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CREACION DE LA COMISION

La conformacion y trabajo de esta Comision Especial de Investigacion tuvo sustento
juridico en el inciso 23) del articulo 121 de la Constitucién Politica y los articulos y los
articulos del 95 al 97 del Reglamento de esta Asamblea Legislativa que regulan las
comisiones de investigacion.

Fue creada por mocion, en la sesion Extraordinaria del Plenario Legislativo N°20
celebrada el 7 de octubre de 2024 y obtuvo una votacion de 34 votos a favor de los
Partidos PLN, Frente Amplio, PUSC y 7 votos en contra de la fraccion oficialista
PPSD. Otros 7 diputados no votaron, segun consta en el siguiente registro de
votacion:
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Nombre Propuesta:

MOCION COMISION INCESTIGADORA CCSS

A Favor (Voto: 34)

Acufia Soto, Jonathan
Alpizar Loaiza, Luz Mary
Bojorges Leon Leslye Rubén
Campos Cruz, Gilberto
Guillén Pérez, Sofia
Larios Trejos, Alejandra
Meéndez Gamboa, Rosaura
Obando Bonilla, Johana

Robles Obando, Carlos Andrés
Ruiz Guevara, Montserrat

Sibaja Jiménez, José Pablo

Alvarez Marin, Andrea

Contra (Voto: 7)
Acufia Castro, Ada Gabriela
Morales Diaz, Manuel Esteban
Vargas Quirds, Daniel
No-Votacion (Total: 7)

Carballo Arce, Maria Marta
Robles Barrantes, Andrés Ariel
Vargas Rodriguez, Luis Diego

La mocion aprobada por el Plenario Legislativo para
Investigadora fue la siguiente:

Ajoy Palma, Melina

Alvarado Bogantes, Horacio
Brown Young, Rosalia

Cordoba Serrano, Cynthia Maritza
Izquierdo Sandi, Oscar

Mendoza, Luis Femando

Navas Montero, Gloria

Padilla, Maria Marta

Rojas Guzmdn, Pedro

Salas Durdn, Yonder

Vargas Serrano, Danny

Barrantes Chacon, Alexander Gerardo

Najera Abarca, Paola

Feinzaig Mintz, Eliécer
Rojas Salas, Daniela

Alfaro Molina, Rocio

Barquero Barquero, Dinorah
Cambronero Aguiluz, Kattia
Delgado Ramirez, Carolina
Jiménez Siles, Gilberth

Morera Arrieta, Olga

Nicolas Alvarado, José Francisco
Ramirez Portuguez, Paulina
Rojas Méndez, Sonia

Segura Gamboa, David Lorenzo
Vindas Salazar, Priscilla

Cisneros Gallo, Pilar

Rojas Lopez, Jorge Antonio

Rivera Soto, Kattia
Valverde Méndez_ Geison

constituir la Comision Especial
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ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE C A RICA
PLENARIO LEGISLATIVO

MOCION DE ORDEN
CREACION DE UNA COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS PRESUNTAS

IRREGULARIDADES QUE HAN SIDO DENUNCIADAS Y AQUELLAS QUE SURJAN DENTRO
DE LA INVESTIGACION ENTORNO A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

Considerando:

1

Que el inciso 23 del articulo 121 de la Constitucién Politica de Costa Rica establece como
atribucion exclusiva de la Asamblea Legistativa la de nombrar comisiones de su seno para
s 3 CO de. y rindan el informe

'S

correspondiente.

2. Que las comisiones investigadoras legislativas tendran libre acceso a todas las

dependencias oficiales para reali las investigaciones y recabar los datos que juzgue
necesarios. Asimismo, podran recibir toda clase de pruebas y hacer comparecer ante si a
cualquier persona, con el objeto de interrogaria

3. Que el articulo 96 bis del Reglamento de la Asamblea Legislativa regula lo relacionado con

los informes de las Comisiones Especiales de Investigacion.

Que la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) es una institucién auténoma de rango
constitucional que es pilar de la salud de nuestro pais. Sin embargo, desde hace varios
meses y, particularmente en la actual Administracién Chaves Robles se han evidenciado
una serie de falencias sin atender, como las listas de espera y la deuda del Estado con la
institucion. Asimismo, se tiene conocimiento de una gran cantdad de denuncias
presentadas contra la mas alta jerarquia de la CCSS, presuntos nombramientos irregulares
salarios llegales de la Presidencia Ejecutiva, inestabilidad en la gobernanza, suspension
de los proyectos del portafolio de inversiones institucional, adjudicaciones cuestionadas,
problemas para la construccion del Hospital de Cartago, supuestas persecuciones contra
ex directivos y directivos, aparentes inconsistencias en el contrato N°2017CD-000010-1107
relacionado con el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) y, supuestas incongruencias
en Informes actuariales, entre otros.

5. Que actuaimente la Fiscalia Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupcién y, el

Organismo de Investigacion Judicial, investigan una denuncia presentada por la Auditoria
Interna de la Caja Costarricense del Seguro Social y de la cual también la Contraloria
General de la Republica ha rendido informe. Los delitos que se imputan en el expediente

2 i N
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24-000267-1218-PE son: trafico de influencias, prevaricato e influencia contra de la
Hacienda Publica. Lo anterior, por un presunto sobreprecio de mas de ¢12.000 millones
anuales en la adjudicacion de contratos a cooperativas para que operen Ebais.

6. Que si bien el tema podria ser investigado por la Comision Permanente Especial de Control
del Ingreso y del Gasto Publicos, lo cierto es que la naturaleza y envergadura de la
institucionalidad de la CCSS, ameritan una particular y especial conduccién investigadora
de control politico. Ademas, actuaimente dicha Comisién Permanente Especial tiene 17
expedientes con diferentes temas de investigacion pendientes de resolver.

Por tanto,
Mocionamos para que:

Con fundamento en el inciso 23 del articulo 121 de la Constitucion Politica de Costa Rica y el
articulo 96 bis del Reglamento de la Asamblea Legislativa, el Plenario Legislativo acuerde la
creacion de una °‘COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS PRESUNTAS
IRREGULARIDADES QUE HAN SIDO DENUNCIADAS Y AQUELLAS QUE SURJAN DENTRO
DE LA INVESTIGACION ENTORNO A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL"

La Comision estara integrada por 7 miembros, distribuidos de la siguiente manera:

¢ 2diputaciones del Partido Liberacién Nacional,

putacis idad Social Cristi ASAMBLEA LEGISLATIVA
i P 0 Wi o, SECRETARIA DEL DIRECTORIO

ADA

¢ 1diputacion del Partido Progreso Social Democratico,
* 1 diputacién del Partido Liberal Progresista,

* 1 diputacién del Partido Nueva Republica,

¢ 1 diputacién del Partido Frente Amplio.

6n fue APRO

B 0 WA A W AW A” A

Se autoriza a la Presidencia de la Asamblea Legislativa para que integre la Comisién, previa
consulta a las Jefaturas de Fraccion.

La Comisi6n tendra un plazo de 10 meses, que podran ser prorrogables a solicitud de la Comision.

Se tendra por suspendido el plazo en recesos legislativos. w‘ '
w \
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Plazo inicial

La Comision tuvo un plazo de 10 meses prorrogables a solicitud del mismo comité.
Se tuvo por suspendido ese plazo durante los recesos legislativos.

Ampliacién de plazo

En la sesidon N°30 del 26 de agosto de 2025 la Comision para investigar las presuntas
irregularidades en torno a la Caja Costarricense de Seguro Social, Expediente 24.617,
aprobo una mocidén para que se solicitara al plenario legislativo autorizar una prérroga
por hasta cuatro meses adicionales para rendir informe. Esto debido a las dificultades
para que tuvo el grupo investigador sesionar debido al tramite de via rapida del
proyecto de jornadas de 12 horas, lo que impedia coordinar fechas.

ASAMELEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS PRESUNTAS
IRREGULARIDADES QUE HAN SIDO DENUNCIADAS Y AQUELLAS
QUE SURJAN DENTRO DE LA INVESTIGACION ENTORNO A LA CAJA_
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL ASAMB!-EA LCGISLATOVA

, SECREYARIA DEL DIRE
Al 1
EXPEDIENTE N.° 24.617 | Fetha:

Hmw
MOCION DE ORDEN
De la Diputada Andrea Alvarez Marin. 26 AGO 2025 12:09
Hace la sigulente mocién:
Para que, conforme se habilita en la mocion de creacion de la presente Comision

Especial Investigadora, se solicite al Plenario Legislativo autorizar una _prérroga

or hasta cuatro meses adicionales para rendir informe

bREA il& E(z’MARIN

DIPUTADA

ASAMBLEA LE;OISLATIVA\
COMISION ESPEC
Esta Mocion fue APROBADA
Seslon:

Fecha: 1L1 ’ i
o 7
Socreta 1): _f L
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Esa peticion fue aprobada por mayoria en la sesion ordinaria N° 56 del Plenario
Legislativo del 2 de setiembre del 2025.

e

Lista de nombres

Nombre Propuesta:

MOCION ORDEN PRORROGA COMISION CCSS

A Favor (Voto: 40)
Acufia Castro, Ada Gabrniela
Alfaro Molina, Rocio
Aras Sanchez, Rodnigo
Campos Cruz, Gilberto
Cisneros Gallo, Pilar
Garcia Molina, Carlos Felipe
Jiménez Siles, Gilberth

Morales Diaz, Manuel Esteban

Meéndez Gamboa, Rosaura
Obando Bonilla, Johana
Ramirez Portuguez, Paulina
Rojas Lopez, Jorge Antonio

Valverde Meéndez, Geison
Vindas Salazar, Priscilla

Contra (Voto: 0)

No-Votacion (Total: 5)

Acufia Soto. Jonathan

Nicolas Alvarado, José Francisco

Agilero Sanabria, Waldo
Alvarado Bogantes, Horacio
Barquero Barquero, Dinorah
Carballo Arce, Maria Marta
Cérdoba Serrano, Cynthia Maritza
Hernandez Rojas, José Joaguin
Larios Trejos, Alejandra
Moreira Brown, Katherine
Navas Montero, Gloria

Ortega Gutiérrez, Antonio José
Ruivera Soto, Kattia

Rojas Salas, Damela

Wargas Quiros, Daniel

Barrantes Chacdn, Alexander
Gerardo
Pacheco Castro, Alejandro

Ajoy Palma, Melina

Alvarado Mufioz, Fabricio
Bojorges Leon Leslve Rubén
Castro Mora, Vanessa De Paul
Delgado Ramirez, Carolina
Izquierdo Sandi, Oscar
Mendoza, Luis Fernando
Morera Arrieta, Olga

Najera Abarca, Paola

Padilla, Maria Marta

Rojas Guzman, Pedro

Salas Duran, Yonder

Vargas Rodriguez, Luis Diego

Brown Young, Rosalia
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Segunda ampliacién de plazo

El 27Ide. ’enero del 2026, la Comisién acordo solicitar al Plenario Legislativo una nueva
ampliacion del plazo, hasta el 28 de febrero, para finalizar el trabajo de investigacion

y rendir el informe final.

ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE COSTA RICA

COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS PRESL NTAS
IRREGULARIDADES QUE HAN SIDO DENUNCIADAS Y AQUELLAS QUE
SURJAN DENTRO DE LA INVESTIGACION EN TORNO A LA

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

Expediente N° 24617 e o -
BSAMTAEA LEESLATIVA™
SECREVARIA DEL DIRECTORIO

MOCION DE ORDEN ‘_ mocion fos -

DE LA DIPUTADA: ANDREA ALVAREZ MARIN

HACE LA SIGUIENTE MOCION:
Para que, conforme se habilita en la mocién de creacidn de la presente Comision
Esoecial Investigadora, se solicite al Plenario Legislativo autorizar una prérroga

hasta el d'a 23 de febrero del 2026.

1
Sl Avaice WAS
3 AMSLIA LEGISLATIV.
CONISION ESPECIAL i
Esta Moclién fue APROBADA
Sesioén: Y42 /)

Fecha: TF /1~ ﬁJ

Sacreterio(a): J‘\ [/B
7

+
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La solicitud fue aprobada el mismo 27 de enero en la Sesién N°. 109 del Plenario

Legislativo.

|

Lista de nombres

Nombre Propuesta:

MOCION QRDEN COMISION INVESTIGADORA EXP 24617

A Favor (Voto: 40)

Acuria Castro, Ada Gabrigla
Alfaro Molina, Rocio
Barguerc Barquero, Dincrah

Brown Young, Rosalia
Cisneras Gallo, Pilar

Garcia Molina, Carlos Felipe
Jiménez Siles, Gilberth
Morales Diaz, Manuel Esteban
Nawvas Montero, Gloria
Obando Bonilla, Johana
Ramirez Portuguez, Paulina
Rojas Lopez, Jorge Antonio
Sibgja Jimenez, José Pablo
Alvarez Marin, Andrea

En Conira (Voto: 0)

MNo-Votacién (Total: 5)

Conformacion

AgUero Sanabria, Waldo
Alvarado Bogantes, Horacio

Barrantes Chacon, Alexander
Gerardo

Cambronero Aguiluz, Kattia

Cordoba Serrano, Cynthia
Maritza

Herndandez Rojas, José Joaquin
Larios Trejos, Alejandra

Moreira Brown, Katherine
Nicolds Alvarado. José Francisco
Pacheco Castro, Alejandro
Rivera Sotfo, Kattia

Rojas Méndez, Sonia

Valverde Méndez, Gelson

Ajoy Palma, Melina
Arias SaGnchez, Rodrigo
Bojorges Ledn Leslye Ruben

Campos Cruz, Gilberto
Delgado Ramirez, Carolina

lzquierdo Sandi, Oscar
Mendoza, Luis Fernando
Morera Arrieta, Olga
Ngjera Abarca, Pacla
Padilla, Maria Marta
Rojas Guzman, Pedro
Ruiz Guevara, Monisemrat
Vindas Salazar, Priscilla

La integracion de la Comision, por parte de la Presidencia de la Asamblea Legislativa
(inciso 3 del articulo 27 del Reglamento de la Asamblea Legislativa) fue la siguiente:

Andrea Alvarez Marin (PLN), presidenta
Maria Marta Carballo Arce (PUSC)
Rocio Alfaro Molina (FA)

Daniel Vargas Quirés (PPSD)

ermuta por acuerdo de fraccion.

Dinorah Barquero Barquero (PLN)
Luis Diego Vargas Rodriguez (PLP), secretario

1
2
3
4.
5. Olga Morera Arrieta (PNR) en sustitucion de Fabricio Alvarado Mufioz,
p
6
7
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La Comision Investigadora se instalo el dia 09 de octubre de 2024 bajo la siguiente
acta de instalacion de Comision Especial.

ASAMBLEA LEGISLATIVA
SECRETARIA DEL DIRECTORIO

hemos designado como:

ACTA DE INSTALACION

“CREACION DE UNA COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA DE LAS PRESUNTAS IRREGULARIDADES QUE HAN SID
DENUNCIADAS Y AQUELLAS QUE SURJAN DENTRO DE LA INVESTIGACION EN TORNO A
LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL™

Los infrascritos diputados integrantes de la Comision Especial “CREACION DE UNA COMISION ESPECIAL INVESTIGADOF
DE LAS PRESUNTAS IRREGULARIDADES QUE HAN SIDO DENUNCIADAS Y AQUELLAS QUE SURJAN DENTRO DE |
INVESTIGACION ENTORNO A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL", el Expediente Legislativo N°24.61'
presentes ante la sefiora presidenta en ejercicio de la Asamblea Legislativa, quien ha procedido a la instalacion de la comisi

Diputad__ &b.d YTu Al){ﬂfgz g&hnq

President q
Secretari_ 0 Diputad___ QEDQF_MQ%M r?-a ‘e
Firmamos todos de conformidad, a las lﬂ % 3& horas del dia 09 de octubre del afio 2024.
NOMBRE | FIRMA NOMBRE | [ FIRMA

Dinorah Cristina Barquero B

Luis Diego Vargas Rodriguez \]

Andrea Alvarez Marin M&({/ﬂw

M

Fabricio Alvarado Munoz p/@ / ‘% v,

Maria Marta Carballo Arce - %

RoC} ro Mplina

Daniel Gerardo Vargas Quiros /,&'yéja@

Al

,@%5\0

Y'Q- &

i“u

e~ TR TG T Y - u;,
nk\n\srno o]

PRESIDENTA EN EJERCICIO "0 \“
ASAMBLEA LEGISLATIVA g
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Metodologia de Trabajo

PRIMERA ETAPA. Recoleccion de informacion documental.
SEGUNDA ETAPA. Comparecencias, audiencias, deliberacion y recaudo de prueba.

TERCERA ETAPA. Elaboracion del informe de investigacion.
La primera y segunda etapa se desarrollaron simultaneamente.

CONTEXTO Y OBJETIVO DE LA COMISION

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) es una entidad autonoma de rango
constitucional, insigne y pilar fundamental de la salud y el bienestar social de la
poblacion de nuestro pais.

Los desafios que enfrenta la institucién no son recientes; responden a problemas
estructurales acumulados durante afios, particularmente en materia de sostenibilidad
financiera, gestion de listas de espera, infraestructura hospitalaria, planificacion del
recurso humano especializado y gobernanza institucional. Lejos de asumir con
responsabilidad politica la correccion de estos desafios historicos, durante la
Administracion Chaves Robles la situacién no solo no ha mejorado, sino que se ha
deteriorado. No se ha presentado una reforma integral para atender las causas
estructurales de la crisis, ni una hoja de ruta técnica y consensuada para fortalecer la
gobernanza institucional. Por el contrario, las decisiones adoptadas han profundizado
la inestabilidad, debilitado la confianza publica y agravado la incertidumbre sobre el
rumbo de la institucion.

Asimismo, se tiene conocimiento de una gran cantidad de denuncias presentadas
contra la alta jerarquia de la CCSS, presuntos nombramientos irregulares, salarios
irregulares de la Presidencia Ejecutiva, inestabilidad en la gobernanza, suspensién
del portafolio institucional de inversiones, adjudicaciones cuestionadas, problemas
para la construccion del hospital de Cartago, supuestas persecuciones contra
exdirectivos y directivos, aparentes irregularidades en la contratacién del Expediente
Digital Unico en Salud (EDUS) contrato N°2017 CD-000010-1107 y, supuestas
incongruencias en informes actuariales, entre otros.

Adicionalmente, la Fiscalia de Probidad y Transparencia y el Organismo de
Investigacion Judicial (OlJ) investigan una denuncia presentada por la Auditoria
Interna de la CCSS por presunto trafico de influencias, prevaricato e influencia contra
la Hacienda Publica y del cual la Contraloria General de la Republica también emitio
un informe. Lo anterior con relacién a un presunto sobreprecio de mas de ¢12 mil
millones anuales en la contratacion a cinco cooperativas y una asociacién (Asemeco)
para la administracion de 10 Areas de Salud que tienen a cargo 138 Ebais
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(Contratacion N°2023LY-000002-0001101142). Este se conocié como el caso
Barrenador.

Posteriormente, surgieron nuevos hechos que acapararon parte del tiempo del comité
investigativo. Uno de ellos fue la anticipada puesta en marcha del sistema informatico
ERP-SAP, por parte de la alta jerarquia de la CCSS, a pesar de las recomendaciones
técnicas que advertian los potenciales riesgos. Como se evidenciara mas adelante la
implementacion del nuevo sistema generé multiples inconvenientes a la institucion,
los asegurados, proveedores y los propios funcionarios de la Caja.

También surgieron durante el proceso de investigacidn denuncias al respecto de
posibles irregularidades en el contrato para dar mantenimiento al programa EDUS
y su componente REDIMED, que ponen en peligro la integridad de los datos, la
inversion realizada y la estabilidad del sistema de informacion de pacientes.

Otros temas abordados durante la fase investigativa fueron el faltante de
especialistas, la injerencia del Ejecutivo en decisiones institucionales, modificaciones
de los estudios actuariales, la suspensién temporal del portafolio de inversiones de la
Caja y un viaje al exterior de la presidenta ejecutiva, Ménica Taylor, con autorizacion
del Consejo de Gobierno, en lugar del aval de la Junta Directiva institucional.

Finanzas de la CCSS estan sanas segun informe de Comision de Ingreso y
Gasto Publico

Paralelamente, al trabajo de este 6rgano investigador, la Comisién Permanente
Especial para el Control de Ingreso y Gasto Publico desarrolld una Investigacién sobre
el Estado Actual del Régimen Financiero y Actuarial de la Caja Costarricense del
Seguro Social (IVM y SEM), Expediente 23.644. La investigacion surgié como
respuesta a la controversia generada por el presidente Rodrigo Chaves, al afirmar: “la
Caja esta quebrada” y poner en duda la sostenibilidad financiera de la institucién.

Esa tesis quedo totalmente descartada, tras la investigacion legislativa. Segun
documentaron los diputados en su investigacion, los informes de auditoria interna y
externa respaldan la razonabilidad de los estados financieros de la CCSS y su apego
a las NICSP. La opinién calificada de Deloitte no apunta a fallas estructurales de la
institucion, sino a la negativa del Ministerio de Hacienda de confirmar los saldos de
deuda, lo que Ilimita la auditoria de los montos por cobrar.
Por otro lado, sefalan que, la comision creada para conciliar la deuda estatal ha
servido como una excusa institucionalizada para evadir, dilatar y burlar la obligacion
constitucional del Estado de financiar adecuadamente a la Seguridad Social.

Aunado a esto, indican, la existencia de un superavit en el seguro de salud por 1,5
billones de colones —parte invertida en el propio Hacienda— contradice la narrativa
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de la quiebra. En sintesis, el Estado, como deudor y fiscalizador, genera el ruido
contable que luego se usa para “desprestigiar” la solvencia de la Caja.

La Comisién concluyd, ademas, que “la narrativa de crisis financiera en la CCSS fue
utilizada como excusa para concentrar poder y deslegitimar oposiciones internas,
afectando la institucionalidad y el ambiente laboral’.

De acuerdo con el comité investigador, la versién de que la CCSS se encontraba en
quiebra fue sostenida con estudios actuariales inconsistentes y modificados
arbitrariamente, sin aprobacion de la Junta Directiva.

Esta narrativa, agrega el informe, sirvi6 como fundamento para remover a personas
funcionarias que se opusieron a decisiones como la aplicacion de la regla fiscal, la no
exigencia del pago de la deuda estatal, o el traslado irregular de personal a Casa
Presidencial. Incluso representantes designados por el Ejecutivo —como Carlos
Salazar— fueron suspendidos por disentir técnicamente.

En sus conclusiones, los legisladores, sefialaron que la modificacion “exprés” del
informe actuarial del Seguro de Salud de la CCSS, en un lapso de apenas siete dias,
‘representa una grave ruptura con los principios de rigor técnico, transparencia
institucional y legalidad administrativa”.

