo
interno todas las valoraciones, y acogiendo a la recomendacion dada por el MSc.
Edgardo Herrera, considera totalmente oportuno y conveniente hacer presentacion
a este Consejo Directivo de los resultados de esa valoracion, y asi tener entonces
un panorama lo suficientemente o absolutamente claro con respecto a la decision
que se vaya a tomar.

20



SESION ORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO CELEBRADA
EL LUNES 13 DE JUNIO DE 2016

ACTA N° 34-06-2016

La Licda. Guadalupe Sandoval como Jefa de la Unidad de Control Interno,
extiende una preocupacion al Consejo Directivo con respecto a la Unidad como
tal. Indica que al inicio eran tres profesionales de Control Interno que venian
trabajando en la Unidad, sin embargo en este momento solo hay dos personas,
ella y una compariera. Eso ha retrasado algunas de las actividades en el plan de
trabajo, y bien el sefior Gerente General esta trabajando y ha atendido el tema,
pero sin embargo no tienen respuesta. Por esta razén deja esta inquietud, y decir
pues que la Unidad cuando fue constituida debia de tener tres personas minimo.
Se hizo un estudio de cargas de trabajo e indicé que se necesitan 4 personas, y
en ese momento habia tres personas y ahora hay sélo dos personas. Esto dificulta
el cumplimiento de todas las actividades. Este plan de trabajo esta planteado
desde enero bajo la visién de tres profesionales, en este momento solo hay dos y
se ha estado dando el maximo, pero si se tiene esa debilidad.

El Lic. Gerardo Alvarado comenta que es una preocupacion totalmente valida, sin
embargo, considera conveniente para este Consejo Directivo se conozcan los
antecedentes. Desconoce el porqué la unidad cuando fue creada no se le
asignaron inicialmente las tres plazas, eso no corresponde al periodo de su
gestion. Durante su gestion tuvo que corregir un error histérico que se cometié al
designar o ubicar una compafiera en la Unidad de Control Interno que no tenia los
atestados académicos correspondientes para desempefiar el cargo.

Indica que tiempo atras, antes de su gestion, incluso se habian recibido gestiones
de parte del Colegio de Profesionales en Ciencias Econdmicas, haciendo ver a la
Administracion que era improcedente la ubicacion de la compafiera en ese
departamento, en virtud de su formacion profesional. Como corresponde, se vieron
obligados a enmendar esa situacion y reubicar a la compafiera, incluso es hoy
asistente en la Gerencia General, puesto que para ese cargo si cumple con todos
los requisitos.

Explica que lo que sefala la Licda. Guadalupe Sandoval no es un asunto aislado,
es recurrente encontrar unidades que a lo largo del tiempo por una u otra razon
tuvieron una definicion a nivel de estructura organizacional en la udltima
restructuracion, sin embargo a nivel de “cajitas”, estas no tienen todas las plazas
gue le corresponden, por lo que una y otra vez se repite como unidades plantean
la falta de recurso humano. Es una problematica institucional que afecta tanto en
los ambitos administrativos como en los ambitos sustantivos. Se han encontrado
ULDS que si bien la estructura organizacional establece que minimo deben tener

21



SESION ORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO CELEBRADA
EL LUNES 13 DE JUNIO DE 2016

ACTA N° 34-06-2016

un asistente administrativo, un chofer y “n” cantidad de profesionales ejecutores,
no cuentan con ese personal minimo. Esto lo que implica sobre cargar a personas
funcionarias con labores que deberian estarse realizando por otras. Es una
situacion que se ve repetirse lamentablemente en muchas unidades.

Comenta que estan en proceso de formulacion del Plan Estratégico Institucional
(PEI). Dentro de las revisiones que se estan realizando, una de ellas es el modelo
de intervencidn institucional, este no solo visto desde una dptica social, sino visto
desde una 6ptica integral. Ese andlisis a su vez los tiene que llevar a hacerse una
pregunta, y en el camino, llevar a cabo las acciones para responderla, esta es si
se cuenta con la capacidad instalada, o la organizacibn, o los recursos
tecnoldgicos, o los recursos humanos necesarios, o las formas de trabajo mas
idoneas y agiles para poder realizar nuestro fin institucional. Sin que esto
signifigue por defecto que aqui se les esta planteando que se debe abrir una
reestructuracion, sino que simplemente se debe hacer ese andlisis en el marco de
esta formulacion del PEI y analizar todos estos elementos.