“Las diferencias sustanciales entre las versiones del 1y el 8 de marzo de 2023 —que
alteraron de forma abrupta las proyecciones de ingresos, gastos y sostenibilidad del
seguro— generaron serias dudas sobre la fiabilidad y legitimidad del documento final”,
indica el documento.

Los legisladores sefalan algo, aun mas grave y es que, “la alteracién del informe
actuarial fue utilizada como instrumento politico para justificar decisiones estratégicas
como la suspension del portafolio de inversiones, la remocién de personal clave y la
concentracion de poder técnico en la Direccion Actuarial, deslegitimando asi otros
insumos financieros validos”.

Objetivo

1. Investigar las presuntas irregularidades que han sido denunciadas en la
contratacién a cooperativas y para la administraciéon de 10 Areas de Salud que
administran 138 Ebais y aquellas que surjan dentro de la investigacion en torno a la
Caja Costarricense del Seguro Social.

Tiempos en el uso de la palabra durante la sesién
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Los comparecientes: En cada comparecencia a la que sea llamado un ciudadano,
se brindara un espacio de hasta 15 minutos para que se refiera al asunto para el cual
fue convocado en el marco del objeto de la Comisién.

Las diputaciones: El uso de la palabra se distribuira en cuantas rondas resulte
necesario para abarcar los temas objeto de una comparecencia o asunto en
discusion. En la primera ronda, cada diputado podra hacer uso de la palabra hasta
por un periodo de seis minutos incluyendo preguntas y respuestas. A partir de la
segunda ronda y por las que resulten necesarias, se habilitaran turnos de hasta cuatro
minutos para cada diputado, siendo facultad de quien ejerce la Presidencia conceder
bajo términos razonables un tiempo adicional al compareciente o diputado para que
pueda finalizar sus intervenciones si el plazo le hubiere resultado insuficiente y sea la
prérroga indispensable para el trabajo de la Comisién.

Horario de sesion

Se acordd que las sesiones ordinarias de la Comision se llevaran a cabo los martes
en un horario comprendido entre las 09:00 y las 11:000 horas, pudiéndose prorrogar
por parte de la Presidencia hasta por el tiempo que resulte necesario en caso de
requerirse. También podran realizarse sesiones extraordinarias por acuerdo de
mayoria de los integrantes de la Comision.

Cronograma de audiencias

A continuacién, se presenta un listado de las audiencias aprobadas por mocion
presentada ante la Comision Investigadora, con el fin de rendir testimonio y
explicaciones.

N° de sesion | Nombre Cargo que desempeina | Fecha de la
audiencia
Ordinaria Alvaro Ramos Chaves Expresidente de la CCSS | 29 octubre de
2 2024
Ordinaria Hugo Lenin Hernandez | Secretario General 05 de
3 Navas Sindicato Nacional de | noviembre de
Enfermeria y Afines 2024
Ordinaria Mario Alberto Quesada | Presidente del Siname 12 noviembre
4 Arce Vicepresidenta Union | de 2024
Janice Sandi Morales Médica Nacional
Luis Chavarria Vega Secretario General
Undeca
Ordinaria Mario Alberto Quesada | Presidente del Siname 12 de
5 Arce Vicepresidenta Unidén | noviembre de
Janice Sandi Morales Médica Nacional 2024
Secretario General
Luis Chavarria Vega Undeca
Marvin Atencio Delgado | Secretario General de
Siprocimeca
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Ordinaria Olger Sanchez Carrillo Auditor interno de la |26 de
6 Alexander Najera Prado | CCSS noviembre de
Jefe Auditoria | 2024
Operacional de la
Auditoria Interna.
Ordinaria Gilberth Alfaro Morales Director Juridico de la |03 de
7 CCSS diciembre
Andrey Quesada | Subdirector Juridico de la | 2024
Azucena CCSS
Ordinaria Marta Acosta Zuhiga Contralora General de la | 07 enero
8 Republica 2025
Amelia Jiménez Rueda Gerente  Divisibn  de
Fiscalizacion Operativa,
CGR
Roberto Rodriguez Araica | Gerente de Division de
Contratacion Publica,
Luis Diego Ramirez | CGR
Gonzalez Gerente de  Division
Verodnica Cerdas | Juridica, CGR
Benavides Asistente Técnica del
Area para el Desarrollo
del Bienestar Social, CGR
Ordinaria Azyhadee Picado | Jefa del Area Contabilidad | 14 de enero
9 Vidaurre de Costos, CCSS | de 2024
Area de Contabilidad de
Gabriela Gutiérrez | Costos de Ila CCSS
Mendoza
Area de Contabilidad de
Mario Esteban Solis | Costos de Ila CCSS
Morera
Direccién de
Caleb Josué Leiva | Aprovisionamiento de
Zeledoén Bienes y Servicios, CCSS
Direccién de
Adriana Chaves Diaz Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios, CCSS
Funcionario de la CCSS
Victor Calvo Murillo
Ordinaria Andrey de los Angeles | Direccion de | 21 de enero
10 Sanchez Duarte Presupuesto, CCSS 2025
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Olger Castro Pérez

Asesor Secretaria
Ejecutiva de la Junta de
Adquisiciones, CCSS

Ordinaria Veronica Quesada | Coordinadora de la| 28 de enero
11 Espinoza Unidad Técnica de Listas | de 2025
de Espera (UTLE), CCSS
Carolina Gonzalez Gaitan | Directora Actuarial de la
CCSS
Ordinaria 12 | Veronica Quesada | Coordinadora  de la | 04 de febrero
Espinoza Unidad Técnica de Listas | de 2025
de Espera (UTLE), CCSS
Gerick Jiménez Pastor Funcionario, CCSS
Ordinaria 13 | Monica Taylor Hernandez | Presidenta Ejecutiva, | 11 de febrero
CCSS de 2025
Ordinaria 14 | Dr. Rodrigo Chamorro | Jefe de Cirugia del | 25 de febrero
Castro Hospital Rafael Angel | de 2025
Calderdén Guardia
Ordinaria 15 |Juan Carlos Esquivel | Director Ejecutivo del | 04 marzo de
Sanchez CENDEISSS 2025
Flor Jiménez Segura Decana de Sistema de
Posgrados de la UCR
Carlos Araya Fonseca Director Programa de
Posgrados
Especialidades Meédicas
de la UCR
Jefe de Cirugia del
Ordinaria 16 | Dr. Rodrigo Chamorro | Hospital Rafael Angel | 11 de marzo
Castro Calderdén Guardia de 2025
Mario Alberto Quesada | Presidente del Siname
Arce
Ordinaria 17 | André Picard Jefe de la Unidad de | 18 de marzo
Servicios Actuariales del | de 2025
Departamento de

Proteccidon Social de la
oIT
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Ordinaria 18

Carolina Gonzalez Gaitan

Directora Actuarial de la

25 de marzo

CCSS de 2025
Ordinaria 19 | Janice Sandi Morales Vicepresidenta de la | 08 de abril de
Union Meédica Nacional | 2025
Dra. Krisia Diaz Valverde | Directora del Hospital
Maximiliano Peralta
Jiménez
Ordinaria 20 | Freddy Gonzalez Rojas Expresidente del Consejo | 06 de mayo
Nacional de Cooperativas | de 2025
(Conacoop)
Ordinaria 21 Ing. Jorge Granados Soto | Gerente de | 13 de mayo
Infraestructura y | 2025
Tecnologia, CCSS
Extraordinari | Dr. Wilburg Diaz Cruz Exgerente Médico, CCSS | 14 de mayo
az22 Dr. Marino Ramirez | Exgerente Médico, CCSS | de 2022
Carranza
Dr. Randall Alvarez | Exgerente Médico, CCSS
Juarez
Extraordinari | Gustavo Picado Chacdon | Gerente Financiero de la | 19 de mayo
a23 CCSS de 2025
Esteban Vega De la O Gerente de Logistica de la
CCSS
Vilma Campos Gémez Exgerente General de la
CCSS
Ordinaria 24 | Nogui Acosta Jaén Ministro de Hacienda 20 mayo de
2025
Ordinaria 25 | Gustavo Picado Chacén | Gerente Financiero, | 27 de mayo
CCSS de 2025
Esteban Vega De la O Gerente de Logistica,
CCSS
Vilma Campos Gomez Exgerente General,
CCSS
Ordinaria Carolina Arguedas | Secretaria de Actas de la | 03 de junio de
26 Vargas Junta Directiva, CCSS 2025
Asesor Juridico de la
David Esteban Valverde | Junta Directiva de la
Méndez CCSS
Ordinaria Héctor Rubén Arias Mora | Direccion de Planificacion | 17 de junio de
27 Institucional de la CCSS | 2025

Susane Peraza Solano

Direccion de Planificacion
Institucional de la CCSS
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Ordinaria Héctor Rubén Arias Mora | Director del Plan de | 24 de junio de
28 Innovacion de la CCSS 2025
Karen Vega Torres Representante de Price
Waterhouse Coopers
Ordinaria Manuel Castro Villalobos | Equipo Técnico y | 01 de julio de
29 Logistica, CCSS 2025
Luis Andrés Sanchez | Equipo Técnico y
Gonzalez Logistica, CCSS
Olger Sanchez Carrillo Auditor Interno
Randall Jiménez Saborio | Subauditor Interno
Ordinaria 30 | Sin comparecientes Acuerdo para pedir | 26 de agosto
ampliacion del plazo de la | de 2025
Comisién Investigadora
Ordinaria 31 | Luis Beirute Cortés Gerente  General de |16 de
Coopesana setiembre de
Alberto Ferrero Aymerich | Gerente  General de | 2025
Coopesalud
Oscar Abellan Villegas Gerente  General de
Coopesiba
Ordinaria 32 | Luis Beirute Cortés Gerente  General de |23 de
Coopesana setiembre
Alberto Ferrero Aymerich | Gerente  General de | 2025
Coopesalud
Oscar Abellan Villegas Gerente  General de
Coopesiba
Ordinaria 33 | Gerardo Arnoldo Sanchez | Gerente  General de | 14 de octubre
Cordero ASEMECO de 2025
Walter Zuiiga Mora Gerente General
Coopesain
Ordinaria 34 | Monica Taylor Hernandez | Presidenta Ejecutiva de la | 11 de

CCSS

noviembre de
2025

Extraordinari
a35

Eduardo Jiliberto Fritis

Presidente de la Camara
Costarricense de la Salud

12 de
noviembre de
2025

Ordinaria 36

Dr. Alexander Ledn

Sanchez Cabo

Gerente Médico de la
CCSS

18 de
noviembre de
2025
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Ordinaria 37

Marta Acosta Zuhiga

Alberto Quirds Gutiérrez
Jennifer Alfaro Portuguez

Contralora General

Gerente General Qintess
Directora de proyecto
SAP-ERP de Qintess

09 de
diciembre de
2025

Ordinaria 38 | Marta Acosta Zuhiga Contralora General | 16 de
diciembre de
Alberto Quirds Gutiérrez | Gerente General Qintess | 2025
Jennifer Alfaro Portuguez | Directora de proyecto
SAP-ERP de Qintess
Ordinaria 39 | Johnny Alfredo Goémez | Exmiembro de la Junta | 13 de enero
Pana Directiva de la CCSS | 2026
Jorge Luis Araya Chaves | Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Jorge  Arturo Porras | Exmiembro de la Junta
Lopez Directiva de la CCSS
Maria Isabel Camareno | Exmiembro de la Junta
Camareno Directiva de la CCSS
Roberto Quirés Coronado | Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Ordinaria 40 | Monica Taylor Hernandez | Miembro de la Junta |20 de enero

Edgar Villalobos Brenes

Francisco Gonzalez
Jinesta
Giancarlo Bonilla Montero

Jacqueline Castillo Rivas
Juri Navarro Polo

Martin Robles Robles
Réger Rivera Mora

Vianey Hernandez Li

Directiva de la CCSS
Miembro de la Junta
Directiva de la CCSS

Miembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Miembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Miembro de la Junta

Directiva de la CCSS

Miembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Miembro de Ila Junta
Directiva de la CCSS
Miembro de la Junta

Directiva de la CCSS
Miembro de la Junta
Directiva de la CCSS

2026

Extraordinari
a4

Maria Isabel Camareno

Camareno

Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS

26 de enero
2026
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Johnny Alfredo Gomez
Pana
Zeirith

Rojas  Cerna

Manuel Rodriguez Arce

Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS

Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS

Extrordinaria
42

Marta Eugenia Esquivel
Rodriguez

Maria de los Angeles
Gutiérrez Brenes
**Los comparecientes no
llegaron

Expresidenta de la CCSS

Exgerente general de la
CCSS

27 de enero
de 2026

Rodriguez
Robert Picado Mora

Director de Tecnologias
de Informacién y
Comunicacion

Ordinaria 43 | Monica Taylor Hernandez | Presidenta Ejecutiva de la | 03 de febrero
CCSS 2026
Marta Rodriguez | Exmiembro de la Junta
Gonzalez Directiva de la CCSS
Maritza Jiménez Aguilar | Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS
José Luis Loria Chaves Exmiembro de la Junta
Directiva de la CCSS
Ordinaria 44 | Marta Eugenia Esquivel | Expresidenta de la CCSS | 10 de febrero

2026

NATURALEZA JURIDICA Y POTESTAD LEGISLATIVA

Las Comisiones Especiales de la Asamblea Legislativa tienen la facultad de actuar
como un organo politico representativo y constitucional. Las actuaciones de estas

comisiones tienen potestad de generar consecuencias de indole politico y de emitir

recomendaciones que podran ser insumos relevantes para las partes e instituciones
gue se relacionen con los hechos investigados. Amparado bajo los articulos 90 y 96
bis del Reglamento de la Asamblea Legislativa.

ARTICULO 90.- Comisiones Especiales

Son Comisiones Especiales: Las referidas en el inciso 23) del articulo 121 de la
Constitucion Politica, las que actuaran conforme a las disposiciones de la Carta
Magna, asi como aquéllas que nombre la Asamblea Legislativa para el estudio de
un asunto determinado o el cumplimiento de una mision.
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ARTICULO 96 bis. - Informes de las Comisiones Especiales de Investigacion
Los informes de las comisiones especiales de investigacion se tramitaran de
conformidad con el siguiente procedimiento:

a) Los informes de las comisiones especiales de investigacion no podran ser
modificados. No obstante, mediante mocién de fondo podra solicitarse la exclusion de
una o mas recomendaciones contenidas en el informe. Dicha mocién debe ser
aprobada por las dos terceras partes del total de los miembros de la Asamblea.

b) Si durante la discusion del informe de una comision especial de investigacion
sugieren hechos nuevos de relevancia, la Asamblea podra otorgar a la misma
Comision que informd un nuevo plazo para analizar tales hechos. En este caso, se
suspendera la discusion del informe hasta tanto la comision rinda el informe
respectivo. El nuevo informe se incorporara a las recomendaciones generales y se
modificara en lo pertinente el informe en discusion del Plenario.

c) Si finalizado el periodo constitucional en que se llevé a cabo la investigacion
no se hubiera votado el informe respectivo, el mismo sera conocido y discutido,
unicamente, en la primera legislatura del siguiente periodo constitucional, sin que sea
procedente una nueva prorroga. En caso de no votarse, el presidente, sin mas tramite
ordenara el archivo del expediente. (Asi reformado el inciso anterior mediante acuerdo
No. 6112, y publicado en La Gaceta No. 121 de 25 de junio de 2003).

PUBLICIDAD Y TRANSPARENCIA DE LAS SESIONES Y GARANTIAS
CONSTITUCIONALES

Las sesiones de la Comisién Especial se transmitieron de forma publica mediante la
plataforma de YouTube de la Asamblea Legislativa, el Canal de la Asamblea
Legislativa en distintas cableras y en Radio Nacional.

Enlace en YouTube: https://www.youtube.com/@AsambleaCRC

Asi mismo todas las actas pueden ser consultadas en el sitio web oficial de la
Asamblea Legislativa en el siguiente enlace buscando: Tipo de Comision:
ESPECIAL> Comision Especial > C.E. INVEST. CCSS (AREA VIII).

Enlace: https://www.asamblea.go.cr/glcp/SitePages/ConsultaActasComisiones.aspx

JURAMENTO

Es menester indicar a los diputados y diputadas presentes en este Plenario
Legislativo, que todos y cada uno de los comparecientes fueron debidamente
juramentados a efectos de advertirles sobre lo que manifestaron ante esta Comision,
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haciéndoles la exhortacion de que podian ser acompafiados de un abogado o
abogada.

MARCO JURIDICO PARA LA INVESTIGACION

Constitucion Politica

La Constitucion Politica de Costa Rica es la normativa superior que rige nuestro pais
como un Estado de Derecho. Es por esto que mediante su articulo 182 establece que
“Los contratos para la ejecucion de obras publicas que celebren los Poderes del
Estado, las Municipalidades y las instituciones autbnomas, las compras que se hagan
con fondos de esas entidades y las ventas o arrendamientos de bienes pertenecientes
a las mismas, se haran mediante licitacion, de acuerdo con la ley en cuanto al monto
respectivo”.

Esta regulacion establecida por la Constitucion respalda el accionar correcto que
deben de cumplir por obligaciones todas instituciones publicas sin excepcion. Hecho
que sera relevante en el analisis de la contratacion a las cooperativas y una asociacion
realizada por CCSS, acto que origino esta investigacion.

Ley Organica de CCSS. Ley N°17 del 22 de octubre de 1943.

El articulo primero de la ley constitutiva establece su naturaleza juridica: Articulo 1.-
La institucion creada para aplicar los seguros sociales obligatorios se llamara Caja
Costarricense de Seguro Social y, para los efectos de esta ley y sus reglamentos,
Caja.

La Caja es una institucion autébnoma a la cual le corresponde el gobierno y la
administracion de los seguros sociales. Los fondos y las reservas de estos seguros
no podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas de las que motivaron
su creacion. Esto ultimo se prohibe expresamente. Excepto la materia relativa a
empleo publico y salarios, la Caja no esta sometida ni podra estar a ordenes,
instrucciones, circulares ni directrices emanadas del Poder Ejecutivo o la Autoridad
Presupuestaria, en materia de gobierno y administracion de dichos seguros, sus
fondos ni reservas. (Asi reformado por el articulo 85 de la Ley N° 7983 del 16 de
febrero del 2000).

Ley Organica de la Contraloria General de la Republica

La Ley Organica de la Contraloria General de la Republica N° 7428, establece a esa
entidad como un 6rgano constitucional fundamental del Estado, auxiliar de la
Asamblea Legislativa en el control superior de la Hacienda Publica y rector del sistema
de fiscalizacidn que contempla esta Ley. Es por esto que la CCSS se encuentra sujeta
a la fiscalizacion de sus procesos de contratacion, asi como la aprobacion del
presupuesto correspondiente a la institucion.

Ley de Control Interno
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De conformidad con el articulo 1 de la presente ley, se establecen los criterios
minimos que deberan observar la Contraloria General de la Republica y los entes u
organos sujetos a su fiscalizacién, en el establecimiento, funcionamiento,
mantenimiento, perfeccionamiento y evaluacion de sus sistemas de control interno.
Esta normativa establece aspectos de regulacion interna de la institucidon que seran
vitales en el analisis de investigacion. El articulo 16 de la presente ley, establece que
las instituciones deberan contar con sistemas de informacién que permitan a la
administracion activa tener una gestion documental institucional, promoviendo la
transparencia de acuerdos y decisiones tomadas desde las juntas directivas.

Ley de Contratacion de Administrativa

La presente ley establece la aplicacion de toda actividad contractual que emplee total
o parcialmente fondos publicos. Siendo esta actividad contractual la administracién y
custodia de fondos publicos. El Articulo 16 de la Ley General de la Administracion
Publica de Costa Rica establece principios fundamentales que rigen el actuar de la
Administracion Publica, enfatizando la objetividad, imparcialidad y el respeto al interés
publico.

"La Administracion Publica debe actuar con objetividad, imparcialidad y en estricto
apego al interés publico, fundamentando sus decisiones en criterios técnicos y
cientificos cuando corresponda.” Este articulo subraya que las decisiones
administrativas deben basarse en criterios técnicos y cientificos, especialmente
cuando estas decisiones tienen consecuencias juridicas para los administrados. La
Administracion debe considerar todas las cuestiones relevantes que conforman el
presupuesto de la norma aplicable, asegurando que el contenido del acto
administrativo sea coherente con el ordenamiento juridico y los principios generales
del derecho.

DESARROLLO DE LAS SESIONES DE LA COMISION Y COMPARECENCIAS

.  INESTABILIDAD E INCERTIDUMBRE INSTITUCIONAL ANTE LA
INEFICIENCIA DE LA PRESIDENCIA EJECUTIVA

SOBRE EL DEBILITAMIENTO DE LA GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE LA
CCSS

Excesiva rotacién en los cargos de mayor jerarquia.

La gobernanza de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) ha enfrentado
histéricamente desafios estructurales asociados a tensiones politicas, limitaciones en
la planificacion estratégica y debilidades en los mecanismos de rendicion de cuentas.
Sin embargo, durante el periodo 2022-2026, bajo la Administracién Chaves Robles,
estos problemas no solo no han sido corregidos, sino que se han profundizado de
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manera preocupante. Uno de los principales factores que ha incidido en este deterioro
es la excesiva y recurrente rotacion en los cargos de mayor jerarquia, incluyendo la
Presidencia Ejecutiva y miembros de la Junta Directiva. Esta inestabilidad ha
generado incertidumbre interna, discontinuidad en la toma de decisiones estratégicas
y debilitamiento en la conduccion institucional.

La alta rotacion en los 6rganos directivos no es un asunto meramente administrativo;
constituye un problema de gobernanza que compromete la planificacién de largo
plazo, paraliza procesos estratégicos y erosiona la credibilidad institucional ante
funcionarios, proveedores, asegurados y ciudadania en general. La falta de liderazgo
técnico sostenido y la ausencia de una estrategia clara para fortalecer la estabilidad
directiva han impactado negativamente la capacidad operativa de la institucion.

Si bien la CCSS arrastra problemas estructurales acumulados durante afos,
corresponde a cada administracion asumir la responsabilidad politica de corregirlos.
En lugar de impulsar un proceso serio de fortalecimiento institucional, el Gobierno de
la Republica ha permitido —e incluso propiciado— un escenario de confrontacion,
incertidumbre y debilitamiento de la autonomia institucional. La ineficiencia en la
conduccion de la Presidencia Ejecutiva, sumada a la rotacion constante y a decisiones
controvertidas, ha generado riesgos operativos, afectaciones reputacionales y una
percepcion creciente de inestabilidad que impacta directamente la confianza
ciudadana en una institucién que es pilar del Estado Social de Derecho.

En sintesis, la inestabilidad actual no puede explicarse unicamente por problemas
heredados. La falta de acciones concretas para fortalecer la gobernanza, garantizar
continuidad técnica y estabilizar la direccion institucional demuestra una omisidn
grave en la gestion politica de uno de los activos mas estratégicos del pais.

Contexto:

e La Junta Directiva de la CCSS esta compuesta por 9 directores (3
representantes del Estado, 3 representantes de los patronos y 3
representantes de los trabajadores). Desde 2022 se registran multiples
entradas y salidas, para un total de 40 cambios en el periodo, incluyendo
aquellos directores que fueron designados en el gobierno anterior, pero
continuaban sus labores en el actual.

CUADRO 1
Directores/as de la CCSS en el periodo 2022-2026

NOMBRE DEL AL
Francisco Gonzalez Jinesta [ Estado ] 26/11/2024 07/05/2026
Méonica Taylor Hernandez [ Estado ] 09/01/2025 07/05/2026
Edgar Villalobos Brenes [ Estado ] 04/02/2025 07/05/2026
: Alvaro Ramos Chaves [ Estado ] 08/05/2022 07/05/2026
: Maria de los Angeles Solis Umafia [ Estado ] 08/05/2018 07/05/2026
: Fabiola Isabel Abarca Jiménez [ Estado ] 08/05/2018 07/05/2026
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: Marta Eugenia Esquivel Rodriguez [ Estado ] 19/09/2022 07/05/2026
: Juan Ignacio Monge Vargas [ Estado ] 19/09/2022 07/05/2026
: Marco Tulio Escobedo Aguilar [ Estado ] 19/09/2022 07/05/2026
: Maria Isabel Camareno Camareno [ Estado ] 19/09/2022 07/05/2026
: Jorge Porras Lépez [ Estado ] 19/09/2023 07/05/2026
: Carlos Salazar Vargas [ Estado ] 19/09/2022 07/05/2026
: Laura Avila Bolafios [ Estado | 15/11/2024  08/01/2025
Juri Navarro Polo [ Patronos ] 04/02/2025 07/05/2026
Jacqueline Castillo Rivas [ Patronos ] 23/09/2025 07/05/2026
Giancarlo Bonilla Montero [ Patronos ] 23/09/2025 07/05/2026
: Roberto Quirés Coronado [ Patronos ] 19/09/2022 07/05/2026
: Marielos Alfaro Murillo [ Patronos ] 08/05/2022 07/05/2024
: José Pablo Ross Araya [ Patronos ] 08/03/2021 31/05/2022
: Jorge Luis Araya Chaves [ Patronos ] 08/03/2021 31/05/2022
: Lizbeth Salazar Sanchez [ Patronos ] 19/09/2022 07/05/2026
: Adrian Torrealba Navas [ Patronos ] 19/09/2022 07/05/2026
: Zeirith Rojas Cerna [ Patronos ] 19/09/2022 07/05/2026
: Johnny Alfredo Gomez Pana [ Patronos ] 19/09/2022 07/05/2026
: Juan Manuel Delgado Martén [ Patronos ] 19/09/2024 07/05/2026
: José Alejandro Madrigal Lobo [ Patronos ] 12/12/2024 07/05/2026
: Alejandro Li Glau [ Patronos ] 12/12/2024 07/05/2026
: Rocio Ugalde Bravo [ Patronos ] 04/02/2025 07/05/2026
Martin Robles Robles [ Trabajadores ] 19/09/2024 07/05/2026
Vianey Hernandez Li [ Trabajadores ] 19/09/2024 07/05/2026
Rdger Rivera Mora [ Trabajadores ] 15/10/2025 07/05/2026
: José Luis Loria Chaves [ Trabajadores ] 08/03/2021 31/05/2022
: José Luis Loria Chaves [ Trabajadores ] 19/09/2022 07/05/2026
: Maritza Jiménez Aguilar [ Trabajadores ] 08/03/2021 31/05/2022
: Maritza Jiménez Aguilar [ Trabajadores ] 19/09/2022 07/05/2026
: Martha Elena Rodriguez Gonzalez [ Trabajadores]  08/03/2021 31/05/2022
: Martha Elena Rodriguez Gonzalez [ Trabajadores ] 19/09/2022 07/05/2026
: José Luis Castro Vasquez [ Trabajadores ] 19/09/2022 07/05/2026
: Maria Isabel Camareno Camareno [ Trabajadores]  19/09/2022 07/05/2026
: Jorge Porras Lépez [ Trabajadores ] 19/09/2022 07/05/2026

Fuente. Secretaria de la Junta Directiva, CCSS. : significa persona inactiva

En el periodo 2022-2026 se han sucedido cuatro presidentes ejecutivos (Alvaro
Ramos Chaves, Marta Esquivel Rodriguez, Laura Avila Bolafios y Ménica Taylor
Hernandez). Esa frecuencia es inusual a nivel histérico y ha sido la que tiene récord
de mayor inestabilidad desde la creacion de la CCSS.

CUADRO 2
Presidencias Ejecutivas de la CCSS de 1974-2025
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PERIODO NOMBRE DEL/LA JERARCA

1974-1976 Jenaro Valverde Marin
1976-1978 Fernando Naranjo Villalobos
1978-1982 Alvaro Fernandez Salas
1982-1990 Guido Miranda Gutiérrez
1990-1994 Elias Jiménez Fonseca
1994-1998 Alvaro Salas Chaves
1998-2002 Rodolfo Piza Rocafort
2002-2006 Eliseo Vargas Garcia
Horacio Solano Montero
Alberto Saenz Pacheco
2006-2010 Eduardo Doryan Garron
2010-2014 lleana Balmaceda Arias
2014-2018 Rocio Saenz Madrigal Fernando Llorca Castro

2018-2022 Roman Macaya Hayes

2022-2026 Alvaro Ramos Chaves
Marta Esquivel Rodriguez
Laura Avila Bolafios

Monica Taylor Hernandez

Fuente. Secretaria de la Junta Directiva, CCSS.

De informes periodisticos y, del analisis institucional se tiene que, ademas de la
Presidencia e integrantes de la Junta Directiva, las gerencias han sufrido reemplazos
y cargos temporales con alta rotacion, dejando solo una gerencia (Pensiones) sin
cambios continuos desde 2022.

En el caso del expresidente Alvaro Ramos Chaves, ocup6 el cargo desde mayo hasta
setiembre del 2022, cuando el presidente de la Republica, Rodrigo Chaves anuncia
su destitucion por haber participado en la decisidn de realizar un ajuste salarial
correspondiente al incremento por costo de vida para el 2020, mismo que el Poder
Ejecutivo habia mantenido congelado desde abril de ese afio debido a la pandemia
por Covid-19. Al respecto, debe tenerse en consideracion que la decision del
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expresidente Ramos Chaves pasé el tamiz de legalidad y sus actuaciones fueron
avaladas por el Ministerio de Hacienda (Ministerio de Hacienda de Costa Rica, 2022).
Asi las cosas, la decision que se le reprochd publicamente y que culmind en su
despido, era legalmente procedente y financieramente sostenible (Gutiérrez Vargas,
2023).

En el caso de la expresidenta Marta Esquivel Rodriguez, sali6 de la presidencia
ejecutiva debido a la su suspensién del cargo que dicté un Tribunal de Justicia en el
marco de su imputacion en el “caso Barrenador”, pero ademas tenia para entonces
serios cuestionamientos que combinan decisiones administrativas controvertidas (sus
sobresueldos, la paralizacion de inversiones, el fracaso en las listas de espera), y una
restructuracion interna que debilité la institucionalidad y gobernanza de la Caja.

La sefiora Laura Avila Bolafios duré menos de 2 meses en el cargo, entre noviembre
de 2024 y enero de 2025. La sefiora Alvila Bolafios, posterior al corto tiempo en la
presidencia ejecutiva, paso a ser la jefa del despacho de la nueva presidenta, Moénica
Taylor Hernandez.

Finalmente, a la sefiora Monica Taylor Hernandez, actual presidenta ejecutiva, se le
cuestiona su idoneidad y experiencia en materias propias de la institucionalidad de la
CCSS y la legalidad de su nombramiento en tanto fue designada mientras ocupaba
una plaza en el Ministerio de Hacienda. Estos aspectos se veran mas adelante en
este informe.

Lo anterior ha provocado un entorno politico e institucional totalmente inconveniente
para la ejecuciéon de proyectos importantes como la reduccion de listas de espera, la
continuidad de los planes estratégicos y la direccion adecuada de las politicas
institucionales y proyectos de alto interés para la salud de las y los costarricenses.

Asimismo, una gran fragilidad en la toma de decisiones y en asumir riesgos, pues este
tipo de cambios tan habituales provocan decisiones apresuradas, vacios importantes
de autoridad y la necesaria revisidon de decisiones de sus antecesores.

La Junta Directiva, al pasar por mas de 40 movimientos en menos de 4 afios pierde
cohesion y capacidad de continuidad, lo que aumenta la probabilidad de decisiones
incoherentes, contradictorias o poco fundamentadas.

Sobre la destitucion inconstitucional de miembros de la Junta Directiva.

La Asamblea Legislativa, por medio de la Comision de Control del Ingreso y del Gasto
Publicos ya tuvo la necesidad de referirse, haciendo uso de la atribuciéon y deber
constitucional de control politico, a la intromisién totalmente indebida, inconstitucional
y de persecucion politica que sufrieron los ex directivos de la CCSS en las figuras de
los ex miembros Martha Rodriguez Gonzalez (Sindicatos); José Luis Loria Chaves
(Cooperativas); Maritza Jiménez Aguilar (Solidarismo); Jorge Arturo Hernandez
Castaneda (Empresarios); y Carlos Salazar Vargas (Gobierno).
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Lo anterior, en el marco del expediente legislativo n.°23.644 “INVESTIGACION
SOBRE EL ESTADO ACTUAL DEL REGIMEN FINANCIERO Y ACTUARIAL DE LA
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL (IVM'Y SEM), donde se concluyo,
en lo que interesa que:

A inicios de diciembre de 2022, el presidente Rodrigo Chaves Robles ordend la
suspension cautelar con goce de dieta de cinco miembros de la Junta Directiva de la
CCSS bajo el alegato de un supuesto conflicto de interés por haber aprobado un
ajuste salarial para los 63.000 trabajadores de la institucion.

Sin embargo, la Auditoria Interna de la CCSS descartdé rapidamente ese conflicto,
sefalando que la existencia de familiares en la institucion no obliga a abstenerse en
decisiones de caracter general. La Procuraduria General de la Republica, mediante
criterio PGR-C-080-2023, confirmd que los directivos no debian inhibirse en acuerdos
macro que afectaran a toda la planilla o a la generalidad de asegurados.

En audiencias legislativas de abril de 2023, los directivos suspendidos afirmaron que
la medida tuvo motivaciones politicas, particularmente por haber contradicho el
discurso del Ejecutivo segun el cual la CCSS “estaba quebrada”. Con base en datos
financieros, todos confirmaron que los ingresos de la institucion superaban sus
egresos y que existian importantes superavits destinados a un portafolio de
inversiones para nuevos hospitales y Ebais. Incluso el representante del propio
Gobierno, Carlos Salazar Vargas, nego la supuesta quiebra. También denunciaron
irregularidades en estudios actuariales que, afirmaron, fueron modificados varias
veces en funcion de intereses politicos.

Adicionalmente, se documentaron denuncias de acoso laboral contra la entonces
presidenta ejecutiva Marta Esquivel, incluida la presentada por la secretaria de Junta
Directiva y el director juridico. En otra linea, la exjefa de Actas de la Junta, Carolina
Arguedas, denuncié en 2024 haber sido suspendida y trasladada sin funciones tras
presentar una gestion por acoso, evidenciando un clima interno de persecucion,
arbitrariedad y manipulacion institucional.

Finalmente, la Sala Constitucional, mediante sentencia n.°2023-15518, declard
inconstitucional la suspension cautelar impuesta por el Consejo de Gobierno,
sefalando que violenté la independencia y la garantia de inamovilidad de los
directivos de la CCSS. El Estado fue condenado al pago de dafos y perjuicios y a
reinstalar a los directivos suspendidos.

La Sala Constitucional, en el marco de la resolucion citada realiza un analisis del
alcance de la inamovilidad e independencia de los directivos de la CCSS vy, a partir
de su Ley Constitutiva sefiala que, salvo las excepciones taxativas previstas en la ley,
los miembros (salvo el presidente ejecutivo) son titulares de una garantia de
inamovilidad e independencia absoluta que evita presiones externas que vicien la
toma de decisiones institucionales. La norma no contempla, ni legitima la separacién
cautelar por parte del Consejo de Gobierno de quienes no estan en los supuestos
legales.
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Este antecedente reviste de una relevancia estructural para la gobernanza de la
CCSS, al reafirmar el caracter reforzado de su autonomia constitucional y la
independencia funcional de su Junta Directiva. El alto Tribunal fue categérico al
establecer que las medidas adoptadas por el Consejo de Gobierno, en particular, la
suspension cautelar ante causam de directivos, no se ajustaron al marco de
competencias que la Constitucion y la Ley Constitutiva de la CCSS asignan a cada
organo, configurandose una intervencion indebida del Poder Ejecutivo en un ente
auténomo.

Al declarar la nulidad de tales actos, la Sala reafirma que la autonomia de la CCSS
no admite interferencias politicas que, de facto, alteren la composicién de su érgano
de gobierno ni paralicen su capacidad decisoria.

En términos de gobernanza, el fallo delimita con claridad que la inamovilidad e
independencia de los directivos no constituye un privilegio personal, sino una garantia
institucional orientada a preservar la toma de decisiones técnicas en materia de
seguridad social. La Sala subraya que cualquier separacion, sancion o limitacion
funcional solo puede adoptarse mediante procedimientos legalmente establecidos,
con pleno respeto al debido proceso y al principio de legalidad.

En conjunto, los hechos cometidos hechos evidencian un patron sistematico de
intervenciones politicas orientadas a remover, castigar o desacreditar a quienes
sostuvieron posturas técnicas o divergentes del discurso oficial, debilitando la
gobernanza interna y la independencia de la CCSS.

Sobre la idoneidad de la actual Presidencia Ejecutiva.

La idoneidad de quien ejerce la Presidencia Ejecutiva de la CCSS es fundamental
debido a la naturaleza estratégica, técnica y politica del cargo. La Presidencia
Ejecutiva concentra funciones de conduccion institucional de una de las entidades
mas relevantes del Estado costarricense, responsable de garantizar derechos
esenciales como la salud y la seguridad social. Por ello, su ocupante debe poseer
conocimientos especializados. No en vano, el articulo 6 de la Ley Constitutiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social, N°. 17, exige expresamente:

“Un presidente ejecutivo de reconocida experiencia y conocimientos en el campo
correspondiente _a la Institucién, designado libremente por el Consejo de
Gobierno.” (lo resaltado es propio)

La sefiora Médnica Taylor Hernandez, actual presidenta ejecutiva de la CCSS, fue
designada el 8 de enero de 2025. Sin embargo, al analizar su idoneidad para acreditar
la “reconocida experiencia y conocimientos en el campo correspondiente” a la
naturaleza y funciones de la CCSS, no fue posible determinar que cumpliera con dicho
requisito legal.

Segun el curriculum disponible en la pagina institucional, la sefiora Taylor posee una
licenciatura en Derecho y notariado, una maestria en Derecho publico y un diplomado
en Derecho tributario. Su experiencia laboral se ha desarrollado principalmente en el
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Ministerio de Hacienda, donde ocupaba una plaza profesional al momento de su
designacion, y en el Consejo Nacional de Investigacion en Salud (CONIS) como
analista de presupuestacion y normalizacién. Asimismo, se desempefié como asesora
del despacho del presidente de la Republica, Rodrigo Chaves Robles,
inmediatamente antes de su nombramiento.

Durante su comparecencia ante la Comision, al consultarsele sobre sus funciones en
Casa Presidencial, respondié que su labor consistia en apoyar temas de agenda del
presidente, compromisos de giras, toma de decisiones y asistencia a reuniones.
Cuando se le pregunté directamente cdmo dichas funciones se relacionaban con la
presidencia ejecutiva de la CCSS, contesto:

“Esa es una pregunta que usted tiene que hacerle al presidente, no depende de mi.”
(Acta ordinaria n.°13 del 11 de febrero de 2025)

Acto seguido, al ser interrogada expresamente sobre la experiencia exigida por la Ley
Constitutiva, la sefiora Taylor no pudo citar antecedentes técnicos ni profesionales en
dichas areas. En su lugar, indicé unicamente:

“Yo tengo veintisiete afios de ser funcionaria publica (...) y obviamente si tengo el
conocimiento adecuado para asumir la Presidencia Ejecutiva.” (Acta ordinaria n.°13
del 11 de febrero de 2025)

Ante la solicitud de ejemplos concretos que justificaran la experiencia en salud,
respondié que durante casi tres afios como asesora del presidente “vimos los temas
Caja”, mencionando portafolio de inversiones, salud digital y listas de espera como
parte de los asuntos que “llegaban al despacho presidencial”’. Esto motivo a la
presidenta de la Comisién, Diputada Alvarez Marin a sefialar que sus respuestas
confirmaban que Casa Presidencial intervenia en el dia a dia de la institucion,
contrario a lo sostenido por el Poder Ejecutivo.

Aun mas significativo, al ser consultada por la diputada Barquero Barquero sobre su
experiencia especifica en la CCSS, Taylor confirmo:

“Yo no he laborado en la Caja Costarricense de Seguro Social.” (Acta ordinaria n.°13
del 11 de febrero de 2025).

Esa afirmacion llevo a la Diputada a enfatizar que conocer la institucion va mas alla
de saber dénde se ubica fisicamente o haber tratado temas de agenda politica, e
implica el dominio técnico de la operacion, servicios, niveles de atencion,
infraestructura, inversiones, gestion hospitalaria y dinamica del seguro social.

Para efectos de esta Comision, la comparecencia evidencié que la sefiora Taylor
Hernandez:

o No posee formacion académica en salud, administracion de servicios de salud,
gestion hospitalaria, salud publica o areas afines de experiencia en el campo
del quehacer de la entidad.
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e No cuenta con experiencia profesional previa dentro de la CCSS ni en
instituciones del sector salud, salvo un cargo en CONIS de naturaleza
administrativa y presupuestaria, ajeno a la operacion del seguro social.

e No logré acreditar proyectos, responsabilidades, publicaciones o logros
especificos relacionados con salud, mas alla de haber revisado “temas Caja”
desde el despacho del presidente.

« No demostré experiencia administrativa a nivel de sistema de salud, pese a
que el cargo exige conducir un aparato institucional de mas de 60.000
funcionarios, 29 hospitales, 188 areas de salud y 1.589 Ebais.

« Reconocio tener apenas semanas en el puesto y depender del equipo
gerencial para comprender la operacién institucional, lo cual contrasta con la
exigencia legal de experiencia previa y reconocida en el campo.

El examen parlamentario evidencia que su nombramiento no es idéneo y su titularidad
fue mas por la cercania con el presidente de la Republica que por su “reconocida
experiencia y conocimientos en el campo correspondiente al quehacer de la CCSS.

Otro aspecto necesario de sefialar es que el articulo 7 de la Ley Constitutiva de la
CCSS, dispone criterios de honorabilidad, competencia e idoneidad para quienes
integren la Junta Directiva, y establece ademas una serie de incompatibilidades
expresas. En lo que aqui interesa, el inciso b) establece:

“No podran formar parte de ella:
1. Los miembros o empleados de los supremos poderes...”

Los “supremos poderes” son, conforme a la Constitucion Politica, el Poder Ejecutivo,
el Poder Legislativo y el Poder Judicial.

Medios de comunicaciéon reportaron que la sefora Modnica Taylor Hernandez
ostentaba, al momento de su designacién como presidenta ejecutiva de la CCSS, la
titularidad de una plaza de profesional 3 en el Ministerio de Hacienda y gozaba de una
licencia sin goce de salario desde el 6 de junio de 2022 y hasta el 7 de mayo de 2026
(Urena, 2025).

El Ministerio de Hacienda, conforme a la Ley General de la Administracion Publica y
a la estructura organica del Poder Ejecutivo, es una institucion que forma parte del
Poder Ejecutivo. En consecuencia, sus funcionarios son empleados de los supremos
poderes, exactamente en los términos del articulo 7.

Y, aunque esta situacion es debatible en términos de la redaccion de la normativa,
preocupa a esta Comision la indiferencia y actitud de un observador pasivo que ha
tenido la CCSS en su Junta Directiva al respecto.

En el caso de la sefiora Ménica Taylor Hernandez, consta en su propio expediente y
en su comparecencia ante la Comisiéon que:
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Al momento de su designacion como presidenta ejecutiva mantenia una plaza en
propiedad en el Ministerio de Hacienda, a la cual no renuncid, sino que unicamente
pasoé a un permiso sin goce de salario, lo cual no la desliga de la eventual prohibicion,
pues dicho vinculo no desaparece por la concesion de un permiso, pues la condicidon
de funcionaria publica del Poder Ejecutivo subsiste mientras mantenga el
nombramiento y la relacion estatutaria.

Esto implica que, al momento de asumir un puesto en la Junta Directiva de la CCSS,
la sefiora Taylor Hernandez presuntamente se encontraba incursa en la prohibicion
expresa del articulo 7 inciso b) de la Ley Constitutiva, que senala que los empleados
de los supremos poderes no pueden formar parte de la Junta Directiva.

Sobre este extremo, la Presidencia de la Comisidn remitié sendos oficios a la Auditoria
Interna, Direccién Juridica y a la Procuraduria de la Etica Publica, asi como a la
Contraloria General de la Republica.

A la fecha de emisién de este informe la Auditoria Interna de la CCSS confirmé que
recibié una denuncia relacionada con la situacién antes expuesta (Auditoria Interna
de la CCSS, 2025), registrada bajo la numeracion interna DE-076-2025, la cual se
encuentra en proceso de analisis para la correspondiente atencion.

La Procuraduria de la Etica Publica indicé (Procuraduria de la Etica Publica, 2025),
por su parte, que no tenia autorizacion para revelar informaciéon sobre las
investigaciones preliminares de las denuncias interpuestas en esa instancia.

Y, en el caso de la Direccion Juridica no brindé respuesta sobre el particular,
incumpliendo su deber de rendir cuentas y, sobre todo, limitando el control politico de
la Asamblea Legislativa.

Es importante sefalar que el nombramiento cuestionado ocurri6 el 8 de enero de 2025
y, habiendo transcurrido mas de un afo desde su designacion, las instancias
fiscalizadoras y competentes para actuar han sido omisas, lentas y permisivas, lo cual
pone en entredicho la verificacién del cumplimiento del bloque de legalidad en algo
tan elemental como la maxima jerarquia de la institucion, situacién que debe
solventarse para dar certeza y seguridad sobre la idoneidad de quien ejerce el cargo.

Por la trascendencia de la situacion, la Diputada Alvarez Marin remitié el oficio AAM-
PLN-0565-2025 dirigido directamente a los directores Edgar Villalobos Brenes,
Francisco Gonzalez Jinesta, Juri Navarro Polo, Martin Robles Robles y, Vianey
Hernandez Li, en el cual se les solicitd informar si ese 6rgano —o ellos a nivel
individual— habian hecho gestion alguna para verificar la legalidad de ese
nombramiento, dadas las implicaciones que tendria, eventualmente, en la toma de
decisiones de la Junta Directiva.