Agrega que uno de los esfuerzos que deberian realizarse seria el analisis de los
procesos, de los procedimientos o simplificacion y mejora, y también tomar
medidas para hacer estudios de cargas de trabajo a nivel integral en la Institucién.
Le parece importante la observacion que hace la Licda. Sandoval, porque a su vez
permite manifestar a este Consejo Directivo una gran situacion de carencia de
recurso humano que vive la Institucion.

Reconoce que a pesar de las limitaciones operativas con que cuenta la institucion,
esta tiene gran capacidad de ejecucion. Esta gran capacidad de ejecucién es
quizas admirada en otras esferas, incluso se ve a otras instituciones que se
acercan mucho al IMAS en apoyo, porque esta Institucion tiene grandes
capacidades ejecutoras; y que se debe a la mistica, al compromiso y a todo el
esfuerzo y la expertis que los equipos y capital humano ha desarrollado a lo largo
del tiempo; y es gracias a ellos que se saca la tarea, por ese nivel de compromiso,
esa disposicidon para dar esa milla extra constantemente.

El sefior Gerente General agradece a todas las personas funcionarias de la
Institucion, que a pesar de las limitaciones les ayuda a sacar adelante la tarea.

La Licda. Georgina Hidalgo consulta al Gerente General ¢con cuantas personas
cuenta la institucion?
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El Lic. Gerardo Alvarado dice no tener el dato preciso, pero que son poco mas de
1000 personas.

La Licda. Maria Eugenia Badilla expone que le parecen importantes los dos temas
traidos esta tarde, como lo son el Analisis del Informe de Gestion de Riesgos, y
ahora el analisis del Plan de Trabajo de Control Interno. Cree que de parte del
Consejo Directivo da las felicitaciones, es un trabajo que siempre presenta con
gran calidad y eficiencia.

La Licda. Georgina Hidalgo consulta nuevamente al Lic. Alvarado que ¢cuantas
hay en oficinas centrales y cuantas en areas regionales?

El Lic. Gerardo Alvarado responde no atreverse a dar el dato, para esto es
necesario solicitarlo a Desarrollo Humano para darselo con exactitud.

Al ser las 17:49 horas se retira la funcionaria.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc solicita a la
MBA. Tatiana Loaiza dar lectura del acuerdo No. 255-06-2016.

CONSIDERANDO

1. Que de conformidad con el articulo 10 de la Ley General de Control Interno se
establece la responsabilidad al Jerarca de establecer, mantener, perfeccionar y
evaluar el sistema de control interno institucional. Asi como a la administracion
activa realizar las acciones necesarias para garantizar su efectivo funcionamiento.

2. Que en las responsabilidades establecidas al Consejo Directivo en el
documento Estructura de apoyo para el funcionamiento del Sistema de Control
interno en el IMAS, corresponde a este 6rgano:

e Aprobar o emitir las politicas institucionales en materia de Control interno y
normativa interna requerida.

e Vigilar porque la institucion disponga de un adecuado Sistema de Control
Interno, de acuerdo con la normativa de la materia.

e Conocer y aprobar el programa de trabajo anual de Control Interno.

3. Que mediante oficio UCI-093-05-2016 de fecha 09 de mayo 2016, la Unidad de
Control Interno remite a la Gerencia General el Plan de Trabajo 2016, mismo
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que fue avalado por la Comision Gerencial de Control Interno en fecha 16 de
febrero del presente afio.

4. Que la Gerencia General en oficio GG-0947-05-2016 de fecha 11 de mayo del
2016 remite el documento “Plan de Trabajo de Control Interno 2016”

POR TANTO, SE ACUERDA

1. Conocer y aprobar el “Plan de Trabajo de Control Interno 2016” e instruir a la
Gerencia General para el cumplimiento del mismo.

2. Solicitar a la Gerencia General los resultados de la valoracion de la
herramienta DELPHOS en el componente de Control Interno.

La Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidenta Ad Hoc somete a
votacion el anterior acuerdo. Las sefioras y sefiores Directores: la Licda. Maria
Eugenia Badilla Rojas, Presidenta Ad Hoc, Licda. Georgina Hidalgo Rojas,
Directora, Licda. Ericka Valverde Valverde, Directora, Licda. Mayra Gonzalez
Leon, Directora, y el Lic. Enrigue Sanchez Carballo, Director, votan
afirmativamente el anterior a cuerdo.

A solicitud de la Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidenta Ad Hoc,
las sefioras y sefores Directores declaran firme el anterior acuerdo.

4.3 ANALISIS DEL REGLAMENTO DEL SISTEMA DE PLANIFICACION DEL
IMAS, SEGUN OFICIO GG-1033-05-2016.

La Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidente Ad hoc, solicita la
anuencia de este Consejo Directivo, para que ingresen a la sala de sesiones el
Lic. René Martorell Turcios, Jefe del Area de Planificacién Institucional y MSc.
José Miguel Salas, funcionaria del Area de Planificacion Institucional.

Las seforas directoras y el sefior director manifiestan su anuencia.

El Lic. Gerardo Alvarado comenta que este reglamento se presenta al Consejo
Directivo, con el propésito de contribuir al fortalecimiento institucional, dado que se
ha venido trabajando desde hace tres afios con el establecimiento de este sistema,
que busca dar todo un sustento institucional a la labor de planificacion, que articule
desde los Planes Nacionales de Desarrollo, Planes Estratégicos Institucionales,
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Planes Operativos Institucionales y desembocando en los Planes Operativos
Gerenciales, es decir los POl de cada unidad, para que de esta manera tener
totalmente engarzados los resultados de lo micro a lo macro, cdmo garantizar que
el desempefio de cada unidad contribuyan con los objetivos institucionales con los
resultados del PEI, y las metas del Plan Nacional de Desarrollo.

Asimismo, este reglamento permite cumplir con el indice de Gestion Institucional,
esto lo establece la Contraloria General de la Republica, donde mide ciertas
variables y establece el nivel de cumplimiento de las instituciones, que se pueden
denominar buenas practicas que deben tener las instituciones. Una normativa de
esta naturaleza también se constituye en una buena practica ante el Organo
Contralor, por lo que se estaria avanzando en dos vias primero dar soporte
normativo a ese proceso de construccion del Sistema de Planificacion Institucional
y a su vez a llegar elementos en la institucidén para ir generando bancos de buenas
practicas para cumplir con el indice de Gestion Institucional de la Contraloria
General de la Republica.

El Lic. René Martorell realiza presentacion del Reglamento para la
Operacionalizacion del Sistema de Planificacion del IMAS, este tiene siete
capitulos denominados: 1- Disposiciones Generales. 2- De los objetivos, plazos,
fases y niveles del sistema de planificacion. 3- De los actores del sistema de
planificacion del IMAS. 4- Del subsistema de formulacion. 5- Del subsistema de
seguimiento y evaluacion del IMAS. 6- De la rendicidn de cuentas. 7-Disposiciones
finales. Dichos capitulos tiene a su vez un conjunto de articulos enlazados.

e CAPITULO 1: DISPOSICIONES GENERALES: Articulo 1: Del Objeto:
“... Regular lo correspondiente al Sistema de Planificacién del IMAS, con
el fin de articular todas sus acciones en el largo, mediano y corto plazo
contenidas en sus Procesos de Planificacion, Seguimiento vy
Evaluacion, con la participacion de los diferentes actores del nivel
central y regional, para la consecucién de sus objetivos y resultados
dirigidos a la reduccion de la pobreza extrema y la pobreza.” Articulo 2:
Del ambito de aplicacion:”... Sera responsabilidad de todos los
jerarcas, titulares subordinados y todas las personas funcionarias del
IMAS el cumplimiento del presente reglamento. Se aplicara a todas las
unidades del IMAS...” “... La Unidad de Planificacion Institucional
fiscalizara el cumplimiento de las responsabilidades aqui asignadas.”
Articulo 3: De los principios: Principio de la participacion de la alta
gerencia. °Principio de la participacion y socializacion de la
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planificacion. «Principio del proceso de operaciones de la planificacion.
*Principio de la flexibilidad de la planificacidn. <Principio de vinculacion
de la planificaciéon. <Principio de los factores limitantes. *Principio de
integralidad de la planificacion con el Modelo de Intervencidn. *Principio
de la articulacion con el Control interno (identificacién de Riesgos).