Al respecto, llama la atencion la negligencia demostrada por los directores, quienes
respondieron sefalando lo siguiente:
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ACUERDO UNICO: Informar a la Diputada Andrea Alvarez Marin, que no
corresponde a la Junta Directiva de la CCSS cuestionar el nhombramiento de la
presidenta ejecutiva efectuado y comunicado por el Consejo de Gobierno bajo sus
atribuciones constitucionales. La Junta Directiva sera respetuosa del resultado que
eventualmente determinen las instancias jurisdiccionales o administrativas al
respecto. (articulo 3 del acta de la sesién n.°9562 del 25 de noviembre de 2025)

En criterio de esta Comision, la sumatoria de elementos expuestos (la falta de
idoneidad técnica demostrada, la ausencia de experiencia en el campo
correspondiente exigida por el articulo 6, la posible infraccion al articulo 7 por
mantener una plaza en el Poder Ejecutivo, la nula verificacion del cumplimiento de
requisitos por parte de la Junta Directiva y la inaccion de las instancias fiscalizadoras)
configura una seria afectacién al régimen de legalidad y a la gobernanza institucional
de la CCSS.

No se trata de meras diferencias de criterio politico ni de valoraciones subjetivas sobre
perfiles profesionales: se trata del incumplimiento de requisitos legales de orden
publico disefiados para garantizar que la Presidencia Ejecutiva sea ejercida por una
persona con conocimiento especializado, independencia funcional y legitimidad.

La falta de controles internos, la respuesta evasiva de la Junta Directiva, la ausencia
de analisis juridico oportuno y el silencio de 6érganos llamados a fiscalizar agravan la
situacion, pues consolidan un escenario en el cual una designacion potencialmente
ilegal continua produciendo efectos juridicos, administrativos y financieros sin que
exista una minima diligencia institucional para aclararla.

Mas preocupante aun es el precedente que ello genera: si la maxima jerarquia de la
CCSS puede ser nombrada sin acreditar idoneidad y mantenerse en el cargo sin que
ningun organo interno cuestione, revise o verifique el cumplimiento de la ley, se
erosiona la estructura de autonomia que la Constitucidon consagra.

Por todo lo anterior, esta Comisién sostiene que la situacion descrita no solo
compromete la legalidad del nombramiento, sino que pone en riesgo la integridad de
la conduccidn institucional.

Sobre la ausencia de titular en la gerencia general, interrupciones e
irregularidades en las designaciones que hubo.

A finales del 2018, producto del proceso de reestructuracion del nivel central, la CCSS
cred la Gerencia General, como la maxima autoridad administrativa en la Institucion.

Sin embargo, este cargo de la mas alta jerarquia también ha tenido una serie de
cambios que han generado inestabilidad institucional, a saber:

« Juan Ignacio Monge Vargas fue designado del 1° de julio al 30 de setiembre
de 2023, pero renuncid antes de asumir el cargo, debido a que su
nombramiento incumplia el articulo 7 de la ley n.°4646 (Ley N.° 4646 del 20 de
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octubre de 1970 — Modifica Integracién de Juntas Directivas de Instituciones
Autonomas (Costa Rica), 1970), cuyo texto sefala:

Articulo 7°.- No podra ser electo gerente, subgerente o auditor del Banco Central de
Costa Rica, de los Bancos Comerciales ni de las instituciones auténomas o
semiautonomas, quien_hubiere ocupado un carqo como miembro de la Junta
Directiva _de la respectiva institucion durante todos o parte de los dos anos
anteriores. (lo resaltado es propio)

En este caso, el sefior Monge Vargas habia ejercido como miembro de la Junta
Directiva de la propia CCSS desde el 19 de setiembre del 2022 y, hasta la fecha en
qgue renuncio para asumir como Gerente General.

Sobre este caso particular, esta Comision desea hacer énfasis en el caracter politico
no meritorio y las puertas giratorias que evidencian este nombramiento, pues

También se reprocha que en la sesién de la Junta Directiva (n.°9348 del 22 de junio
de 2023) donde el sefior Monge Vargas fue designado como Gerente General de la
institucion, ante una repentina “Propuesta de escenario desarrollo y
reconceptualizacion de la Gerencia General Institucional”, que fue presentada por la
Presidencia Ejecutiva y aprobada ese mismo dia (después de introducir el tema con
una alteracion al orden del dia); el sefior Monge Vargas particip6 toda la sesion en su
calidad de directivo y sali6 cuando se discutiria su designacion, pero continud
ejerciendo el cargo de director las dos siguientes sesiones, incluso tomando como
director decisiones relacionadas con el cargo que asumiria dias después, como la
readscripcién temporal del Programa Plan de Innovacion, asi como la Direccion de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion, asi como sus unidades y programas
adscritos de la Gerencia Administrativa a la Gerencia General reconceptualizada
(articulo 6° de la sesion n.°9349 del 26 de junio de 2023)

El sefior Monge Vargas renunci6 al cargo que NO asumié —por ilegal que era— en
fecha 29 de junio de 2023 y en esa misma fecha, la Junta Directiva debi6 adoptar el
acuerdo de derogatoria de su nombramiento (articulo 3, acta 9350 del 29 de junio de
2023).

Esto debe ser un llamado de atencion a las autoridades de la Junta Directiva de la
CCSS en el sentido de que debe verificarse la idoneidad del eventual nombramiento,
pero, ademas, la legalidad del mismo pues en el caso concreto bastdé una simple
sugerencia de la Expresidenta Marta Esquivel Rodriguez para que la designacién se
hiciera, sin que nadie refiriera a su idoneidad o legalidad del acto que estaban por
dictar (salvo el director Roberto Quirés Coronado, quien dijo que el sefior Monge
Vargas “llena todos los requisitos del perfil de la Gerencia General”).

Esta Comision también llama la atencion sobre las puertas giratorias de las que gozo
el exdirector y exgerente general Monge Vargas pues, al fracasar su designacion por
incumplir la ley, la entonces presidenta ejecutiva, Marta Esquivel le designa como jefe
de Despacho de la Gerencia General que no pudo ocupar.

46



Es por medios de prensa conocido que el sefior Monge Vargas trabajoé en la misma
corporacion que la seiora Marta Esquivel, Fresh Del Monte Produce Group, donde
fue gerenta de Relaciones Laborales, por lo que en apariencia se trata de una
designacion mas por cercania personal que por idoneidad institucional.

e Vilma Campos Gémez ocupo el cargo desde diciembre de 2023 al setiembre
de 2024, pero no se renovd su nhombramiento a solicitud de la expresidenta
Ejecutiva, Marta Esquivel Rodriguez (Presidencia Ejecutiva de la CCSS, 2024).

« Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, quien fue designada de forma
interina del 17 de setiembre de 2024 al 17 marzo de 2025 (Junta Directiva de
la CCSS, 2024); sin embargo, la semana siguiente a que iniciara funciones en
el cargo, fue detenida el 23 de setiembre de 2024 como imputada por el “caso
Barrenador”’, donde figura como sospechosa de trafico de influencias,
influencia contra la Hacienda Publica y prevaricato (Villalobos, 2024).

Respecto a este hombramiento, la Unidon Nacional de Empleados de la Caja y la
Seguridad Social (UNDECA) sefalé que la accion de personal fue firmada por la
expresidenta Ejecutiva Marta Esquivel tan solo un dia después (25 de setiembre de
2024) de que tanto ella, como Gutiérrez Brenes fueran liberadas tras ser detenidas
por el “caso Barrenador” (24 de setiembre de 2024).

La sefiora Gutiérrez Brenes fue suspendida del cargo por el Tribunal Penal de
Hacienda y la Funcion Publica entre el 10 de octubre de 2024 y el 06 de abril del 2025
(Murillo, 2024), medida prorrogada por un aino mas y se mantendran hasta abril de
2026.

Actualmente, la Gerencia General se encuentra con recargo de la Presidencia
Ejecutiva (Presidencia Ejecutiva de la CCSS, 2025). Esta situacién pone en dudas
razonables sobre la supuesta “reconceptualizacion de la Gerencia General
Institucional” planteada por la expresidenta Ejecutiva Marta Esquivel Rodriguez
cumplié su cometido, pues la actual presidenta, Ménica Taylor Hernandez, ha optado
por mantener el cargo vacante.

Esta Comision, por lo tanto, recomienda al respecto evaluar la pertinencia
institucional, administrativa, financiera y operativa de la figura de la Gerencia General,
asi como sus funciones y, en caso de determinarse su necesidad, se reestructure de
manera que sirva a los intereses de la CCSS y no sea utilizada para mantener a
personas cuestionadas en casos de corrupcion o amistades de la Presidencia
Ejecutiva de turno.

La alta rotacién, las designaciones fallidas y los nombramientos cuestionados en la
Gerencia General reflejan un patrén de inestabilidad que compromete seriamente la
gobernanza de la CCSS. La ausencia prolongada de una autoridad titular, aunada a
episodios de puertas giratorias, designaciones sin criterio técnico, decisiones
adoptadas sin verificacion minima de legalidad e incluso nombramientos de personas
investigadas penalmente, evidencian una profunda debilidad en los mecanismos
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internos de control, seleccion y nombramiento en la cuspide administrativa de la
institucion.

Por ello, esta Comisién considera indispensable que la Junta Directiva emprenda un
proceso riguroso de revision normativa y procedimental que garantice nombramientos
transparentes, idéneos, legales y ajenos a intereses personales o coyunturales, de

manera que la Gerencia General, si se mantiene como figura institucional, pueda
cumplir con plena eficacia y legitimidad las funciones para las que fue concebida.

Sobre el viaje a Malasia de la presidenta ejecutiva de la CCSS

La sefiora Monica Taylor Hernandez, en su condicién de presidenta ejecutiva de la
CCSS viaj6é a Malasia a participar en la 35 Asamblea General, 40 sesion del Consejo,
131y 132 reunion de la mesa Directiva de la Asociacion Internacional de la Seguridad
Social, celebrada el 29 de septiembre al 3 de octubre de 2025.

Sin embargo, para esa fecha, la Junta Directiva de la institucion se encontraba sin
quérum estructural, por o que no hubo érgano que autorizara a la presidenta ejecutiva
a ausentarse de sus funciones durante esos dias mas los dias de viaje, asi como
tampoco un acuerdo que le otorgara licencia con goce de salario para ello.

Las fechas comprenden del 25 de septiembre al 6 de octubre de 2025 y la presidenta
ejecutiva viajo junto con Juan Carlos Esquivel, director del Cendeisss. Los boletos
costaron $8.759 y a cada funcionario se le asignaron $2.129 en viaticos (Martinez,
2025).

Sobre este asunto esta Comisién ha determinado importante hacer mencion sobre lo
acontecido en este viaje toda vez que la presidenta ejecutiva admiti6 que fue el
presidente de la Republica quien otorgd el permiso con el cual viajé a Malasia. Véase
al respecto el intercambio entre la Diputada Andrea Alvarez Marin, Presidenta de la
Comision y la sefora Taylor Hernandez en el acta n.° 34 del 11 de noviembre de 2025:

Presidenta: Okey. Nada mas, estd bajo la fe de juramento.
Paso a otro tema. Con el viaje a Malasia se han discutido diferentes partes. Un tema
es lo de la convalidacién de los trece mil dolares que se vio en la Junta Directiva, pero
otra parte tiene que ver con el permiso del viaje. jUsted me puede indicar de quién
recibe el permiso para viajar a Malasia?

Senora Moénica Taylor Hernandez: El permiso lo recibo del presidente de la
Republica, porque es a través del Consejo Gobierno donde ellos me dan la
autorizacion.

Presidenta: ;Usted tiene algun criterio de la Direccién Juridica de la Caja que
fundamente que es el presidente, a través del Consejo, quien pueda dar ese permiso?

Sefora Ménica Taylor Hernandez: Si, si hay un criterio. De hecho, la Junta Directiva
solicito el criterio y de hecho no es necesario ni la convalidacion de mis viaticos, de
acuerdo al criterio que saco la Direccion Juridica. Se lo puedo facilitar con mucho
gusto.
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Al respecto, el oficio GM-13816-2025 contiene la resolucion administrativa emitida por
el Gerente Médico para autorizar la compra de boletos aéreos y gastos de viaje de la
presidenta ejecutiva de la Caja.

La Junta Directiva a la Caja del Seguro Social, solicité a la Direccion Juridica, ante
tramite que fue sometido a su conocimiento, emitir un criterio juridico en relacién con
la eventual convalidacion del acto administrativo contenido en el oficio GM-13816-
2025 emitido por el Gerente Médico.

Mediante oficio GA-DJ-9538-2025, del 22 de octubre de 2025, se emite criterio juridico
relacionado con la convalidacién del acto GM-13816-2025 y, en lo que interesa senald
que: “El art. 7 del Reglamento de Gastos de Viaje y de Transporte para Funcionarios
Publicos dispone que ante situaciones de urgencia u “otra circunstancia” que impida
al jerarca sesionar, la Presidenta Ejecutiva podra realizar el viaje bajo su exclusiva
responsabilidad, acarreando en este caso la obligacion de informar a la Junta
Directiva en la primera reunion inmediata a su regreso.”

No obstante, lo dicho, debe tenerse en consideracion que el criterio vertido por la
Direccién Juridica se refirio exclusivamente a la supuesta necesidad de convalidacion
de gastos de viaje y transporte al exterior, no asi a la autorizacion de la jerarca para
ausentarse del pais, a sus funciones en la Presidencia Ejecutiva y la licencia con goce
de salario.

No existe ningun funcionario publico en Costa Rica, salvo aquellos que crean tener
corona, que pueda ausentarse de sus funciones y salir del pais sin pedir permiso a al
superior, pero mas grave aun, pedir licencia para ausentarse con goce de salario a
un supuesto jerarca que no es quien tiene competencia para dictar el acto.

El presidente de la Republica no es, en ningun escenario juridico, el “superior
Jerarquico” de la Presidencia Ejecutiva de la CCSS. Su potestad se limita a la
concurrencia en la designacion que hace el Consejo de Gobierno, pero no posee
autoridad para otorgar permisos, licencias, avalar viajes oficiales ni autorizar
ausencias del pais de quien funge como jerarca institucional.

Tales decisiones son competencia exclusiva de la propia institucion, precisamente
para salvaguardar la autonomia de gobierno y administracion que la Constitucion
reconoce a la Caja.

En consecuencia, el viaje de la presidenta ejecutiva a Malasia se realizé sin
autorizacion del érgano competente, con ausencia de acuerdo formal sobre licencia
con goce de salario, y con fundamento en una supuesta autorizacién presidencial
juridicamente sin competencia. Este proceder vulnera principios elementales de
legalidad, control jerarquico interno y orden administrativo, ademas de generar una
situaciéon que compromete la responsabilidad administrativa.

El uso de recursos publicos, la ausencia de la jerarca en un contexto de falta de
quérum estructural en la Junta Directiva y la invocacién de una autoridad sin
competencia para autorizar tales actuaciones refuerzan la preocupacion de esta

49



Comision respecto al debilitamiento de la gobernanza, el irrespeto a la autonomia
institucional y la adopcién de practicas discrecionales, con el agravante de que exista
una complicidad evidente de miembros de la Junta Directiva que se han prestado
para, en lugar de pedir cuentas, rechazar hacerlo.

Tal es el caso de la sesion n.°9562 celebrada el 25 de noviembre de 2025 por la Junta
Directiva de la CCSS, en la cual el director Réger Rivera Mora presentdé una mocién
para que se solicitara a la Direccion Juridica un criterio legal sobre si el permiso
supuestamente dado por Casa Presidencial a la presidenta ejecutiva era conforme a
Derecho vy el resultado de la votaciéon fue en contra para algo tan elemental como
verificar si se actué conforme al bloque de legalidad (Segura, 2025).

AUDIENCIAS RECIBIDAS

Audiencia. Mario Alberto Quesada, Sindicato Nacional de Médicos Especialistas,
Luis Chavarria de Undeca, Janice Sandi Morales de la Union Médica Nacional, y
Marvin Atencio Delgado de Siprocimeca.

En esta sesién la Comision Especial Investigadora recibi6 en audiencia a
representantes de distintos sindicatos del sector salud, quienes centraron sus
intervenciones en la relacién entre el Poder Ejecutivo y la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), sefialando posibles afectaciones a la autonomia constitucional
de la institucion.

Vacios de liderazgo y dependencia del Ejecutivo. Mario Alberto Quesada, en
representacion del Sindicato Nacional de Médicos Especialistas, cuestiond la
ausencia de nombramientos oportunos en la Presidencia Ejecutiva de la CCSS
durante la actual administracion. Sefal6 que la institucion ha quedado “acéfala” en
decisiones estratégicas ante la falta de designacién de una nueva Presidencia
Ejecutiva, lo que —a su criterio— evidencia una dependencia funcional del Ejecutivo.

Durante su intervencion planteé: “Entonces, ;hay autonomia o no hay autonomia?
Porque al final tenemos que esperar entonces que la presidencia nombre a un
presidente ejecutivo para volver a funcionar. Ya ahi hablamos de una injerencia
directa o indirecta; que la ley lo permite, si y habria que analizar si la ley ya se tiene
que volver a revisar’.

La intervencion introdujo el debate sobre si el modelo actual de designacion respeta
plenamente el principio de autonomia consagrado en la Constitucion.

Senalamientos de control politico. Luis Chavarria, secretario general de Undeca,
sostuvo que el Gobierno ha intentado asumir el control de la gestion administrativa
superior de la CCSS mediante el nombramiento de directores afines al Ejecutivo. En
su exposicion manifestd: “Reitero que el Gobierno ha pretendido asumir el control
absoluto de la gestion administrativa superior de la Caja, violentando la autonomia
constitucional y designando directores disciplinados y obedientes”. Chavarria vinculd
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esta situacion con decisiones estratégicas recientes y con la orientacion
administrativa adoptada en los ultimos afos.

Junta Directiva “espuria” y cuestionamientos legales. Janice Sandi Morales, de
la Union Médica Nacional, afirmé que entre diciembre de 2022 y abril de 2023 operd
una Junta Directiva que calific6 como “espuria”, sefialando que fue restituida mediante
recursos de amparo promovidos por organizaciones sindicales. Indicé que decisiones
adoptadas durante ese periodo, incluyendo reformas vinculadas a la tercerizacion de
servicios, carecerian de fundamento legal debido a la irregularidad en la conformacién
del 6rgano colegiado.

Percepcién de captura institucional. Hugo Lenin Hernandez Navas, secretario
general del Sindicato Nacional de Enfermeria y Afines (Sinae), manifest6 que la Junta
Directiva se encuentra “practicamente” bajo la influencia del Consejo de Gobierno,
sefalando que una situacion similar ocurre en otros 6rganos autbnomos.

Por su parte, Marvin Atencio, representante de Siprocimeca, insistié en la necesidad
de fortalecer la autonomia institucional y profesionalizar la gestion administrativa.
Sefalé que la institucion requiere liderazgo técnico y estabilidad en sus cargos
directivos, libre de presiones politicas.

Implicaciones para la investigacion. Las comparecencias coincidieron en un punto
central: la preocupacion por la eventual injerencia del Poder Ejecutivo en decisiones
estratégicas de la CCSS y sus efectos sobre la gobernanza institucional.

Si bien no se abordaron aspectos técnicos especificos del Caso Barrenador en
detalle, las intervenciones contextualizan el debate sobre la formacion de la voluntad
administrativa, el rol de la Junta Directiva y la independencia institucional en procesos
de alto impacto, incluyendo decisiones contractuales.

La audiencia dejé planteada la necesidad de analizar si el marco normativo actual
garantiza efectivamente la autonomia de la CCSS o si requiere revisién para evitar
interferencias directas o indirectas en su funcionamiento.

Audiencia. Moénica Taylor Hernandez, Presidenta de la Caja Costarricense de Sequro
Social

En esta sesidén la Comision Especial Investigadora recibié en audiencia a la sefiora
Moénica Taylor Hernandez, recientemente nombrada presidenta ejecutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS). La comparecencia se dio en el contexto de
cuestionamientos sobre gobernanza institucional, crisis de especialistas, deuda del
Estado y la relacién entre el Poder Ejecutivo y la autonomia constitucional de la
institucion.

Nombramiento y vinculo con Casa Presidencial. Uno de los primeros ejes
abordados fue la experiencia de la compareciente y su paso previo por Casa
Presidencial. Ante consulta directa, la sefiora Taylor indic6 que se desempeid como
asesora legal del presidente de la Republica, participando en temas de agenda
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presidencial, giras y asuntos relacionados con la CCSS.
La diputada Andrea Alvarez cuestiond si el conocimiento de temas de la Caja desde
el despacho presidencial evidenciaba una direccion politica sobre la institucion.
La presidenta ejecutiva aclard: “No se metié en el dia a dia de la Caja... lo que iba a
conocimiento del sefior presidente, pues obviamente si tenia que verlo”.
No obstante, el intercambio dej6 planteado el debate sobre el grado de
involucramiento del Ejecutivo en decisiones estratégicas de la CCSS y la linea que
separa coordinacion institucional de eventual injerencia.

Presidenta: ; Usted me podria decir cuales eran sus funciones en Casa Presidencial?

Senora Ménica Taylor Hernandez: Claro que si, la asesora legal del equipo del
sefor presidente de la Republica.

Presidenta: Pero especificamente, qué temas del dia a dia le tocaba ver?,

Senora Ménica Taylor Hernandez: ;Qué temas? Los distintos proyectos sobre la
agenda del presidente que tienen que ver con los compromisos de giras de las
comunidades, asesoramiento en general de la toma de decisiones, asistencia de
algunas reuniones del presidente.

Presidenta: Y de eso, dofia Mdnica, ¢como pasamos a la Presidencia Ejecutiva de
la Caja?

Senora Ménica Taylor Hernandez: Esa es una pregunta que usted tiene que hacerle
al presidente, no depende de mi.

Presidenta: De la Ley Constitutiva de la Caja se dice que debe ser una Presidencia
Ejecutiva de reconocida experiencia y conocimientos en el campo correspondiente.
¢, Cual es su experiencia en el campo de la salud y en el campo de administracién de
la salud?

Senora Ménica Taylor Hernandez: Yo tengo veintisiete afios de ser funcionaria
publica, tanto en el Ministerio de Hacienda, he estado en distintas unidades y
obviamente si tengo el conocimiento adecuado para asumir la Presidencia Ejecutiva.

Presidenta: ;Usted podria darme ejemplos especificos, por favor?

Senora Ménica Taylor Hernandez: ;De proyectos en los que se ha trabajado o a
qué se refiere?

Presidenta: Que tenga que ver con temas de salud, que acrediten que usted haya
sido electa como presidenta ejecutiva.

Senora Ménica Taylor Hernandez: Bueno, parte de la experiencia es que durante
casi los tres afnos que trabajé con el presidente desde el dia uno, pues vimos los
temas Caja, temas Caja distintos proyectos, precisamente parte de esto el portafolio
de inversiones, parte de eso la ruta de salud digital, listas de espera, parte de eso
pues obviamente toda lo que tiene que ver con el dia a dia de la Caja.
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Presidenta: Okey, muchas gracias, dofia Méonica.
Nada mas que con su respuesta me acaba de quedar claro una hipétesis que yo tenia
que es que el presidente de la Republica si se mete en temas del dia a dia de la Caja
y no como ellos han alegado cuando los convocamos a esta comision que habia
autonomia a la institucion.

Gobernanza y funcionamiento de la Junta Directiva. Otro punto central fue la
conformacién y funcionamiento de la Junta Directiva. La presidenta ejecutiva informé
que, al 6 de febrero de 2025, la Junta contaba nuevamente con cuérum estructural,
tras varios meses sin capacidad plena de decision, acumulando mas de seiscientos
asuntos pendientes.

Por su parte, la diputada Rocio Alfaro cuestiond la decision inicial de limitar la
participacion de gerentes en las sesiones de Junta, sefialando que podria debilitar el
soporte técnico en la toma de decisiones. Taylor sostuvo que no se traté de una
exclusién formal, sino de un criterio de eficiencia para agilizar las sesiones, indicando
que los gerentes participan cuando se conocen temas técnicos.

El intercambio reflejo una tensidn sobre el modelo de gobernanza: si la Junta actua
con suficiente respaldo técnico permanente o si la dinamica adoptada privilegia
criterios politicos sobre técnicos.

Il. SOBRE EL CASO “BARRENADOR”

Contexto.

El caso conocido como “Barrenador” constituye uno de los episodios mas graves de
presunta manipulacion institucional, debilitamiento del control interno y favorecimiento
politico que se hayan documentado en la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) en su historia reciente. Su analisis revela un patréon de actuaciones ejecutivas
y colegiadas adoptadas al margen del derecho publico, de la normativa institucional y
de los criterios técnicos indispensables para garantizar la correcta administraciéon del
servicio publico de salud.

Este capitulo presenta un analisis integral de los hechos vinculados a la suspensién
irregular del proceso de licitacion de servicios tercerizados en areas de salud, la
subsecuente reconfiguracion del modelo de contratacién, la adjudicacion cuestionada
del 6 de julio de 2024 (N°2023LY-000002-0001101142) y las actuaciones realizadas
por la Presidencia Ejecutiva y algunos miembros de la Junta Directiva.

Del analisis integral de las comparecencias recibidas por esta Comisién Especial
Investigadora, asi como de la evidencia documental remitida por la Auditoria Interna,
la Junta Directiva de la CCSS, la Contraloria General de la Republica y diversos
funcionarios técnicos, se identifican una serie de hechos que permiten delimitar
presuntas responsabilidades politicas, administrativas y eventuales
responsabilidades penales, éstas ultimas sujetas a la valoracion exclusiva del
Ministerio Publico, relacionadas con la actuacion de la Presidencia Ejecutiva,
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encabezada por Marta Esquivel Rodriguez, y por algunos miembros de la Junta
Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social.

PRINCIPALES HALLAZGOS:

1. ACTUACIONES ARBITRARIAS

Del conjunto de comparecencias, asi como la documentacion aportada a esta
Comision se desprende un patron consistente de actuaciones arbitrarias en el seno
de la Junta Directiva y de la alta administracion de la CCSS, que trasciende errores
puntuales y configura un modo de operar contrario a los principios de legalidad,
razonabilidad y buena gobernanza.

De seguido profundizamos en cada una de ellas:

1.1 Censura y sustitucion de criterios técnicos

En primer lugar, se constata una desconexion deliberada de la Junta Directiva
presidida por Marta Esquivel con las lineas técnicas de defensa de la institucién. Tanto
el sefior Alvaro Ramos como el sefior Hugo Lenin Hernandez vy los sindicatos del
sector salud coinciden en que, en el momento clave de la adjudicacion a las
cooperativas y una Asemeco para la administracion de los 138 Ebais (Contratacion
N°2023LY-000002-0001101142), todas las instancias técnicas relevantes —gerencia
médica, gerencia financiera, area de compras y asesoria legal especializada— habian
recomendado no ejecutar el contrato, declarando infructuoso el procedimiento de
compra por razones de precio, razonabilidad y marco normativo.

El Area de Contabilidad de Costos presenté estudios de razonabilidad de precios el 8
y 10 de abril de 2024, concluyendo que las ofertas eran excesivas, con un incremento
en el precio estimado del 65%. Dichos estudios fueron respaldados por las
Direcciones Financiera, Logistica y Médica.

En comparecencia, el 21 de enero de 2025 (Acta ordinaria N°10), el director financiero
contable de la CCSS, Andrey Sanchez Duarte dijo que él advirtié el sobreprecio.
También reconocié que asistio a un taller informal “para atender algunas consultas de
los directivos” relacionados con la contratacion a las cooperativas. La presidenta de
la Comisién, Andrea Alvarez afadié que ese taller informal denominado “tema
cooperativas” no quedd grabado porque la presidenta Marta Esquivel prohibid
grabarlo, pese a la solicitud expresa de la directora Marta Rodriguez. Ademas, la
Junta de Adquisiciones recomendé declarar el concurso infructuoso el 3 de mayo de
2024.

Pese a ello, la Junta Directiva optd por desoir estos criterios y buscar un unico criterio
“alterno” favorable, lo que revela una actuacion intencionalmente orientada a eludir
los controles internos, no una simple discrepancia técnica.
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1.2 Designaciéon de comisiones paralelas sin sustento juridico.

En segundo término, en la sesion N.° 9311 del 9 de febrero de 2023, la Junta Directiva
cre6 una comision especial integrada por los directivos Isabel Camareno Camareno,
Roberto Quirés Coronado y Juan Ignacio Monge Vargas, con el fin de evaluar
contratos vigentes con terceros. El acuerdo ignoré la estructura institucional
competente, sustituyendo mecanismos técnicos por un érgano politico ad hoc.

Esta existencia de comisiones paralelas improcedentes, integradas por miembros de
la propia Junta Directiva y altos mandos, que asumieron funciones que correspondian
a organos técnicos de evaluacion es inusual. La participacion de directores en
comisiones evaluadoras —y luego en la votacion del resultado en la Junta Directiva—
quebranta el principio basico de separacion entre quien evalua y quien decide,
abriendo la puerta a conflictos de interés y direccionamiento del procedimiento.

Esta anomalia se agrava cuando se documenta que tales comisiones aplicaron
modificaciones al cartel fuera del marco procedimental, flexibilizacién de perfiles
profesionales, ampliacion del plazo contractual a 10 afios, eliminacion de exigencias
de infraestructura y equipamiento, entre otros ajustes al modelo operativo que no
fueron sustentados técnicamente, sino a solicitudes directas realizadas de forma
aparentemente informal a las gerencias.

La directora de Aprovisionamiento de la CCSS, Adriana Chaves Diaz, como se
evidencia en el acta 8 de la Comision Investigadora de la CCSS, declaré que se
realizaron talleres y reuniones informales convocados por directivos, fuera del
procedimiento oficial, en los que se analizaron estudios técnicos y se tomaron
decisiones sin la documentacion debida.

Ello refleja una direccién indebida del procedimiento de contratacién, que afecta la
transparencia del proceso.

1.3 La sesion irregular del 6 de julio de 2024

A nivel de funcionamiento formal de la Junta Directiva, el expediente muestra
decisiones adoptadas sin cuérum estructural claro, con sesiones extraordinarias un
sabado, incluso recurriendo a la figura de “funcionario de hecho” sin que hubiera un
aval juridico expreso de la Direccién Juridica. El propio Director Juridico, Gilberth
Alfaro Morales, sefiala que nunca se le solicité criterio sobre la posibilidad de sesionar
en esa condicion, y que la Junta Directiva tomo una decisidén de altisimo impacto sin
verificar la legitimidad de su conformacion.

Esta conducta, sumada a la existencia de una Junta Directiva calificada por varios
comparecientes como “espuria”, deriva en decisiones cuya legitimidad politica e
institucional queda gravemente cuestionada, aun al margen de las responsabilidades
penales.

También debe considerarse como actuacion arbitraria la exclusion deliberada del
Director Juridico de las sesiones de la Junta Directiva —fue la primera vez en 18 anos
de ejercer el cargo— por decision de la presidenta ejecutiva, Marta Esquivel, quien le
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ordeno que se mantuviera “afuera”y solo se quedara disponible en caso de consulta.
El resultado fue que el 6érgano llamado a garantizar la legalidad de los actos de la
Junta Directiva estuvo de facto marginado del proceso decisorio en un periodo
particularmente critico, lo que debilité aun mas los controles de legalidad. La posterior
denuncia por hostigamiento laboral presentada por el Director Juridico, Gilberth Alfaro
Morales, contra la presidenta ejecutiva es coherente con este patron de presion y
silenciamiento hacia quienes advertian sobre riesgos legales.

Adicionalmente, la exdirectora de la Junta Directiva de la Caja, Marta Rodriguez
expuso en su comparecencia (Acta N°. 43) que ella era la unica representante del
sector laboral habilitada para participar de la sesion, pero estaba ausente por un
asunto de salud. Solicité permiso para participar de forma virtual, pero la expresidenta
ejecutiva, Marta Esquivel, se lo denego y en la sesion unicamente participaron seis
directores. Posteriormente, la Junta Directiva rechazé un recurso promovido por
Rodriguez para revisar la votacion en la que se adjudicé el millonario contrato a las
cooperativas.

1.4 Rotacion de nombramientos en puestos gerenciales

Finalmente, el conjunto de testimonios sobre la rotacion masiva de directivos y
gerencias (22 directivos, 18 gerencias, multiples cambios en unidades clave), la
pérdida recurrente de cuérum estructural y la paralisis de mas de 300 proyectos por
falta de decisiones en la Junta Directiva, muestra una institucion sometida a una
dinamica de inestabilidad inducida. Esa inestabilidad no es neutra: se convierte en un
instrumento funcional para tomar decisiones sensibles en ventanas de vulnerabilidad
institucional, con una gobernanza en su ‘“punto mas bajo” y sin la continuidad
administrativa necesaria para asegurar el interés publico.

2. RESPONSABILIDADES POLITICAS

Las audiencias recibidas en la Comision Investigadora permiten delinear un mapa de
responsabilidades politicas que trasciende a los ejecutores directos de la adjudicacion
y alcanza distintos niveles de la estructura estatal, desde la presidencia ejecutiva de
la CCSS hasta el Poder Ejecutivo y el Consejo de Gobierno, sin perjuicio de las
responsabilidades individuales que debera determinar la justicia penal.

2.1 La Presidencia Ejecutiva de la CCSS

En el centro del esquema aparece la figura de la presidenta ejecutiva Marta Esquivel,
sefalada reiteradamente por sindicatos, Auditoria Interna, Direccién Juridica y
diputaciones como un liderazgo caracterizado por la desconexion con la técnica, la
inobservancia de criterios legales y financieros, el hostigamiento a mandos técnicos
y la promocion de cambios estructurales (como la derogatoria del reglamento de
tercerizacion) en un contexto de Junta Directiva cuestionada en su legitimidad. La
exclusion del Director Juridico de las sesiones, las multiples denuncias ante el
Ministerio Publico (Fiscalia Adjunta de probidad, transparencia y anticorrupcion,
2026), la alta rotacion de gerencias y la negativa a renunciar pese a la paralisis
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institucional constituyen elementos que configuran una responsabilidad politica
directa en la crisis de gobernanza que rodea al Caso Barrenador.

2.2 El Poder Ejecutivo y Consejo de Gobierno

En otro plano, diversas comparecencias apuntan a la injerencia del Poder Ejecutivo y
del Consejo de Gobierno en la estructura de gobierno de la CCSS. La sustitucion
masiva de directores el 7 de diciembre del 2022, posteriormente anulada por la Sala
Constitucional, la calificacion de “unta directiva espuria” utilizada por diversos
legisladores, actores sindicales y las referencias al nombramiento de Marta Esquivel
como “canal de transmision de los intereses de Casa Presidencial” sugieren una
estrategia politica para reorganizar la Junta Directiva y alinear sus decisiones con la
linea del Gobierno.

Las audiencias recogen ademas el testimonio de reuniones en Casa Presidencial
donde se insistio en la narrativa de una Caja “quebrada”y en la necesidad de cambios
profundos, asi como referencias a una “linea superior desde Casa Presidencial” en
favor de la tercerizacion, lo que refuerza la percepcién de que las decisiones no fueron
auténomas, sino fuertemente condicionadas por objetivos politicos del Ejecutivo.

2.3 La Junta Directiva de la CCSS

Otro nivel de responsabilidad politica recae sobre la propia Junta Directiva que ejecutd
la adjudicacion. Aunque los decisores finales de las responsabilidades penales
corresponden a los tribunales, las audiencias muestran que esta Junta Directiva tomo
decisiones claves aun sabiendo que existia: i) un conjunto de criterios técnicos y
juridicos contrarios a la adjudicacion; ii) un informe de Auditoria Interna que
posteriormente sustentd una denuncia penal; iii) indicaciones explicitas sobre la falta
de razonabilidad de los costos; y iv) dudas sobre su propia conformacion legitima.

En términos de responsabilidad politica, la evidencia recopilada muestra un patron
consistente de actuaciones arbitrarias, separacion de criterios técnicos, decisiones
sin fundamento administrativo y presiones internas ejercidas por la Presidencia
Ejecutiva en coordinacion con ciertos miembros de la Junta Directiva, situando a ese
organo en el centro de la cadena de responsabilidades.

2.4 Posibles vinculos politico-cooperativos y contactos indebidos.

El expediente judicial que se sigue al caso Barrenador muestra diversas
comunicaciones telefénicas y reuniones entre directivos y representantes de
cooperativas previo a la adjudicacion, algunas de ellas de larga duracién y sin
justificacion funcional. En particular, se document6 una llamada de casi 27 minutos
entre la directiva Isabel Camareno y un representante cooperativista 25 dias antes de
la adjudicacion, segun rastreo telefénico del OlJ.

Asimismo, emerge la figura de operadores politicos externos a la estructura formal de
la CCSS, el presidente de Conacoop, don Freddy Gonzalez, descrito como “operador
politico” y “amigo cercano al presidente”, que habria ingresado a “la férmula operativa”
de esta licitacidn sin competencia legal. Este tipo de participacién refuerza la tesis de
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un entramado politico-administrativo que borra las fronteras entre lo publico y lo
corporativo, diluyendo responsabilidades y debilitando la autonomia técnica de la
institucion.

Finalmente, debe enfatizarse que las responsabilidades politicas no se agotan en los
hechos punibles, sino que abarcan la decision de desmontar controles, de utilizar una
Junta Directiva cuestionada para decisiones estratégicas, de mantener descabezado
el érgano supremo de la CCSS pese a la existencia de investigaciones penales y de
sostener un relato publico que normaliza la precarizacion de la gobernanza. Incluso
si algunos actores no fueran condenados penalmente, el material de las audiencias

configura una responsabilidad politica clara por la crisis de autonomia, legitimidad y
eficacia de la CCSS.

3. TERCERIZACION DE SERVICIOS EN LA CCSS: CONSIDERACIONES SOBRE SU
IMPLEMENTACION Y RESULTADOS.

Consideraciones de la diputada Andrea Alvarez Marin:

El modelo de servicios tercerizados aplicado en las areas de salud se encuentra
vigente desde 2005, cuando la Junta Directiva de la CCSS autorizé la contrataciéon
por parte de terceros proveedores para la administracion de EBAIS y areas de salud.

A lo largo de estas décadas, la tercerizacion en la CCSS ha sido un mecanismo
esencial para ampliar y fortalecer la prestacion de servicios de salud, especialmente
en territorios donde la institucion enfrentaba limitaciones de infraestructura, velocidad
de expansion o capacidad operativa inmediata. La tercerizacion ha permitido que
cientos de miles de personas reciban servicios eficientes, continuos y de calidad por
medio de cooperativas y proveedores externos que se integran al sistema bajo
regulacion publica. Este modelo, bien disefiado y adecuadamente supervisado, ha
contribuido al éxito del esquema costarricense de atencién primaria y ha servido como
un complemento virtuoso de la estructura publica, manteniendo los principios de
universalidad, solidaridad y equidad que caracterizan a la seguridad social.

3.1 El Reglamento como garante del proceso.

Histéricamente, el reglamento de tercerizacién actuaba como un mecanismo de
equilibrio: garantizando que la tercerizacion fuera utilizada de manera responsable,
respaldada en criterios técnicos verificables y en situaciones donde la CCSS debia
fortalecer o ampliar su capacidad instalada. Su funcién no era obstaculizar el modelo,
sino protegerlo, asegurando que cada proceso de contratacion se realizara con
transparencia, razonabilidad y fundamento técnico. Las comparecencias confirman
que, aunque el reglamento podia requerir ajustes, su papel como marco normativo
era central para mantener la legitimidad del modelo y dar seguridad juridica a la Junta
Directiva.

En este sentido, la derogatoria abrupta del reglamento en la sesion 9315 del 27 de
febrero de 2023, realizada por una Junta Directiva de la CCSS, cuya composicion ya
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generaba cuestionamientos, no afecté el concepto de tercerizacion en si, sino la
integridad del proceso que lo regula. Al eliminar sin sustitucion un marco que por afnos
habia dado estabilidad al modelo, la administracion abri6 una franja de
discrecionalidad que permitié decisiones improvisadas, carentes de soporte técnico y
expuestas a presiones externas.

La entonces presidenta Marta Esquivel celebr6 esta derogatoria afirmando: “Estamos
modificando lo que abria el portillo para las doctrinas... Teniendo presente al
asegurado, creo que nos ganamos la cajeta’.

En ese momento, el impacto no recayé sobre la utilidad del modelo, sino sobre la
percepcion publica, que vio como una herramienta histéricamente positiva era
asociada a decisiones irregulares o poco transparentes.

3.2 Una licitacion publica a la deriva.

A nivel operativo, el modelo fue afectado por modificaciones inusuales al cartel
licitatorio, ampliaciones de plazo sin sustento técnico y la participacion de comisiones
atipicas. Estas actuaciones no representan la I6gica de la tercerizacion costarricense,
sino excepciones producto de una gestion administrativa deficiente, en la cual se
alteraron reglas y procedimientos que normalmente aseguran equidad, razonabilidad
y eficiencia. Es precisamente por estas desviaciones que surgieron sobreprecios
cuestionados, interpretados por algunos comparecientes como incompatibles con los
principios de buena administracion. Nuevamente, el problema no reside en la
tercerizacion como mecanismo, sino en el manejo puntual, nublado y politicamente
orientado a intereses especificos, de este proceso especifico.

Finalmente, las audiencias dejan claro que la tercerizacibn —concebida como una
herramienta técnica para reforzar la capacidad publica— fue injustamente arrastrada
al centro de un conflicto politico-administrativo durante esta administracion. La
derogatoria del reglamento sin reemplazo, la exclusion de érganos juridicos y de
control, la presion discursiva sobre supuestas crisis financieras y la intervencion de
actores externos sin competencia formal generaron un ambiente que empafid la
percepcion publica del modelo, sin que ello implique un fallo intrinseco de la
tercerizacion como politica publica.

En sintesis, el Caso Barrenador no demuestra la inviabilidad del modelo de
tercerizacion, sino el dafio que produce su implementacién fuera de los marcos
técnicos, legales y regulatorios que histéricamente lo han resguardado. La tarea a
futuro no es abandonar la tercerizacion, sino reafirmarla, protegerla y modernizar su
regulacion, para que continue siendo un pilar complementario del sistema de salud
costarricense, tal como lo ha sido durante afios.

CONCLUSIONES

De lo expuesto, esta Comision considera suficientemente demostrado que la
Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, en conjunto con
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algunos miembros de la Junta Directiva, incurrié en actuaciones incompatibles con
los principios de legalidad, razonabilidad, objetividad y buena administracion que rigen
la funcién publica. La totalidad de la prueba recabada refleja que la Presidencia
Ejecutiva actué bajo una linea de subordinacion directa a los intereses del Poder
Ejecutivo, comprometiendo la autonomia constitucional de la CCSS y alterando los
equilibrios institucionales necesarios para la correcta gobernanza del servicio publico
de salud.

Se identifica, de manera consistente, un patrén deliberado de intervenciones,
omisiones y decisiones dirigidas a manipular el proceso interno de toma de
decisiones, con el proposito de justificar una adjudicacion contraria a los criterios
técnicos institucionales. Este proceso se caracterizé por la adopcién de decisiones
arbitrarias, la exclusion de érganos competentes, la introduccién de interpretaciones
normativas contrarias al ordenamiento juridico y el uso irregular de la estructura de
gobernanza de la CCSS para viabilizar un resultado previamente anticipado.

Las actuaciones analizadas configuran incumplimientos del deber objetivo de cuidado
y del principio de legalidad establecidos en los articulos 11 y 140 de la Constitucién
Politica, la Ley General de la Administracion Publica y la Ley Constitutiva de la CCSS.
Queda evidenciado que, desde la Presidencia Ejecutiva, se ejercié un liderazgo
contrario a la legalidad y a los estandares de buena administracion, al adoptarse
decisiones sin sustento juridico, prescindir de los canales institucionales obligatorios
y presionar activamente a funcionarios técnicos para modificar criterios profesionales,
alterar procedimientos o abstenerse de participar en sesiones decisivas vinculadas
con el proceso de contratacion.

Por su parte, la Junta Directiva actu6 con un nivel de discrecionalidad impropio de un
organo colegiado sometido al derecho publico. Pese a contar con multiples informes
técnicos sélidos que advertian sobre sobreprecios, inconsistencias metodoldgicas y
riesgos directos para la continuidad del servicio, opté por decisiones guiadas por
criterios politicos antes que técnicos. El apartamiento deliberado de la evidencia
constituye un ejercicio irresponsable de la funcion publica y una violacion a los
principios de motivacion, proporcionalidad y razonabilidad decisoria.

La adopcién de acuerdos sin quorum estructural, la exclusion deliberada de las
gerencias involucradas, la ausencia de criterio juridico previo y la dependencia de un
unico estudio elaborado en condiciones excepcionales y fuera de la metodologia
institucional refuerzan la gravedad de las decisiones adoptadas. Este episodio
demuestra que la gobernanza institucional fue sometida a intereses ajenos a la
normativa vigente y al interés publico, comprometiendo la integridad del proceso
contractual y debilitando los mecanismos de control interno.