e CAPITULO 2: DE LOS OBJETIVOS, PLAZO, FASES Y NIVELES DEL
SISTEMA DE PLANIFICACION: Articulo 5: De los objetivos del Sistema
de Planificacion: Objetivo General. Facilitar el proceso de toma de
decisiones por medio de una efectiva formulacién, seguimiento,
evaluacion, sistematizacion y rendicion de cuentas de las acciones del
IMAS, con el 6ptimo uso de los recursos financieros y una adecuada
coordinacion del personal, para el alcance de los objetivos y fines
institucionales. Objetivos Especificos: 1.Orientar la inversion social, el
accionar institucional y la oferta de servicios y beneficios de acuerdo
a diagnosticos e investigaciones sobre el tema de pobreza, tanto en el
marco de la realidad nacional, como regional, asi como de la situacién
institucional. 2. Fortalecer la labor gerencial de las unidades con el
efectivo desarrollo de planes y proyectos, mediante la gestién orientada
por resultados y la debida articulacion de los procesos. 3. Dirigir y
coordinar los procesos de seguimiento y evaluacion del cumplimento
institucional de las politicas y metas establecidas en el PND y en los
instrumentos de planificacién institucional, considerando otros instrumentos
de planificacion nacional, sectorial y regional.

La Licda. Ericka Valverde sefiala que por lo general, cuando hay cambios en
reglamentos, se presenta el original y se agrega una columna con las variaciones
gue se estan dando, a pesar que ley6 el documento se encuentra un poco perdida,
pregunta dénde aparecen los cambios y solicita que se le haga llegar en algin
momento los cambios que se estan haciendo al reglamento.

Al respecto el sefior Rene Martorell Turcios responde que este reglamento es la
primera vez que se presenta, se estd sometiendo a consideracién del Consejo
Directivo, por lo que no existe un antes, esto nace a raiz de una peticion formal de
auditoria, el cual se encuentra en proceso de gestion.

Contintia con la explicacion del reglamento, con los siguientes puntos a tratar:
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e Cap. 2: De los objetivos, plazos, fases y niveles del sistema de
planificacion. Art. 7: De las FASES del proceso de Planificacion: a)
Diagnostico e identificacion de necesidades. b) Formulacion de planes y
presupuestos (estratégicos, operativos). ¢) Seguimiento de los planes y
presupuestos (objetivos, resultados, indicadores y metas). d) Evaluacion y
ajustes.) Comunicacion y rendicion de cuentas. Art. 8: De los Niveles del
Sistema de Planificacion: a) Un primer nivel denominado estratégico o
politico, responsable de la conduccion de la organizacion y de la toma de
decisiones... globalidad de la institucion. b) Un segundo nivel
denominado funcional de coordinacion... cuadro medio de direccién,
responsable de las areas funcionales... trasmision y desagregacion de las
directrices emanadas del nivel estratégico. c) Un tercer nivel
denominado operativo, dénde se concretan los objetivos y metas de
cada una de las funciones, las directrices emanadas de los niveles
anteriores y donde se ejecutan las acciones respectivas, tanto en el nivel
central como en el nivel regional.

e Cap. 3: De los actores del sistema de planificacion del IMAS. Art. 8:
Actores del Sistema de Planificacion: ElI Consejo Directivo. La
Presidencia Ejecutiva y sus dependencias. La Gerencia General y sus
dependencias. Las Subgerencias y sus dependencias. La Unidad de
Planificacion Institucional. La Unidad de Control Interno. Las Areas
Regionales de Desarrollo Social (ARDS). Las Unidades de Investigacion
Planificacién y Evaluacion Regional (UIPER). Las Comisiones establecidas
para tales efectos.

Cap. 4: Del subsistema de formulacion. Art. 18: De los instrumentos de
Planificacién. PNCP, PND, PEI, POI, POGE, «Politicas, otros planes, programas y
proyectos institucionales:

v" El PNCP: Es el instrumento de largo plazo definido por mandato de ley,
formulado por el IMAS con el apoyo técnico de MIDEPLAN vy la
participacion de otras instituciones del Sistema Nacional de
Planificacion y la participacion ciudadana, donde se expresan los
objetivos, politicas, metas y lineamientos que se requieren implementar
para la reduccion de la pobreza extrema y la pobreza, asimismo debera
contener la dimension regional en su formulacion. Se formulara por
mandato del Consejo Directivo del
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v' PND: Es el marco orientador de las politicas del Gobierno de la
Republica para un periodo de cuatro afos, elaborado bajo la
coordinacion de MIDEPLAN con las demé&s instituciones del SNP y la
participacion ciudadana.

v PEIl: ...instrumento de Planificacion Institucional de largo plazo, no
menor de cinco afios,...concretar las politicas, estrategias, objetivos y
proyectos de la institucion, en congruencia con los instrumentos de
planificacion de mayor rango (PNCP y PND)... Los PEI deben reflejarse
en los POl... Se formulara por mandato del Consejo Directivo del
IMAS a solicitud de la Gerencia General o de la Unidad de
Planificacion Institucional...

v" POI: Instrumento de planificacion con un horizonte de temporalidad no
mayor de 1 aho...” “... elaborado por programa presupuestario, que
define los resultados, indicadores y metas de la organizaciéon conforme
los recursos disponibles para el afio...” “... su formulacion debe reflejar el
PEly el PND.”

v' POGE: Es el instrumento que utiliza el IMAS para programar y dar
seguimiento a la gestion de los resultados, indicadores y metas por
cada unidad institucional, las cuales deben estar debidamente encadenas
entre si...” “... el POGE debe estar alineado con los objetivos, indicadores
y metas globales por programa presupuestario del POl y del PEI.”

e ART. 18: DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION: POLITICAS,
OTROS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS INSTITUCIONALES.
Seran instrumentos de planificacion otras politicas, planes, programas
y proyectos institucionales que, de acuerdo a criterio técnico de la
Unidad de Planificacion y la respectiva aprobacion del Consejo Directivo,
para el caso de las politicas o de la Gerencia General para los Planes,
programas y proyectos formaran parte del sistema de planificacion del
IMAS.

La Licda. Georgina Hidalgo consulta ¢ qué significa dictar la politica general?
El Lic. René Martorell responde que la politica contra la pobreza, la linea general y
la estrategia, son parte de la politica institucional, donde el Consejo Directivo es el

encargado de dictar las politicas a seguir en el IMAS, por ejemplo se esta llevando
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a cabo la construccién del Plan Estratégico Institucional y el Plan Operativo
Institucional lo mismo que la planificacion interna del POI, ambos tienen politicas, y
es el Organo Colegiado que toma la decision de aprobarlo o no, lo mismo que
deciden del Plan Presupuesto, ese tipo de politicas.

La Licda. Georgina Hidalgo entiende que se trata de aprobar la politica que viene
emanada y no dictarla.

El Lic. René Martorell responde que en algunos casos el Consejo Directivo dicta
politicas, construyen y elaboran, velar por el funcionamiento de la institucién. Por
otra parte, continGia con la presentacion:

e CAP. 4: DEL SUBSISTEMA DE FORMULACION: ARTICULO 25: De la

alineacion de los instrumentos de Planificacion: El PNCP, PND, PEI,
POI, POGE y Politicas, otros planes, programas y proyectos institucionales

Ciclo del Proceso....

T
PEI Plan-Presupuesto Ajustado
| & |
PND POI | Ajustes al Plan Operativo y
J K JJ al Presupuesto |

I

Seguimiento Trimestral -
Semestral

J
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El Lic. Enrique Sanchez pregunta si un Plan Nacional de Combate a la Pobreza,
tiene alguna gestion diferente de aprobacion, entiende la estrategia de un
implementacion de este plan que no solo es la estrategia sino que incluye los otros
componentes de trabajo del IMAS.

El Lic.

René Martorell responde que en el caso del reglamento le compete al

Consejo Directivo, desconoce cual seria el procedimiento. Por otra parte, continla
con la presentacion del reglamento:

e Art. 26: De la Metodologia (Gestién Orientada por Resultados) y Art.
27: De las autorizaciones...: “... debera contar con la participacion de los
diferentes niveles institucionales de todas las unidades centralizadas y
descentralizadas, para ello a través de directriz de la Gerencia General o
via manual de procedimientos del sistema de planificacion, se deberan
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definir los mecanismos y estructuras de participacion de acuerdo a cada
instrumento.”