Las afectaciones derivadas de estas actuaciones trascienden el ambito
administrativo. El impacto sobre la poblacién asegurada es directo, verificable y
evitable. Las decisiones adoptadas comprometieron el acceso oportuno a servicios
esenciales del primer nivel de atencion, afectando a miles de personas que dependen
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de la estabilidad del modelo para el manejo de enfermedades crénicas, la prevencion
comunitaria y la continuidad asistencial. En consecuencia, el deterioro del modelo de
tercerizacion, vigente por mas de 20 afos, se traduce en un dafo colectivo
significativo para la poblacién usuaria de los servicios de salud.

Este capitulo permite concluir que las actuaciones examinadas no pueden reducirse
a simples diferencias de criterio o divergencias técnicas. Lo que se evidencia es un
conjunto sistematico de decisiones, omisiones y presiones que configuran
responsabilidad politica directa para la Presidencia Ejecutiva y para una parte de la
Junta Directiva, asi como responsabilidad administrativa para los funcionarios que
participaron o permitieron las desviaciones del marco legal aplicable.

Si bien la Comision identifica hechos que podrian eventualmente configurar ilicitos
penales, tales como abuso de autoridad, incumplimiento de deberes, prevaricato o
trafico de influencias, corresponde al Ministerio Publico valorar su existencia con los
instrumentos propios del proceso penal.

RECOMENDACIONES

Al Poder Ejecutivo

Adoptar una politica publica explicita de respeto irrestricto a la autonomia
constitucional de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), absteniéndose de
incidir directa o indirectamente en decisiones técnicas o procesos licitatorios que
correspondan exclusivamente a los érganos competentes.

Asimismo, revisar los mecanismos de nombramiento y remocién de directivos
garantizando criterios de idoneidad técnica y estabilidad institucional.

Verificar documentalmente la informacion utilizada, evitando desinformacion que
afecte la confianza publica y que propicien injerencia politica que derive a una crisis
institucional.

Establecer un protocolo formal de interaccion entre Casa Presidencial y las
instituciones autonomas que garantice transparencia en reuniones, agendas y
comunicaciones.

Al Ministerio Publico

Trasladar el presente informe como insumo técnico para que se valore la eventual
existencia de hechos que puedan constituir ilicitos penales.

Valorar las posibles presiones politicas en la toma de decisiones en la CCSS
violentando asi su autonomia.
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A la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

Restablecer un marco regulatorio robusto en materia de tercerizacion que elimine
vacios normativos y limite la discrecionalidad.

Fortalecer la separacidon entre érgano evaluador y organo decisor en procesos de
contratacion publica.

Blindar la participacion obligatoria de la Direccion Juridica y la Auditoria Interna en
decisiones estratégicas.

Regular estrictamente la convocatoria de sesiones extraordinarias garantizando
certificacion previa de legalidad y cuérum.

Implementar un protocolo institucional que prevenga injerencias indebidas y garantice
trazabilidad de decisiones.

Garantizar que la toma de decisiones esté sustentada en estudios técnicos
suficientes.

A la Contraloria General de la Republica

Mantener vigilancia reforzada sobre procesos de contratacion de alto impacto
financiero dentro de la CCSS.

Evaluar la necesidad de emitir lineamientos adicionales que fortalezcan Ia
razonabilidad econdmica y el control previo obligatorio en adjudicaciones estratégicas.

Asimismo, valorar auditorias especiales que permitan cuantificar eventuales riesgos
patrimoniales derivados del caso.

A la Asamblea Legislativa

Se recomienda incorporar disposiciones expresas que establezcan que la
convocatoria formal de una comision investigadora constituye un deber juridico
ineludible, derivado directamente del articulo 121 constitucional. Asimismo, regular de
manera especifica las consecuencias juridicas de la inasistencia injustificada, la
certificacién formal de desobediencia cuando corresponda y la remision inmediata al
Ministerio Publico en caso de negativa deliberada a comparecer.
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Se recomienda desarrollar un proyecto de ley que permita la creacion de una base de
datos nacional de informacién, en el cual se registren y mantengan actualizados los
medios oficiales de localizacion y comunicacion de exfuncionarios publicos que
mantengan o puedan mantener responsabilidad administrativa, conforme a lo
dispuesto en el articulo 71 de la Ley Organica de la Contraloria General de la
Republica.

Dicho articulo se aplica como norma general para la determinacién de
responsabilidades disciplinarias y administrativas de los funcionarios publicos, incluso
con posterioridad al cese de sus funciones. En este sentido, la normativa establece
un plazo general de prescripcion de cinco (5) afios para la responsabilidad
administrativa, plazo que puede interrumpirse cuando la Administracion notifica
formalmente al presunto responsable, por ejemplo, mediante la apertura de un
procedimiento administrativo, reiniciandose el computo del plazo desde cero.

La creacién de esta base de datos tendria como objetivo evitar dificultades en la
localizacion, notificacion y convocatoria de exfuncionarios publicos, especialmente
aquellos vinculados a investigaciones, controles politicos o procesos de fiscalizaciéon
desarrollados por la Asamblea Legislativa, fortaleciendo asi los principios de eficacia
administrativa, seguridad juridica, rendicidn de cuentas y control institucional.

Valga recordar que, en el transcurso de esta comision, existié dificultades
considerables en localizar a diferentes personas que se convocaron, por lo que
genero una afectacion en el desarrollo optimo de la investigacion de esta comision.

Se recomienda que el Reglamento de la Asamblea Legislativa incorpore una
regulacion clara sobre el alcance del derecho a no declarar en comisiones
investigadoras, en armonia con el articulo 39 de la Constitucion Politica, que garantiza
el debido proceso y el principio de no autoincriminacién, asi como con el articulo 24
constitucional relativo a la intimidad y secreto de comunicaciones.

La Sala Constitucional ha sostenido que el derecho a no declarar opera
exclusivamente cuando la respuesta pueda generar autoincriminacion o
responsabilidad penal directa para el compareciente, pero no puede convertirse en
un mecanismo generalizado de evasion del control politico. El deber de colaboracion
con los érganos constitucionales de investigacion deriva del articulo 11 constitucional
y del principio democratico de rendicion de cuentas.

En consecuencia, se recomienda establecer que el compareciente debera

fundamentar de manera expresa y razonada la invocacién de su derecho a no
responder.
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Este Informe considera oportuno sefalar que el fortalecimiento del control politico no
depende unicamente de reformas reglamentarias, sino también de la calidad,
independencia y compromiso democratico de quienes integran las comisiones
investigadoras.

La Sala Constitucional ha reconocido que el ejercicio del control politico debe
desarrollarse dentro de parametros de razonabilidad, objetividad y respeto al debido
proceso. La legitimidad de una comisidon investigadora depende no solo de sus
conclusiones, sino también de la percepcién publica de independencia y seriedad de
su integracion.

En este sentido, se recomienda a la Asamblea Legislativa valorar una reforma
reglamentaria que fortalezca los principios de imparcialidad y transparencia en la
conformaciéon de comisiones investigadoras.

AUDIENCIAS RECIBIDAS

Audiencia. Alvaro Ramos, Expresidente de la CCSS

Reglamento de tercerizacion. En la sesion 9315 del 27 de febrero de 2023, la Junta
Directiva de la CCSS acordo6 derogar la Politica y Reglamento para la provision de
servicios por medios de proveedores externos (terceros). Para el expresidente de la
Caja, Alvaro Ramos, el reglamento de tercerizacién tenia algunas inconsistencias y
era necesario modificarlo, modernizarlo, pero no derogarse porque se perdia el marco
que protege a la Junta Directiva a la hora de adjudicar. El sefior Ramos dijo a los
diputados que habia dudas de si el contrato con las cooperativas se apegaba a ese
reglamento el cual establecia que sélo en caso de que la Caja no pudiera proveer un
servicio procedia entregarselo a un tercero.

Tema muy controversial. Ahora bien, segun expuso el exjerarca desde su gestion
fue muy evidente lo controversial que era el contrato que se pretendia adjudicar a las
cooperativas. El germen del conflicto que habia a nivel contractual tenia que ver con
la forma en que el contrato de las cooperativas se apegaba o no se apegaba al
reglamento de tercerizacion.

Para el sefior Ramos: “Claramente, el caso de las cooperativas (administracion de
138 Ebais) no cumplia ese elemento reglamentario original”.

El exjerarca narré que todo el mundo siempre queria hablarle de ese contrato. Ante
la pregunta de la diputada Maria Marta Carballo: “; Quiénes lo buscaron para hablarle
de este tema y qué le dijeron?”. Afirmé que lo hicieron los interesados como las
cooperativas y la Camara de la Salud, asi como los sindicatos quienes mas bien
tenian interés en que la Caja asumiera los servicios. También fue tema en una
conversacion con la vicepresidenta Mary Munive.
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Diputada Maria Marta Carballo Arce: ;Y qué le dijo la vicepresidenta Munive en esa
conversacion?

Sefior Alvaro Ramos Chaves: No, mi inquietud del rol del reglamento, que qué se
iba a hacer con el reglamento, como se podia evitar un contrato tan orientado a la
eventual absorcion, que ella no lo consideraba sano, que mas bien consideraban sano
que continuara la tercerizacion.

El presidente hablé de tercerizacién. El exjerarca de la Caja dijo que nunca hablo
con el presidente Rodrigo Chaves con relacion al contrato con las cooperativas, pero
el mandatario si le hablé de “tercerizacién” desde la primera reunidn que tuvieron en
abril del afio 2022. Eso deja ver el interés que el presidente tenia en el tema. Chaves
‘siempre fue cuidadoso de no usar la palabra privatizar. Creo que era bastante
consciente de que en Costa Rica no es bien vista esa palabra. Entonces casi siempre
se hablaba o de tercerizar o de alianzas publico-privada”.

Decisiones al filo de la practica habitual. Para el sefior Ramos quedé claro que, en
la adjudicacion del contrato a las cooperativas, la Junta Directiva de la CCSS tomo
muchas decisiones al filo de la practica habitual en la Caja. Por ejemplo, seguir
adelante con la contratacion pese a que todas las instancias técnicas: opinion juridica,
criterio de la gerencia logistica y el criterio de la gerencia financiera se oponian.

Audiencia. Lenin Hernandez Navas, Secretario General del Sindicato Nacional de
Enfermeria y Afines

Denuncia por sobreprecio. El sefior Hernandez manifestd que la Junta Directiva
de la CCSS adjudicé los contratos a las cooperativas con un sobreprecio cuyo
monto le permitia a la entidad operar 46 nuevos Ebais. Esto motivo al Sindicato
Nacional de Enfermeria y Afines (Sinae), a denunciar el caso ante el Ministerio
Publico.

Aumento de costos sin explicacién. Hernandez explicd que para el afio 2023 la
CCSS tenia una erogacion de treinta mil cuatrocientos veintisiete millones de colones
(¢30.427 millones) por la administracion de los 138 Ebais. Para el afio 2024 aumentd
a treinta y siete mil novecientos noventa y siete millones de colones (¢37.997
millones). La variacion absoluta es de siete mil quinientos setenta millones de colones
(¢7.570 millones, un 24,8%). En el cuestionado contrato a las cooperativas, conocido
como el caso Barrenador, ese mismo servicio se ofertd en cincuenta mil trescientos
noventa y nueve millones (¢50.399 millones). La diferencia o el precio aumentado,
respecto al 2023, es de diecinueve mil novecientos setenta y dos millones de colones
(¢19.972 millones). Y, con relaciéon al 2024 y que esta sin justificar, son doce mil
cuatrocientos dos millones de colones (¢12.402 millones).

Para el afio 2023 la erogacién por Ebais es de doscientos veinte millones (¢220
millones), que mas o menos significa tener habilitados cincuenta y seis Ebais. Para el
2024 ya existe un incremento de un 24% y cada Ebais esta costando doscientos

65



setenta y cinco millones de colones (¢275 millones). “Significa que podriamos tener a
disposicion cuarenta y seis Ebais mas, de esos numeros estamos hablando. Y si lo
multiplicamos por diez afios practicamente seria tener una nueva torre quirdrgica en
cualquier hospital del tercer nivel; la tan ansiada torre quirargica en el Hospital San
Juan de Dios, por ejemplo, que esta en el portafolio de inversiones desde el afio
20147, puntualizé Hernandez.

Comisién de directivos. Hernandez, ademas, cuestioné que siendo la Caja una
institucion que siempre se ha manejado con mucho rigor técnico, legal, financiero,
logistico, y se crea una comision que le integran los directivos; dofia Marta Eugenia
Esquivel, don Roberto Quirés Coronado y también dofia Isabel Camareno, que hacen
ese analisis preliminar sobre la adjudicacion o no de estos ciento treinta y ocho Ebais.
Irregularidades en adjudicacion. Una serie de aparentes irregularidades motiva al
Sindicato a presentar una denuncia ante el Ministerio Publico.

Estas presuntas anomalias son: a) 9 febrero 2023. Miembros de la Junta Directiva de
la CCSS formaron parte de una comisién evaluadora para definir si adjudicaban o no
los servicios a un tercero, en este caso las cooperativas de salud. b) Al cartel se le
aplican cinco modificaciones, incluida la creacion de otra comision. ¢) El plazo de la
contratacién se aumenta a 10 afos sin una justificacion técnica. ch) La Comisién
técnica de la gerencia médica, conformada el 20 de marzo de 2024, acuerda declarar
infructuoso el procedimiento de compra. d) Esa comisién se respalda en la
determinacion de la no razonabilidad del precio realizada por el Area de Contabilidad
de Costos, Direccion Financiero Contable de la Gerencia Financiera, emitida
mediante los oficios numeros (DFC-ACC-0360-2024), del 10 de abril de 2024 y (DFC-
ACC-0489-2024) del 7 de mayo de 2024. Y el criterio legal emitido por la asesoria
legal del Area de Adquisicion de Bienes de Servicios, a través del oficio (DABS-AABS-
1380-2024), del 30 de abril de 2024.

e) En resumen: entidades técnicas de la Caja, desde financiera, médica, en este caso
compras y la asesoria legal, dicen que el contrato no tenia que ejecutarse. f) No
contentos con este criterio— para efectos de encontrar alguna argumentacion técnica
viable—la Junta Directiva crea (22 junio 2024) una comision inter gerencial integrada
por Marielos de los Angeles Gutiérrez Brenes, Jordan Salazar, Sherry Alfaro, Andrey
Sanchez, Jonathan Betancourt y Luis Carlos Azofeifa se apartan de ese criterio
emitido por la sefiora Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes.

g) Marielos Gutiérrez Brenes se arroga la potestad de hacer un informe en nombre
de la comision. h) Para fecha 31 de mayo, los miembros de esa comisién se apartan
de ese criterio emitido por la sefiora Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes. i) Maria
los Angeles Gutiérrez Brenes, presenta ese criterio un cinco de julio, y para un sabado
seis de julio, dofia Marta Eugenia Esquivel convoca un sabado a la Junta Directiva
para avalar la adjudicacién a las cooperativas.
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Derogatoria del Reglamento. Cuando la Junta Directiva de la CCSS derogo el
Reglamento de contratacion a terceros, los trabajadores no tenian representacion en
ese organo. Se dieron cuenta unos meses después por eso no pudieron actuar.

Operador politico. El dirigente sindical agregé que el presidente de Conacoop,
Freddy Gonzalez, quien se ha dedicado a hacer operador politico y es amigo
cercano al presidente Rodrigo Chaves ha tratado de justificar los montos econémicos
con sobreprecio adjudicados a las cooperativas, con base en informacién erronea,
como decir que la clinica Coopesain en Tibas da servicios de cirugias ambulatorias
en los Ebais.

En esta sesion los diputados aprobaron una mocion para llamar a comparecer al
presidente Rodrigo Chaves.

Audiencia. Sindicatos del sector salud: Dra. Janice Sandi Murillo, Vicepresidenta
de la Unién Médica Nacional. Dr. Marvin Atencio Delgado, Secretario General del
Sindicato de Profesionales en Ciencias Médicas de la Caja Costarricense de Sequro
Social (SIPROCIMECA). Luis Chavarria Vega, Secretario General de la Union
Nacional de Empleados de la Caja y la Sequridad Social (UNDECA).

En esta audiencia se abarcaron varios temas, concretamente sobre el caso
Barrenador esto es parte de lo expuesto.

“Dique de contencién”. La Dra. Janice Sandi dijo que el reglamento de tercerizacion
era “un dique de contencion para un proceso de privatizacion acelerado” y fue
eliminado de “golpe y porrazo” por la Junta Directiva de la CCSS.

Para la diputada y presidenta de la comisién, Andrea Alvarez Marin, el hecho de que
la presidenta ejecutiva de la CCSS (Marta Eugenia Esquivel) se apartara
constantemente de los criterios técnicos es uno de los sintomas de la crisis que se
enfrenta la entidad.

Gobernanza en la CCSS. La Diputada Olga Morera pidi6 al presidente Rodrigo
Chaves que restituya la gobernanza maxima de la CCSS de forma urgente.
Por su parte, Luis Chavarria de Undeca manifesté que no estan de acuerdo con la
contratacién de servicios a terceros y que la CCSS cuenta con una estructura robusta
y una red de hospitales y clinicas que cubren el territorio nacional. Un personal muy
capacitado y con experiencia en la gestién de servicios de salud. “Tiene la capacidad
de institucionalizar y prestar los servicios con equidad”, sefalo.

En esta sesidn, la Comision acordd por mayoria, retrotraer la decision de llamar a
comparecer al presidente de la Republica, Rodrigo Chaves Robles. La Diputada
Andrea Alvarez indico que “no son pocas las veces que se ha mencionado la presunta
injerencia del gobierno y, particularmente del presidente en instituciones autbnomas,
incluida la CCSS, para favorecer intereses politicos”. Como presidenta de la
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Comision, dijo, “me reservo el derecho de volver a presentar una mocion en ese
sentido en el futuro”.
Alvarez afnadioé que dar cuentas sobre lo que se hace, es basico en democracia.

Audiencia. Sr. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno de la CCSS, Sr. Alexander
Najera Prado, Subauditor de la CCSS.

Informe sobre adjudicacion. La Auditoria presenté un informe (Al-1099-2024 el 11
de julio del 2024) en relacion con el procedimiento de contratacion administrativa
seguido por la CCSS y que derivé la adjudicacién a seis proveedores para administrar
diez areas de salud y la provision de servicios de salud a un total aproximado de
seiscientos mil habitantes distribuidos en alrededor de ciento diez Ebais. El monto de
esta licitacion publica fue estimado en unos seiscientos dieciséis mil millones
(¢616.000 millones) por diez afos.
Denuncia al Ministerio Publico. A partir de la representatividad, desde el punto de
vista econdmico y desde el punto de vista de fondo, en cuanto a la prestacion de los
servicios de salud a los pacientes, la Auditoria analizé que existian hechos que
debiamos hacer de conocimiento del Ministerio Publico en relacion con el acto de
adjudicacién. La denuncia fue interpuesta el 10 de julio del 2024 por el Subauditor
interno Randall Jiménez Saborio y se tramita bajo el expediente 24-000267-1218-PE.
Principios a la hora de adjudicar. Las licitaciones se rigen fundamentalmente por
cuatro principios; uno de ellos a la hora del acto de adjudicacion tiene que contemplar
la razonabilidad de los costos que se habra de pagar por un bien y servicio que se
pretende contratar. En segundo lugar, considerar la experiencia de los proveedores;
es decir, que estamos en presencia de un proveedor idoneo, la calidad de los
productos o servicios ofertados y los antecedentes también de las empresas que se
vayan a contratar.
En cumplimiento de sus obligaciones legales, la Auditoria procedié a enviar un
informe a la Fiscalia Adjunta de Probidad, Transparencia y Anticorrupcién. El auditor
Olger Sanchez no dio mas detalles del acto licitatorio, en concordancia con el articulo
295 del Codigo Procesal Penal que establece una serie de prohibiciones, limitaciones
que considera para los efectos de la competencias y potestades de esta auditoria.
Reglamento obsoleto. Ante consultas de la Diputada Rocio Alfaro Molina, de si la
Auditoria Interna recomendd derogar el reglamento de contratacion de servicios a
terceros, el auditor Olger Sanchez reconocié que el reglamento estaba obsoleto, pero:
“No se recomendo la derogatoria del reglamento; si hemos sugerido que habia que
revisar el marco normativo y actualizarlo”.

La Diputada Alfaro Molina también consulté que, si al haberse quedado sin ese marco
normativo podria haber incidido en que no hubiese tanta claridad técnica para poder
dar esas adjudicaciones. El Auditor replico: “Es probable, pero prefiero no responder
directamente a su consulta”.

Este es parte del interrogatorio que se dio en la sesion:
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Diputada Maria Marta Carballo Arce: Don Olger, ;tiene la Caja controles
especificos para evitar lo que sucedié con la adjudicacion de las cooperativas y cuales
son?

Senor Olger Sanchez Carrillo: Si, efectivamente la Caja dispone de muchos
controles; estan establecidos desde el punto de vista de la misma piramide juridica;
de la Constitucion Politica, las leyes, decretos...
Diputada Maria Marta Carballo Arce: ¢ Tres de ellos?
Senor Olger Sanchez Carrillo: Basicamente, la Ley de Contratacion Administrativa,
establece una serie de controles. En segundo lugar, esta la Ley de Control Interno
que establece una serie de controles a la administracion activa ...
Diputada Maria Marta Carballo Arce: ;Y ustedes previnieron desde antes a la junta
que estaban contraviniendo esos controles?
Senor Olger Sanchez Carrillo: Y, perdén; el Redico que es el Reglamento de
Distribucion de Competencias donde senalan ahi claramente cuales son las

competencias de los niveles jerarquicos.
Diputada Maria Marta Carballo Arce: ¢ Redico?
Seior Olger Sanchez Carrillo: Redico, correcto.

Diputada Maria Marta Carballo Arce: Okey. ;Ustedes le hicieron saber a la Junta
de previo los hallazgos que ustedes habian tenido o no?
Senor Olger Sanchez Carrillo: ;Sobre qué consulta especifica me hace la
pregunta?

Diputada Maria Marta Carballo Arce: Propiamente para todo el tema de la
adjudicaciéon, cuando ellos trataron de invalidar o de eliminar el reglamento que
existia. ¢Ustedes tuvieron algun acercamiento con la junta o esto fue después?
Senor Olger Sanchez Carrillo: Vamos a ver, ahi tengo que ser muy cuidadoso por
las razones que apunté inicialmente en mi intervencion. Yo no quiero entrar a temas
de fondo sobre la licitacion propiamente, sefiora diputada, porque constituye un delito
y yo debo de ser cuidadoso de observar estrictamente el ordenamiento juridico para
no incurrir en ese delito previsto en el articulo 295 al que me referi.
En general, podria responder de que si hay una serie de controles y debe obedecerse
lo que es el cumplimiento del marco legal y técnico y cuando hablamos de un marco
juridico no es solamente eso, sino también los criterios técnicos que los establece las
pertinentes instancias...