Art. 28: De la regionalizacién en la formulacion de los planes: Los
planes institucionales deberan formularse considerando la regionalizacion
del IMAS... particularidades... para ello se deberan realizar estudios vy
diagnésticos regionales que permita la priorizacion de acciones Yy territorios
en cada region. A partir de la priorizacion se realiza una distribucién de
metas fisicas y de recursos... ARDS... ULDS...

Cap. 5: Del subsistema de seguimiento y evaluacion del IMAS:

Articulo 31: Alcance del subsistema de Seguimiento y Evaluacion. Articulo
32: De las condiciones para el Seguimiento y la Evaluacion. Articulo 33:
Funciones del Subsistema de Seguimiento y Evaluacion. Articulo 34:
Instrumentos del Subsistema de Seguimiento y Evaluacién. Articulo 35:
Periodicidad del Seguimiento y la Evaluacion.

Articulo 36: Tipos de Evaluacion.

Articulo 37: Herramientas para el seguimiento y la Evaluacion.

Cap. 6: De la rendicién de cuentas:

Articulo 40: Remisién de los informes de seguimiento y evaluacion.
Articulo 41: Toma de decisiones sobre los resultados.

Articulo 42: Socializacion y comunicacion de resultados.

Articulo 43: de la vigencia de este reglamento.

El Lic. Berny Vargas sefiala que la Ley 4760 de Creacion del IMAS, articulo 21,
dice: “ARTICULO 21: El Consejo Directivo tendra las siguientes atribuciones: a)
Formular la politica general del I.M.A.S. y aprobar el Plan Nacional de lucha contra
la pobreza extrema.”, eventualmente han salido algunas normas de rango inferior
gue hayan atribuido competencias a Ministros, etc., pero esa norma no ha sido
derogada. Por otra parte, el Consejo Directivo puede proponer la politica y la
administracion busque la manera de lograrlo, pero también la administracion puede
presentar una propuesta.

La Licda. Georgina Hidalgo pone ejemplo el Consejo Directivo de la CCSS, que
pone propuestas.

31



SESION ORDINARIA DE CONSEJO DIRECTIVO CELEBRADA
EL LUNES 13 DE JUNIO DE 2016

ACTA N° 34-06-2016

La Licda. Ericka Valverde propone que la explicacion brindada por el Lic. René
Martorell sobre el Plan Nacional de Desarrollo, PEI, POI, POGE, etcétera, y como
se relacionan y se vinculan entre si, se incorpore en los sistemas de induccién que
hay en la institucién. Personalmente no ha tenido una explicacion tan clara de la
forma en que se relacionan esos sistemas y le parece que es importante que se
incluya como parte de la induccién de la institucion. Indica que desconoce si es un
material similar el que se utiliza con los funcionarios y funcionarias, por lo que
reitera que la forma de explicar, la integracion y retroalimentacion entre los
diferentes instrumentos debe ser rescatado.

Asimismo, solicita que se le haga llegar la version en texto de manera digital de
este reglamento, con el fin de proceder a realizarle algunas observaciones de
forma. Por otra parte, le gustaria conocer el criterio de la Auditoria Interna sobre
este tema.

El MSc. Edgardo Herrera sefiala que este reglamento hacia falta en la institucién,
no existia un reglamento que articulo o arme todo este proceso tan importante, esto
viene a llenar el vacio normativo que se requeria. Sin embargo, no va detallar,
porque la propuesta de la Licda. Ericka Valverde, que se envié el documento y
entiende que no se va aprobar del dia hoy.

Indica que tiene algunas observaciones, en términos generales existen tareas muy
importantes que se recogen en el documento, ve util el reglamento donde se
establece una accién o una tarea por ejecutar, pero la tarea esta por si sola no
agrega valor, lo interesante de un reglamento es que asigne la responsabilidad de
hacer esa tarea dentro del proceso y con un propésito, por ejemplo elaborar un
informe, si alguna unidad o departamento le corresponde segun se plante en el
documento, lo importante desde el punto de vista de control y la formulacion de
normativa, si que se elabore el informe, pero ante quién lo va presentar, hay
asuntos de ese tipo y no se mencionan ante quién se presenta. Otro ejemplo, en el
subsistema de seguimiento y evaluacion del IMAS, articulo 31 dice: “Se debera dar
seguimiento y evaluacion....”