Audiencia. Sr. Gilberth Alfaro Morales, Director Juridico de la CCSS, Sr. Andrey
Quesada Azucena, Subdirector Juridico de la CCSS

Funcionario de hecho. El director Juridico dijo que él no avald que la Junta Directiva
de la CCSS sesionara bajo la figura de funcionario de hecho, el 6 de julio de 2024
cuando se adjudico a las cooperativas la administracion de 138 Ebais, porque no le
solicitaron ese aval.
Fuera de las sesiones. En enero del 2023 la presidenta de la CCSS, Marta Eugenia
Esquivel le pidi6 al Asesor Juridico de la Junta Directiva, Gilberth Alfaro, que no se
presentara mas a las sesiones de la Junta y que solamente estuviera disponible, pero
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desde afuera. No dio ninguna justificacion para dar esa orden. El funcionario estuvo,
fisicamente, ausente de las sesiones hasta setiembre de 2023.

Sin consulta a la Direccion Juridica. La presidenta de la Comision, la Diputada
Andrea Alvarez pregunté si en el caso Barrenador, la Direccién Juridica emitié algan
criterio y si recomendo la adjudicacion. Gilberth Alfaro respondié que ese asunto no
fue sometido a criterio de la Direccidn Juridica. “No hubo una solicitud de criterio, eso
se manejé desde las gerencias y algunas gerencias con su propia asesoria legal”,
puntualizé el funcionario.

Intervencion posterior. La intervencion de la Direccion Juridica fue después de que
la Contraloria General de la Republica senalé que uno de los rubros que se habian
adjudicado de los Ebais, era absolutamente nulo. A raiz de ese pronunciamiento la
Administracion le consulté a la Direccion Juridica sobre qué pasaba con las demas
adjudicaciones incluidas en el contrato.

El 6 de julio, dia de la adjudicacion, el Director Juridico si intervino en la sesidn para
sefalar que, si bien la administracién podia contar con un criterio alterno, tenia que
tener la solidez tal, que superara aquella objecion que presentaba el criterio de
razonabilidad (el que decia que los precios eran excesivos).

Denuncia a Marta Esquivel por hostigamiento. La Diputada Paulina Ramirez
preguntd sobre la denuncia por hostigamiento laboral contra Marta Esquivel. Tal
hostigamiento, comenté la legisladora, era constante y seria el resultado de los
informes de la Direccion Juridica en los cuales advertian a la presidenta ejecutiva de
decisiones en las que se apartaba de la legalidad. El director Juridico confirmé que
en febrero del 2023 present6é una demanda contra Marta Esquivel por hostigamiento
y no amplié detalles por ser un asunto en manos de los tribunales de trabajo.

Audiencia. Funcionarios del Area de Contabilidad de Costos de la CCSS: Sra.
Azyhadee Picado Vidaurre, Sra. Gabriela Gutiérrez Mendoza, Sr. Mario Esteban Solis
Morera. Funcionarios de la Direccién de Aprovisionamiento de la CCSS: Sr. Caleb
Josué Leiva Zeledon, Sra. Adriana Chaves Diaz y Sr. Victor Calvo Murillo, funcionario
de la CCSS.

Sobreprecios de hasta 500%. Los funcionarios del Area de Contabilidad de Costos
tuvieron a su cargo determinar la razonabilidad de los precios ofertados por las
cooperativas y concluyeron que los precios eran excesivos. El analisis hecho por el
Departamento de Contabilidad de Costos encontré sobreprecios de 300% y hasta
500% en rubros como utilidades y alquileres.

Su informe técnico provocé inconformidad de la Junta Directiva, quien, ignorandolo,
decidié resolver la adjudicaciéon con base en otro informe elaborado por una
funcionaria sin competencia para ello (Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes) y quien
no sustituyé el analisis de costos, sino que, por el contrario, lo omitié. La funcionaria
posteriormente fue nombrada Gerente General, esa designacion se dio

70



inmediatamente después de su detencion, como parte de la investigacion judicial del
llamado caso Barrenador.

La Junta Directiva se apartd del criterio. Un acuerdo documenta cémo la Junta
Directiva de la CCSS decidio apartarse del criterio técnico (Informe de contabilidad de
costos). Consultada sobre si eso es comun, la sefiora Azyhadee Picado Vidaurre
detall6: “Comun no sé, la palabra comun, lo desconozco porque no estamos en
muchos de los procesos presentados a Junta Directiva, pero si fue impresionante para
nosotros el que se haya dado en esta ocasion. Pero no sé si es comun”. La Junta
Directiva nunca dio una razén para apartarse del estudio técnico de razonabilidad de
precios.

Unico competente. En contrataciones complejas y servicios continuos como el de
las cooperativas, unicamente la Unidad de Contabilidad de Costos esta delegada para
hacer analisis de razonabilidad de precios.

Estudio de mercado. Para la Caja resulté imposible incluir un estudio de mercado
porque cuando se pidieron cotizaciones para hacer el estudio de mercado y las unicas
ofertas que llegaron eran de las mismas cooperativas oferentes. Por esa razon,
optaron por utilizar los datos historicos, algo que estd previsto por ley.
Informe “paralelo”. Existe un informe de costos del 19 de marzo de 2024 que, de
acuerdo con los funcionarios de la CCSS citados en la comparecencia, no esta
firmado digitalmente por ellos y esta bajo investigacion en el Ministerio Publico. Es un
informe distinto al elaborado por el Departamento de Costos e incluido en el Sicop y
el unico valido.

A la misma sesion acudieron funcionarios de la Direccién de Aprovisionamiento de
Bienes y Servicios de la CCSS, unidad encargada de la adquisicion de insumos
medicos y medicamentos en la institucion. Este Departamento acompaid el
procedimiento de contratacion administrativa relativo a los servicios de salud por
terceros (tercerizacion) y, particularmente, la contratacion a las cooperativas, caso en
investigacion judicial conocido como “Barrenador”.

Presiones indebidas. La diputada Andrea Alvarez cuestioné que se haya sometido
a presiones indebidas a los funcionarios de dicha Direcciéon. Ademas, cuestiond que
se pidiera al funcionario que elaboro el cartel que le hiciera cambios al mismo, solicitud
hecha por quienes luego tendrian Ila competencia de adjudicar.
La legisladora sefal6 que la sumatoria de acciones en el marco de dicha contratacion
han evidenciado un pésimo manejo de la institucién, en favor de grupos privados y en
contra del derecho a la salud y las finanzas institucionales.

Audiencia. Sr. Olger Castro Pérez, Asesor Secretaria Ejecutiva de la Junta de
Adquisiciones de la CCSS y Sr. Andrey de los Angeles Sénchez Duarte, Direccion
de Presupuesto de la CCSS.

Junta de adquisiciones. La Junta de Adquisiciones en la CCSS surgi6 en
cumplimiento de la recomendacion del informe DFOE-SOC-IF-00013-2020 del 08 de
diciembre del 2020, “Informe de la Auditoria de Caracter Especial sobre la

71



Gobernanza de los Procesos de Contratacion Administrativa en la CCSS”, emitido por
la Contraloria General de la Republica.

El informe determiné que la Junta Directiva desempefiaba un rol importante en la parte
operativa mas no en la gestion estratégica como lo propone la modalidad de Gobierno
Corporativo. Para ese momento, 78,6% de las funciones que ejecutaba correspondian
a labores administrativas y 21,4% a temas de gobernanza de compras. Las buenas
practicas de Gobierno Corporativo recomiendan que un 81% en asuntos estratégicos
y solo un 19% en temas administrativos.

Fuera del proceso. La Junta de Adquisiciones tiene la competencia de adjudicar las
contrataciones superiores a $1.600.000,00 (un millén seiscientos mil ddlares), en el
marco del “Reglamento para la distribucién de competencias en los procedimientos
de adquisicién de la CCSS”; sin embargo, la contratacion a las cooperativas conocido
como el “caso Barrenador” no estuvo a cargo de la Junta de Adquisiciones, sino que
fue adjudicada por la Junta Directiva, quien se avoco el conocimiento del acto final.
Contrataciéon inusual. Para la Diputada Andrea Alvarez, esa situacién fue
intencional, dado que era evidente el interés de algunos miembros de la Junta
Directiva de tener una incidencia inusual en la contratacion a las cooperativas. A esto
se suma que la Junta Directiva nunca estuvo conforme con el criterio técnico del Area
de Contabilidad de Costos, que evidencid un precio excesivo hasta por mas de 12 mil
millones de colones. La legisladora ademas lamentd que al director le hubieran
amenazado por haber advertido los sobre precios de la contratacion.

Diputada Andrea Alvarez: “Respeto su posicién, pero para yo también hacer mi
trabajo, en un medio de circulacion nacional nosotros leimos que Andrey Sanchez,
director de la Direccion Financiera de la Caja asegurd recibir presiones y amenazas
de represalias por advertir mediante analisis técnicos los aparentes sobreprecios que
pagaria la entidad con la adjudicacién a estas cooperativas que ustedes sefialaron o
la Direccién del Area de Contabilidad habia sefialado, hasta un 65% mas de lo que
se estaba pagando”.

Carencias del informe. Otro elemento expuesto durante la sesion fueron las
carencias del informe elaborado por la funcionaria Maria de los Angeles Gutiérrez y
en el cual se baso la Junta Directiva para hacer la adjudicacion. En ese sentido la
diputada Andrea Alvarez recordé que segun lo expuesto por los mismos funcionarios
(de la Direccion de Presupuesto) dicho informe no era complementario, sino
completamente aparte y no atendia las inquietudes de la Gerencia Financiera y el
area de costos. Adicionalmente, el informe de Gutiérrez no incluyé un estudio sobre
razonabilidad de precios y a lo que se debe agregar que esta no era la persona
competente para la emision de este tipo de estudios.

Taller sin grabar. Previo a la adjudicacién la Junta Directiva realizdé el denominado
“Taller de cooperativas”, en el cual se expusieron los resultados del informe que habia
hecho la Direccion Financiera. Aunque la directora Marta Rodriguez, representante
de los trabajadores ante la Junta Directiva, solicitd grabar el taller, la entonces
presidenta ejecutiva, Marta Esquivel, no lo autorizé porque dijo que era una actividad
mas informal.
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Reclamo. La diputada Andrea Alvarez también hizo referencia al oficio DFC-ACC-
0516-2024, mediante el cual los funcionarios del Area de Contabilidad de Costos le
reclamaron a la Junta Directiva sus declaraciones sobre el trabajo técnico elaborado
en el marco de la licitacion a cooperativas. Los funcionarios sefialaron entonces lo
siguiente: “[...] las declaraciones emitidas en el Organo superior se orientan a
desvalorizar y menospreciar el trabajo que realizamos en esta Area Técnica, nos lleva
a solicitar respetuosamente que el presente documento sea leido publicamente en la
siguiente sesion de Junta Directiva, para dejar constancia publica también, de nuestra
oposicion a la censura realizada a nuestra labor.”

Audiencia. Freddy Gonzalez Rojas, Expresidente del Concejo Nacional de
Cooperativas (Conacoop).

En esta sesidon la Comision Especial Investigadora recibié en audiencia al sefior
Freddy Gonzalez Rojas, expresidente del Consejo Nacional de Cooperativas
(Conacoop) y gerente general de la Federacién de Cooperativas (Fecoopa), en
relacién con la adjudicacion de la administracion de 138 Ebais a cooperativas del
sector salud.

La comparecencia se centré en la eventual cercania politica entre el movimiento
cooperativo y el Poder Ejecutivo, asi como en la coincidencia temporal entre
pronunciamientos publicos de apoyo al gobierno y la adjudicacion cuestionada en el
Caso Barrenador.

Coincidencia temporal entre apoyo politico y adjudicacién. La Diputada Andrea
Alvarez planteé la preocupacion sobre la proximidad entre una cena sostenida por
Gonzalez con la entonces ministra de la Presidencia, Laura Fernandez, y la posterior
adjudicacion de la licitacion a cooperativas de salud.
El compareciente explico que se tratd de una actividad de caracter familiar; sin
embargo, la fecha coincidié con la participacion de Fernandez en la plenaria de
Conacoop y con el acuerdo de esa asamblea de respaldar la denominada “Ley
Jaguar”, iniciativa promovida por el Poder Ejecutivo.
El 5 de julio de 2024 |la asamblea de Conacoop anuncié su apoyo a dicha propuesta
y al referéndum impulsado por el presidente Rodrigo Chaves. El 6 de julio de 2024 |a
Junta Directiva de la CCSS acordoé adjudicar la administracion de los 138 EBAIS a

cinco cooperativas.
La diputada Alvarez consulté directamente sobre la naturaleza de la relacién entre
Gonzalez y el mandatario:

Diputada Andrea Alvarez: “; Don Freddy, yo igual quisiera preguntarle cémo definiria
usted su relacion con el sefior presidente?”

Freddy Gonzalez: “Como dirigente del movimiento cooperativo me puse a la orden
del presidente de la Republica, como creo que le deberia corresponder a todos los
ciudadanos, una vez que fue electo. Esa es la relacion que tenemos... bueno, que
teniamos desde el movimiento cooperativo cuando yo era presidente”. La diputada
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replicé sefialando que las manifestaciones publicas del compareciente parecian ir
mas alla de una relacion institucional.

Pronunciamientos politicos y respaldo electoral. Durante la audiencia se
reprodujo un video de una actividad publica del sector cooperativo en San Carlos, en
el que Gonzalez promovia un “cambio en la direccién politica del pais”.
Ante la consulta de si ese cambio implicaba la obtencién de mayoria legislativa por
parte del partido del presidente, Gonzalez respondio: “Creo que este pais requiere un
cambio. Creo que desde la Asamblea Legislativa ha sido imposible ponerse de
acuerdo para hacer los cambios que hay que hacer (...) puse el ejemplo que cuando
Luis Alberto Monge gand (...) hubo mayoria de diputados de una sola fraccién y se
lograron muchisimas cosas. A eso es a lo que me refiero.”
La diputada Alvarez observé: “Perfecto, es que ahi parecia que usted estaba
hablando como vocero del Poder Ejecutivo”.
Posteriormente, el 15 de julio, Gonzalez fue presentado publicamente como jefe de
operaciones y logistica de la campana presidencial del Partido Pueblo Soberano
(PPSO).

Senalamientos sobre eventual trafico de influencias. El diputado Geison Valverde
expreso preocupacion por la coincidencia entre manifestaciones publicas de respaldo
politico del sector cooperativo y la adjudicacion cuestionada. Indicé que dichas
coincidencias ameritan analisis desde la perspectiva de transparencia y posible trafico
de influencias. Gonzalez reiteré su amistad con la exministra Laura Fernandez y con
la exdirectiva de la CCSS Maria Isabel Camareno, sefialando que sus vinculos
responden a relaciones personales y gremiales.
Implicaciones para el expediente. La comparecencia no abordé directamente el
contenido técnico del estudio de razonabilidad que sustento la adjudicacion, pero si
introdujo un elemento politico relevante para el expediente legislativo: la coincidencia
temporal entre apoyos publicos al Ejecutivo y la decision administrativa adoptada por
la Junta Directiva de la CCSS.

Audiencia I. Sr Gustavo Picado, Gerente Financiero de la CCSS, Sr. Esteban Vega
De la O, Gerente de Logistica de la CCSS y Sra. Vilma Campos Gémez, Exgerente
General de la CCSS

Durante esta comparecencia quedd evidenciado como la presidenta de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), Marta Esquivel, le solicité al gerente
Financiero Interino no asistir a la sesion del sabado 6 de julio del 2024, cuando la
Junta Directiva adjudicé el polémico contrato para la administracion de 138 Ebais, a
cuatro cooperativas de salud y una asociacion.
Jerarca le pidié que se ausentara. Ese sabado 6 de julio cuando se dio la
adjudicacién, el sefor Gustavo Picado estaba de vacaciones y quien ejercia el cargo
de forma interina, Luis Diego Calderdn Villalobos, no estuvo en la sesion de la Junta
Directiva por solicitud de Marta Esquivel.
Ante una consulta de la Diputada Andrea Alvarez de por qué no estuvo el gerente
interino, Gustavo Picado afirmé: “El lo que me comenta es que hay una peticion de la
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presidenta ejecutiva (Marta Esquivel) de que no asista a la sesion virtual. Es una
sesidn donde los gerentes debiamos estar presentes y mas en un tema como éste
que veniamos nosotros con un criterio critico de la decision que se iba a tomar”.
Inusual. Ademas, el Gerente Financiero calific6 como “inusual” que la Junta Directiva
de la CCSS tome una decision de la envergadura del contrato con las cooperativas
con base en el criterio técnico de una sola funcionaria (Maria de los Angeles
Gutiérrez).

Ante consultas de la Diputada Alvarez con respecto al tramite seguido para la
cuestionada adjudicacion a las cooperativas, Picado dijo que al principio la presidenta
suspendida de la Caja, Marta Esquivel tuvo apertura al criterio técnico que la Gerencia
de Finanzas le daba, pero después tomo otra via.
Sr Gustavo Picado: “El buen gobierno de la Junta tiene que ver que lo que se
presente tenga los criterios técnicos de las instancias que corresponda. Uno entra con
un criterio técnico, legal, financiero y administrativo (...) En el caso de la contratacién
con las cooperativas fue tema de conversacion y yo le di mi opinién las veces que fue
requerida, no solo en sesiones entre nosotros sino también en sesiones de junta
directiva”.

El funcionario fue claro en que, segun el procedimiento de contratacion administrativa,
la instancia que debid dar el criterio técnico para la adjudicacion a las cooperativas
era la de Contabilidad y Costos, una dependencia de la Gerencia Financiera. La Junta
Directiva de la CCSS liderada por Esquivel obvi6 este criterio y la advertencia de un
sobreprecio del 65% con respecto a la contratacion vigente en ese momento. También
ignoro las recomendaciones de otros 6rganos técnicos como la Gerencia de Logistica
y la Junta de Adquisiciones para que se declarara infructuoso el proceso de
contrataciéon. En su lugar basaron su decision en un informe elaborado por la
funcionaria Maria de los Angeles Gutiérrez directora del Area de Servicios de Salud
de la Gerencia Médica.
Posteriormente, la Contraloria General de la Republica (CGR) se pronuncio sobre la
adjudicacién e indico que existia un vicio de nulidad absoluta debido a que no existia
un estudio de razonabilidad de precios basado en un estudio de mercado.
El Sr Picado aseguré ante los diputados que el pronunciamiento de la Contraloria se
refiere al informe elaborado por Maria de los Angeles Gutiérrez del Area de Servicios
de Salud. Ese ente no entro a ver el informe técnico de la Gerencia Financiera. Segun
Picado: “La Contraloria no cuestiond el estudio nuestro, la Contraloria cuestioné el
estudio con el que tomo la decision la Junta Directiva” (...) “La Contraloria no observa
el estudio nuestro, la omision viene por el otro estudio en el cual se baso la Junta
Directiva”.

Ante consultas de la diputada Maria Marta Carballo sobre el 65% mas de costo en la
oferta de las cooperativas y si se tomaron en cuenta servicios adicionales incluidos
en esa oferta, el Sr Picado explicé: “Ciertamente hemos dicho que la diferencia entre
los contratos actuales, que anda alrededor de treinta mil, y las ofertas propuestas, que
andaban alrededor de cincuenta mil, era una diferencia de 65% con algunos
proveedores que aumentaban hasta el 100% el valor actual del contrato.
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Diputada Maria Marta Carballo Arce:; Pero solo viendo numero tras numero, sin el
analisis de lo que le menciono?

Senor Gustavo Picado Chacén: No, no. Bueno, lo que estoy planteando es que son
veinte mil, y después se hace un analisis considerando los elementos que usted
plantea; efectivamente, la jornada aumentaba cuatro horas. Eso tenia un impacto de
alrededor del 11%. Y, al final, la brecha de veinte mil se convierte en una brecha de
doce mil (millones de colones), que, efectivamente, lo que se ha dicho, que estaba
enmarcado como un precio superior al razonable, desde nuestro punto de vista.
Decir que la contratacion actual incluye la cobertura de ciento treinta y ocho Ebais, y
la contratacion que se planteaba cubria también ciento treinta y ocho Ebais. Es decir,
que no era a través de creacion de Ebais que uno pudiera pensar que habia esa
diferencia de casi el 65%, y habia, obviamente, discrepancias entre cooperativas,
algunas que aumentaban el valor de su oferta hasta el 100% mas y otras que tenian
crecimientos mas moderados.
Diputada Maria Marta Carballo Arce: ;O sea, inclusive...?, si se tomo6 entonces
en especifico todos estos datos y aun asi existia esa diferencia? Digo, para que
conste directamente la respuesta en el acta.
Senor Gustavo Picado Chacoén: Si. Bueno, insisto, la contratacién que hay hoy en
dia son ciento treinta y ocho Ebais. La contratacion que se proponia eran ciento treinta
y ocho Ebais. Tendrian que haber demasiados elementos adicionales, que no eran
Ebas y cobertura directa a los asegurados, para uno que pudiera justificarse
incrementos de hasta el doble en las ofertas que se tenian”.

Audiencia Ill. Sr Gustavo Picado, Gerente Financiero de la CCSS, Sr. Esteban
Vega De la O, Gerente de Logistica de la CCSS y Sra. Vilma Campos Gémez,
Exqgerente General de la CCSS

Durante la segunda audiencia del Gerente Financiero, los diputados retomaron el
interrogatorio al Sr Gustavo Picado con respecto al caso Barrenador.
Uso de metodologia. El diputado Daniel Vargas pregunté porque si durante los
ultimos treinta y cinco afos se utilizé la misma metodologia de analisis (de costos) de
las ofertas empleado para la contratacion de las cooperativas qué cambid para la
contratacion del 2024 y cual era la intencidn detras. Al respecto, el Sr Picado explico:
“Tal vez lo que trataba yo de dar a entender es que habia sido esa unidad, que por
mas de treinta arios habia emitido criterio técnico y que en todos los demas momentos
habia dado un criterio de razonabilidad, que esta era la primera vez histérica donde
habia un criterio de precio excesivo’.
Opinién técnica. El senor Picado ademas defendié el caracter técnico de los criterios
que emiten y afirmd que estos se basan en conocimiento y en metodologias. “Yo
diria que en los mismos términos y lo que decia es que el informe que finalmente
permite tomar la decision de la junta no es el informe que aqui se discute. Es otro
informe que después la Contraloria le encuentra que no tiene los elementos de un
informe de racionalidad de precios, pero nosotros no tenemos absolutamente nada
detras de esto”.
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El gerente Financiero recordd que la primera contratacién de una cooperativa fue en
el ano 1989. De ese afo 1989 al 2024 pasaron de convenios a contratos, desde
excluir, por ejemplo, a una universidad publica que daba servicios en tres areas de
salud a contratar una universidad privada para que lo hiciera. “Y en todos esos
procesos, que son treinta y cinco arios, los estudios técnicos de razonabilidad de
precios fueron considerados pertinentes para que las autoridades superiores
tomaran decisiones. Yo creo que es en este caso en especifico donde hay
circunstancias que hicieron que hubiera una colision de criterios...”