Por ejemplo también en el subsistema de seguimiento y evaluacién del IMAS en el
articulo 31 dice: “se debera dar sequimiento y evaluacion a las metas de los planes
en los que la institucion tenga responsabilidad en su cumplimiento. También
compete la evaluacion de disefio, efecto, impacto y los programas sociales
institucionales asi como la calidad de los servicios prestados. A su vez se debe dar
seguimiento a todo plan (...)”, la pregunta es que si ahi dice que a su vez se debe
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dar seguimiento, ¢quién hace eso? ¢Y ante quién se presentan los resultados de
esos estudios? Le parece que esa es la parte que hace falta, porque es muy
importante lo que se esté indicando en el documento, pero cobra esa importancia
donde se establece via reglamento que esa accidén hay que hacerla, pero se debe
presentar ante alguien para que surta un efecto, para la toma de decisiones que es
lo que se busca realizar.

Manifiesta que tiene algunas otras observaciones de forma que contribuirian al
fortalecimiento del documento. Un tema importante es que una buena técnica para
elaborar normativa es que debe estar redactado en verbo infinitivo, por lo que le
parece que hace falta acoger ese principio en algunos articulos, por lo que le
parece que si podrian contribuir al fortalecimiento del documento.

El Lic. Enrigue Sanchez agradece la exposicion al Lic. René Martorell porque le
recordé unos buenos profesores de Planificacion y buenas clases de Planificacion
en su carrera hace muchos afos, lo cual hizo que disfrutara mucho de la
explicacion.

Indica que se habia hablado antes, de que por ser un reglamento es importante
aprobarlo cuando estén todas las personas miembros del Consejo Directivo.

Sefala dos cosas que desea dejar planteadas para que quede claro al hacer una
revisibn mas detallada. Una es la parte de investigacién en estudios de combate a
la pobreza, donde se debe especificar investigacién bajo demanda de quién, con
qué fines u objetivos, qué tipo de investigacion, qué es lo que en cuanto a
investigaciéon deberd hacer esta unidad con mucho mas detalle. La otra es la
vinculacion interinstitucional, donde las unidades de planificacion tienen una
demanda grandisima de otras instituciones, no solo del MIDEPLAN, sino ademas
de otros ministerios que tienen programas que se vinculan con IMAS y demas,
entonces termina teniendo vinculacién con tanta institucion que considera que
valdria la pena que estuviera bien reglamentada, como es la coordinacion con
MIDEPLAN y también las coordinaciones con otras instituciones de gobierno, en el
marco de las diferentes rectorias.

Ademas, consulta si todo este reglamento es compatible con los requerimientos del

Sistema Nacional de Planificacion, si se revisé que fuera compatible en cuanto a
funciones con el Sistema Nacional de Planificacion.
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La Licda. Maria Eugenia Badilla comenta que el Lic. René Martorell ha hecho una
exposicion brillante sobre este asunto. Es un reglamento para una
operacionalizacion del Sistema de Planificacion del IMAS, hoy se inicia con este
trabajo. El tema dice andlisis y ellos con la experiencia que tienen en este Consejo
Directivo, les traen a revisién este tema y se comienza entonces a irlo conociendo
por partes en este momento, lo estdn tomando y ahora corresponde la
coordinacion con la Auditoria Interna, Asesoria Juridica y Gerencia General, para
decir al final con todas las modificaciones de que es importante lo retome el
Presidente Ejecutivo y la sefiora Vicepresidenta, porque es un tema fundamental,
no es una pequefia modificacion lo que se estd haciendo, sino un reglamento
completo.

Ademas, felicita al Lic. Martorell y Lic. José Miguel Salas, al equipo de trabajo, y al
Lic. Gerardo Alvarado por haber traido este tema, el cual debido a su falta habia un
vacio en la institucion. Hay tantos reglamentos y constantemente llegan
modificaciones.

El Lic. René Martorell agradece los comentarios y le enorgullece saber que les
agrado la exposicion.

El sefior Gerente General considera que el ambiente esta propicio para enriquecer
el documento, por lo que si lo tienen a bien, y dado que el MSc. Edgardo Herrera
tiene observaciones, en otros momentos el Consejo Directivo lo que ha optado es
por hacer el traslado del reglamento a revision de la Auditoria Interna. Siempre les
ha permitido enriquecer el documento, las observaciones de la Auditoria,
igualmente recibir observaciones de las sefioras y sefiores miembros del Consejo
Directivo, y someterlo a una revision posterior.

Sefala que se podria establecer un proceso de consolidacion de observaciones y
nutrir un documento sumamente importante para el accionar institucional, que
representa una oportunidad de oro para generar un instrumento que la institucion
ha carecido de él a lo largo de los afios. Este viene a regular aspectos
fundamentales en nuestra ley, por lo que no se puede tomar a la ligera e indica que
la Administracion esta a la mejor disposicion.

La Licda. Ericka Valverde consulta que al no haber plazo para ese reglamento,
como cuanto tiempo podrian tomarse para esto.
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El Lic. René Martorell indica que venci6 en febrero de este afo, pero se solicitd a
Auditoria que les diera una prérroga de 8 meses.

Al ser las 18:48 horas se retiran los funcionarios.

La Licda. Maria Eugenia Badilla, en su calidad de Presidenta Ad Hoc, somete a
votacion el siguiente acuerdo.

ACUERDO N° 256-06-2016

POR TANTO,
SE ACUERDA

1. Dar por recibido el Reglamento para la Operacionalizacidon del Sistema de
Planificacion del IMAS.

2. Remitir este reglamento a la Auditoria Interna para su analisis respectivo, a
efectos de que se valore desde el punto de vista de control interno.

Las sefioras y sefiores Directores: la Licda. Maria Eugenia Badilla Rojas,
Presidenta Ad Hoc, Licda. Georgina Hidalgo Rojas, Directora, Licda. Ericka
Valverde Valverde, Directora, Licda. Mayra Gonzéalez Ledn, Directora, y el Lic.
Enrigue Sanchez Carballo, Director, votan afirmativamente el anterior a cuerdo.

A solicitud de la Licda. Maria Eugenia Badilla en su calidad de Presidenta Ad Hoc,
las seforas y sefiores Directores declaran firme el anterior acuerdo.

La Licda. Ericka Valverde sugiere que dado que esta quedandose al final
solicitudes de becas de funcionarias de la Institucién, para la proxima sesién estén
en un lugar o punto de agenda donde se puedan analizar.

4.4 ANALISIS DEL INFORME DE LA GERENCIA GENERAL RELACIONADO
CON EL INFORME DE RESULTADOS Y LIQUIDACION PRESUPUESTARIA AL
31/12/2016, EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO CD 068-02-2016, SEGUN
OFICIO GG-1086-05-2016

Se traslada para una proxima sesion.
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4.5 ANALISIS DE SOLICITUD DE BECA PARA LAS PERSONAS
FUNCIONARIAS MARIA ISABEL FLORES TREJOS, ADRIANA DELGADO
JIMENEZ Y EMILIA CARMONA CHAVES, SEGUN OFICIO GG-1144-06-2016.
Se traslada para una proxima sesion.

4.6 ANALISIS DE SOLICITUD DE BECA PARA LA FUNCIONARIA VIVIAN
MORA MURCIA, SEGUN OFICIO GG-1184-06-2016.

Se traslada para una proxima sesion.

ARTICULO QUINTO: ASUNTOS PRESIDENCIA EJECUTIVA

5.1 ANALISIS DEL CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL INSTITUTO MIXTO DE AYUDA SOCIAL Y EL MINISTERIO DE LA
PRESIDENCIA PARA EL PRESTAMO DE LA PLAZA NO. 12070, OCUPADA
POR EL FUNCIONARIO JEFF RODRIGUEZ ALVARADO, SEGUN OFICIO PE
0490-06-2016.

Se traslada para una proxima sesion.

ARTICULO SEXTO: LECTURA DE CORRESPONDENCIA

ARTICULO SETIMO: ASUNTOS SENORAS DIRECTORAS Y SENORES
DIRECTORES

Sin mas asuntos que tratar, finaliza la sesién al ser las 6:55pm.

LICDA. MARIA EUGENIA BADILLA R. LICDA.GEORGINA HIDALGO R.
PRESIDENTA AD HOC SECRETARIA SUPLENTE
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