Investigacioén. La diputada Ada Acufia cuestioné al Sr Picado, a quien sefal6 por
mantenerse en el puesto a pesar de que existe una investigacion judicial en su contra.
Picado se sacudio de las criticas y manifestdé como no se hace el mismo sefalamiento
a funcionarios con cargos mas altos, como el propio presidente de la Republica, que
ejercen mientras se les investiga.

Audiencia. Ing. Carolina Arquedas, secretaria de la Junta Directiva de la CCSS.
David Esteban Valverde Méndez, Asesor leqal de la Junta Directiva

Denuncia por hostigamiento. La funcionaria Carolina Arguedas dijo a los
legisladores que denuncié a la expresidenta de la Caja, Marta Esquivel, por
hostigamiento laboral. Arguedas fue suspendida de su cargo en febrero del 2023 y
trasladada a otro puesto. Cuando fue reinstalada por una autoridad judicial, en mayo
del 2024, volvio a la Caja y encontro 352 asuntos pendientes de resolver en la Junta
Directiva del periodo junio 2023 a junio 2024.

Atrasos en Junta Directiva. Arguedas puntualizé: “Desde 2023 no se conocia la
politica de inversiones, no se conocieron los informes de estados financieros y otros.
Por ejemplo, la ejecucion presupuestaria tampoco, el informe de atestiguamiento
tampoco, los informes auditados de los estados financieros tampoco. La buena noticia
es que en este afno 2025 se ha logrado practicamente poner al dia todos los asuntos
de la Junta Directiva”.

Entre los asuntos pendientes se encontraban los estados financieros de la institucion,
por lo que la Diputada Andrea Alvarez, cuestioné que se insistiera tanto en su
momento en que la CCSS estaba “quebrada” si ni siquiera analizaron estados
financieros.

Orden del dia. La Sefiora Arguedas narr6 a los legisladores que cuando regresé a su
puesto encontré que el orden del dia de la Junta Directiva se aprobaba verbalmente,
pese a que la entidad tenia un sistema automatizado para aprobar el orden del dia.
Con relacion al caso Barrenador, la funcionaria hizo una especie de cronologia sobre
los hechos de los cuales tenia conocimiento. Primeramente, dijo que durante la sesion
N.°9311 el vicepresidente de la Junta Directiva de la CCSS le ordend que se retirara
de la sesion, tiempo después se dio cuenta que en ese momento es cuando se
nombra una comision interna de la Junta Directiva para el analisis del tema de las
cooperativas.

Taller sin grabacion. Posteriormente, el 4 de junio de 2024, se le instruy6 por parte
de la presidencia de la Junta Directiva convocar a un taller el martes 4 de julio para
que se viera el tema de cooperativas. “A la hora de hacer el taller, la directriz que
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recibi, yo consulté en el momento de hacer el taller si se grababa y la instruccion fue
que no se grabara”.
Luego, en la sesion N.°9459 del 22 de junio la Junta Directiva acordé analizar otra vez
todo el proceso que tenia que ver con esa contratacion. “Posteriormente en la sesion
N.°9463, si no me equivoco, fue el 4 de julio de 2024, se recibe el informe técnico de
la ingeniera Marielos Gutiérrez para conocimiento del 6rgano colegiado y es el sabado
6 de julio en la sesion N.°9464, como es conocido por todos, que se hace la
adjudicacion con seis miembros de Junta Directiva, tres representantes de los
patronos y tres representantes del Estado”.
En el acta de la sesion n.°9464 de la Junta Directiva (donde se hizo la adjudicacion)
se evidencia como se decidio ignorar los criterios técnicos de las Gerencias y del Area
de Contabilidad de Costos para determinar la razonabilidad de los precios.
La Junta Directiva se apartd del criterio técnico, haciendo uso de un unico y nuevo
informe emitido por la entonces directora de Proyeccién de Servicios de Salud, Maria
de los Angeles Gutiérrez, cuyo contenido no era sustitutivo ni complementario de los
otros informes técnicos elaborados por las unidades competentes para poder tomar
la decision final.
La Contraloria General de la Republica, en su informe DFOE-DEC-RH-00005-2024
confirmd que lo aportado por Gutiérrez no era un analisis de razonabilidad de precios,
lo cual era indispensable para tomar una decision de esa magnitud sobre tal cantidad
de recursos publicos de las y los costarricenses.
Posterior a eso, se presentaron recursos por parte de una de las directivas que en
ese momento no estuvo presente. Un recurso de revision por vicios groseros de
nulidad absoluta contra el acuerdo tomado en el articulo segundo de la sesidn
N.°9464 celebrada el dia 6 de julio pasado; y el siguiente fue una solicitud de revocar
el acuerdo del articulo segundo de la sesién N.°9464 celebrada el 6 de julio 2024
mediante la cual la Junta Directiva adjudicé la “Licitacion Mayor N°2023-LY-000002-
0001101142 prestacion servicios de salud por terceros.” El recurso de revision
presentado por la directora Rodriguez fue rechazado en la sesion N.°9466, con base
en un criterio de la Direccion Juridica (GA-DJ-5736).

Asesor legal con dudas. La Diputada Andrea Alvarez cuestioné que, al leer el acta
de la Junta Directiva de la CCSS se desprende que el propio asesor legal, David
Esteban Valverde, tenia una de las dudas mas relevantes sobre la decision de
apartarse de la declaratoria de infructuosidad y pasar mas bien a una adjudicacion. El
asesor legal consulté sobre el particular e, inmediatamente la expresidenta llamé a un
receso, luego de lo cual se emitio el acto de adjudicacién, entonces quedaron dudas
importantes sin responder.
Reunién con proveedores. Previo a que estallara el escandalo del “caso
Barrenador”, quedo confirmado por parte de los comparecientes que hubo encuentros
entre directivos con representantes de la Camara de Salud y cooperativas. La
diputada Rocio Alfaro comentd que, tras escuchar la comparecencia de Arguedas, da
la sensacion de que la Junta Directiva de la Caja cambiaba los procedimientos
habituales, en funcién de los asuntos que iban a tratar.
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Audiencia. Senor Luis Beirute Cortés, Gerente General de Coopesana,; Senor
Alberto Ferrero Aymerich, Gerente General de Coopesalud y Sefior Oscar Abellan
Villegas, Gerente General de Coopesiba

Oscar Abellan, Coopesiba. El sefior Abellan subrayé que Coopesiba mantiene una
trayectoria de 25 afos prestando servicios con altos estandares de calidad,
ubicandose entre las mejores areas de salud del pais. Ademas, defendi6 que la oferta
de la cooperativa estaba ajustada estrictamente al pliego, es un 28% menor al
presupuesto institucional y representa eficiencia sin sacrificar calidad.
Afirmé que las diferencias salariales senaladas por el estudio de razonabilidad de
precios de la CCSS representan menos del 1% del costo total y que los incrementos
reflejan exigencias nuevas del pliego, como ampliacién de horarios, nuevas plazas,
fortalecimiento  de laboratorio 'y  aumentos de  jornada laboral.
Segun dijo, el pliego nunca incluyé los salarios institucionales de referencia, afectando
transparencia. Resaltdé que el proceso judicial aclarara que no existié sobreprecio
alguno.

Alberto Ferrero, Coopesalud. El gerente denuncié irregularidades graves en el
actuar de funcionarios de la CCSS, especialmente del Area de Contabilidad de
Costos, cuyas decisiones habrian generado dafios patrimoniales y distorsiones en
procesos judiciales y contralores. Asegurd que el vencimiento de los contratos desde
2020 evidenci6 falta de prevision institucional, generando cadenas de contrataciones
directas y de urgencia. Sefialé que el Estudio de Inviabilidad 2020 de la CCSS
concluyo que institucionalizar areas tercerizadas elevaria costos entre 30% y 60% vy
tardaria entre 8 y 12 afos.
Ferrero expuso que la metodologia del estudio de razonabilidad 2024 fue
“sobreviniente, ilegal y arbitraria”, exigiendo que cada rubro y cada uno de los 62
perfiles salariales tuviera valores inferiores a los institucionales, aunque el precio
global fuera menor. Esto, afirm¢d, indujo artificialmente la tesis de sobreprecio y
sostuvo que multiples denuncias formales fueron ignoradas por la CCSS, la
Contraloria y la Fiscalia.

Luis Beirute, Coopesana. El gerente explico la prolongada inestabilidad del proceso
licitatorio desde el 2021, sefalando que el pliego tuvo seis versiones, mas de 250
objeciones y multiples modificaciones, lo que genero retrasos de hasta tres afnos.
Critico la falta de coherencia normativa: mientras rige la Ley General de Contratacion
Publica, la Contraloria sigue admitiendo procedimientos basados en normativa
obsoleta.

Para Beirute el caso Barrenador carece de sentido desde el punto de vista juridico-
técnico y cuestiond quiénes se benefician de frenar procesos de contrataciéon
tercerizada. Enfatizé que 565 mil asegurados siguen en riesgo por decisiones que no
priorizan el servicio al paciente.
Intervenciones de diputadas. La diputada Rocio Alfaro y la diputada Andrea Alvarez
cuestionaron por qué la CCSS da servicios diferenciados en los Ebais cuando esta
obligada a brindar servicios iguales para toda la poblacién y no generar brechas.
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El sefior Abellan replico: “Yo creo que en el tema de salud uno nunca homogeniza
hacia abajo, deberia de homogeneizar hacia arriba. Si, habia un pliego de condiciones
que mejoraba las condiciones de salud para las areas de salud tercerizadas, pues la
Caja, la institucion, en ese mismo camino deberia de hacerlo, no mas bien negarle la
posibilidad a una comunidad de tener mejores servicios y mayor acceso a los servicios
porque ofras no lo tienen. Eso seria en lugar de generar una igualdad, mas bien una
igualdad, pero hacia abajo, negativa, lo cual, desde mi punto de vista, con toda
humildad se lo digo, no me parece razonable”.

Audiencia. Senor Luis Beirute Cortés, Gerente General de Coopesana; Senor
Alberto Ferrero Aymerich, Gerente General de Coopesalud y Sefior Oscar Abellan
Villegas, Gerente General de Coopesiba

La Sesion Ordinaria N.° 32, celebrada el 23 de septiembre de 2025, continud la
audiencia con los gerentes generales de Coopesana, Coopesalud y Coopesiba. La
sesidn se centré en profundizar en los cuestionamientos técnicos, juridicos y
financieros relacionados con el caso Barrenador, el estudio de razonabilidad de
precios elaborado por la CCSS vy las implicaciones de la nueva Ley General de
Contratacion Publica.
El diputado Daniel Vargas solicitd aclaraciones sobre los costos de alquileres y la
metodologia utilizada en los estudios institucionales. Luis Beirute, de Coopesana
explicé que el aumento porcentual en alquileres respondia a que, bajo la nueva
normativa, la depreciacion dejé de ser reconocida y los proveedores con
infraestructura propia debian presentar avaliuos técnicos. Destacd que, pese al
cambio, las ofertas de Coopesana eran hasta €60 millones mensuales por debajo del
presupuesto institucional.
¢Donde esta el ahorro? La diputada Olga Morera pidié una explicacion sobre por
qué el Estudio de Razonabilidad de Precios no reflejaba los ahorros mencionados por
las cooperativas. El sefior Oscar Abellan (Coopesiba) expuso divergencias
metodoldgicas graves: el estudio compard rubros por separado en lugar de usar el
precio global, distorsionando ahorros como los £69,8 millones mensuales en mano
de obra. Alberto Ferrero (Coopesalud) reiteré6 que la metodologia aplicada por la
CCSS era irregular y que incluso existia una denuncia penal por manipulacién de
datos.

La diputada Maria Marta Carballo cuestion¢ las diferencias entre los montos ofertados
y los montos en ejecucion, sefialando inconsistencias en los cuadros institucionales.
Las cooperativas explicaron que la comparacién era incorrecta porque la CCSS omitia
elementos como: incrementos en plazas, nuevos perfiles, aumento en pruebas de
laboratorio, cambios en metodologia de alquileres y otros costos indirectos. El sefor
Luis Beirute sefialé que la cantidad de plazas aumenté significativamente, lo cual
explica las variaciones presupuestarias.
Inconsistencias. La diputada Rocio Alfaro subrayé la existencia de inconsistencias
entre las declaraciones de las cooperativas y la versién del Area de Contabilidad de
Costos respecto a la metodologia usada. Sefialo posibles riesgos de un “traje a la
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medida” al citar un acta de Junta Directiva donde se reconoce la participacion de la
Camara de Salud en etapas tempranas del pliego. Expresé preocupacion por
decisiones de la Junta Directiva que parecian favorecer procesos de conciliacién con
cooperativas, incluyendo levantamiento de embargos y retiro de procesos de cobro.
Aclaraciones. El sefior Ferrero sefalé que las conciliaciones solicitadas respondian
a fallos previos ya ganados por cooperativas y no estaban relacionadas con el caso
Barrenador. Beirute justificé que la nueva Ley de Contratacién permite audiencias
previas para mejorar el pliego, lo cual no constituye una irregularidad. Las
cooperativas negaron participacion en la elaboracion directa del cartel y reiteraron que
sus objeciones fueron publicas y numerosas, lo que contradice la hipétesis de un
pliego a la medida.

Audiencia. Senor Walter Zuniga Mora, Gerente General de Coopesain y Serior
Gerardo Arnoldo Sanchez Cordero, Gerente General de Asemeco

En esta sesion se recibié en audiencia a Walter Zuiiga Mora, gerente general de
Coopesain y Gerardo Arnoldo Sanchez Cordero, gerente general de Asemeco.
Gerardo Arnoldo Sanchez Cordero, de Asemeco explicé la evolucion del modelo de
atencion en las areas de Leon Xlll, La Carpio, San Sebastian y Paso Ancho,
resaltando que la transicion de un esquema per capita a uno de precio cierto y
definitivo implicé nuevas obligaciones, mas plazas, ampliacion de horarios y mayores
exigencias de infraestructura. Enfatizd que los contratos de 2008 y 2023 no son
comparables ni en alcance técnico ni en estructura de costos.
Ofertas mas bajas. El sefior Sanchez afirmé que, segun los datos publicados en
SICOP, la oferta de Asemeco estaba entre un 17% y un 19% por debajo del
presupuesto institucional, generando ahorros anuales significativos y un potencial
ahorro acumulado de varios miles de millones de colones si el contrato se hubiese
adjudicado por diez anos.
Del lado de Coopesain, representada por Walter Zufiiga Mora, sefialé que el Area de
Contabilidad de Costos unicamente consideré las diferencias salariales en las que su
oferta superaba los salarios institucionales, asignando valor cero a las plazas donde
la cooperativa ofrecia salarios inferiores, lo que distorsion6 el resultado global.
Ademas, destaco que la oferta de Coopesain para el Area de Salud de Tibas se
encontraba alrededor de ¢124 millones por ano por debajo del presupuesto oficial de
la CCSS, cuestionando asi la conclusion de “precio excesivo”. También subrayd que
los salarios mas altos correspondian a puestos claves (director médico, jefaturas y
especialistas) necesarios para cumplir con los requisitos de experiencia exigidos por
el cartel.
Metodologia definida. Ambas cooperativas insistieron en que la metodologia
aplicada no estaba previamente definida en el pliego y que el analisis ignoré ahorros
reales en salarios y otros componentes, asi como el incremento objetivo en consultas,
examenes y consumo de insumos derivado de la ampliacion de jornadas y del
aumento en la oferta de servicios.
El diputado Gilberth Jiménez consultdé sobre la razonabilidad técnica de las
ampliaciones en infraestructura, horarios y personal, y solicitd recomendaciones para
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que la CCSS mejore la planificacion de sus procesos licitatorios, evitando
contrataciones de emergencia y riesgos de interrupcion del servicio.
Cartel a la medida. La diputada Rocio Alfaro contextualizé el caso recordando que,
segun actas de Junta Directiva, en determinado momento se planteé que las
cooperativas participaran en la definicion de los criterios del cartel y, ante la evidente
ilegalidad de esa ruta, se opt6 por involucrar a la Camara de Salud. Sefial6é que esto
evidencia la intencidn de construir un “cartel a la medida” para los oferentes privados
y destacé que los 6rganos internos de control de la CCSS habian senalado
sobreprecios y recomendado declarar infructuoso el proceso antes de que se
nombrara un equipo ad hoc para revertir esas conclusiones.
La diputada Paulina Ramirez hizo énfasis en la diferencia entre analisis de precios
globales y unitarios, subrayando que la legalidad de la actuacion de la CCSS depende
de la metodologia de calculo que exige la Ley General de Contratacion Publica y su
reglamento.

Impacto en las comunidades. La diputada Andrea Alvarez, presidenta de la
Comision, se refirio al impacto de las decisiones institucionales sobre las
comunidades atendidas. Al comentar la salida de ciertos operadores y la falta de
claridad en la gestion de la Junta Directiva, sefiald que, ‘producto de lo que considero
fue un manejo inadecuado de la Junta Directiva (...) quienes se han visto mas
perjudicadas son las poblaciones que uno quisiera que tengan acceso a un servicio
de calidad”.

Audiencia. Senor Eduardo Jiliberto Fritis, Presidente de la Camara Costarricense
de la Salud

El sefor Fritis inicid su intervencidn explicando el rol técnico y consultivo de la
Camara, enfatizando que no participa en procesos de adjudicacion y que cualquier
aporte realizado en el proceso licitatorio investigado fue emitido “por invitacion”, de
forma escrita y dentro del marco legal. Sefialé que la Camara agrupa a mas de
seiscientos afiliados del sector salud —incluyendo cooperativas, hospitales privados,
laboratorios y aseguradoras— y que su papel es aportar criterios técnicos
especializados cuando es requerida.
Modelo cooperativo y eficiencia. El compareciente defendié el modelo cooperativo
en la prestacion de servicios de salud, indicando que ha beneficiado histéricamente a
mas de seiscientos mil asegurados. Cité un estudio técnico de la CCSS de marzo de
2020 que concluyé que la institucionalizacidn total de estos servicios podria tardar
entre seis y doce afios y aumentar los costos entre un 30 % y un 60 %, lo cual —
segun  afirmdé—  demuestra la  eficiencia del modelo cooperativo.
Rol en la licitacion investigada. Fritis reiter6 que la Camara no participé en la
redaccion del cartel y que los criterios técnicos emitidos fueron formales y por escrito.
Ante preguntas del diputado Daniel Vargas, afirmé: “La Camara Costarricense de la
Salud actua por invitacion (...) nuestro actuar fue técnico, objetivo y dentro de la
legalidad”.

La presidenta de la Comisién, diputada Andrea Alvarez, consultd especificamente
sobre reuniones sostenidas con miembros de la Junta Directiva de la CCSS. El
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compareciente confirmé que si existieron reuniones, sefialando que fueron solicitadas
formalmente por la Camara. Indicé que, en una reunion de abril de 2024, solicitada
por la Camara para abordar temas vinculados a la licitacion, asistieron cooperativas
afiliadas, pero que ni él ni el director ejecutivo participaron por motivos personales.
Ante esta revelacion, la presidenta anuncié que presentaria una mocion para
convocar al director ejecutivo de la Camara, Massimo Manzi, a fin de esclarecer el
contexto y contenido de dichas reuniones.
Testaferro y cuestionamientos. La diputada Rocio Alfaro planted que, segun el acta
9320 de Junta Directiva, se habria propuesto utilizar a la Camara como intermediaria
para evitar que cooperativas participaran directamente en la elaboracién del cartel, lo
que podria constituir una figura irregular. Fritis evitd pronunciarse sobre afirmaciones
de terceros y sostuvo que no le correspondia opinar sobre declaraciones emitidas en
sede judicial.
Crisis de especialistas y alianzas publico-privadas. La comparecencia derivd en
un amplio debate sobre la escasez de médicos especialistas y el rol de las alianzas
publico-privadas. Fritis sostuvo que el pais debe concebirse como “un solo sistema
de salud”, donde el sector publico y privado se complementen. Sefialé que existen
dos factores en la crisis de especialistas: la falta real de profesionales y problemas de
productividad. Indicé que el costo por paciente depende no solo del salario del médico,
sino del volumen de atenciones realizadas. En ese contexto, menciono experiencias
de colaboracion publico-privada durante la pandemia (diagndstico de Covid y
vacunacion en farmacias privadas) y durante la llamada “huelga de especialistas”,
donde hospitales privados atendieron pacientes de la CCSS utilizando tarifas del INS
como referencia.
Transparencia de costos. El compareciente explicdé que la Camara esta
desarrollando talleres para transparentar metodologias de costeo utilizadas en el
sector privado, con el fin de que la CCSS pueda conocer y eventualmente adoptar
modelos que permitan mayor claridad en la determinacion de costos.
Debate politico. La sesion evidencié posiciones encontradas entre diputaciones.
Mientras algunos defendieron el uso de alianzas publico-privadas como mecanismo
de eficiencia y reduccién de listas de espera, otros advirtieron sobre riesgos de
corrupcion, “carteles a Ila medida” y uso indebido de intermediarios.
La diputada Alfaro insisti6 en la necesidad de acceder a los criterios escritos
aportados por la Camara y a las actas de las reuniones sostenidas con la Junta
Directiva. Por su parte, la diputada Carballo defendio la tesis de que existe un faltante
real de especialistas, particularmente en zonas rurales y costeras, cuestionando la
afirmacioén de que el problema sea unicamente de administracion.

Audiencia. Sehores Jorge Luis Araya Chaves, Jorge Arturo Porras Lépez y Roberto
Quirés Coronado, exmiembros de la Junta Directiva de la CCSS

Desde el inicio de la audiencia, los comparecientes dejaron claro que se encontraban
imputados en procesos judiciales relacionados con los hechos investigados, por lo
que optaron por abstenerse de responder preguntas directamente vinculadas al fondo
del caso. No obstante, si realizaron amplias exposiciones de caracter general sobre
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el funcionamiento de la Junta Directiva, el modelo de gobernanza institucional y su
vision sobre el rol del sector privado y cooperativo en la prestacion de servicios de
salud.

Modelo de Junta Directiva y toma de decisiones.
Roberto Quirés Coronado expuso una defensa del modelo tripartito de la Junta
Directiva de la CCSS, argumentando que la participaciéon de sectores laborales y
patronales responde a un disefo histérico y constitucional. Sefialé que las decisiones
de la Junta se adoptan de forma colegiada y que los directivos no actuan como
representantes de intereses particulares, sino como integrantes de un érgano superior
de gobierno. Insistié en que la Junta Directiva no es un 6rgano técnico, sino politico-
estratégico, que se apoya en criterios de areas especializadas para tomar decisiones.
Autonomia institucional y rol de la Camara de Salud. Durante la audiencia surgio
nuevamente la discusion sobre la participacién de la Camara Costarricense de la
Salud en el proceso licitatorio investigado. La diputada Rocio Alfaro recordd que,
segun actas de Junta Directiva, inicialmente se planted la participacion directa de
cooperativas en la definicion de criterios del cartel, y que posteriormente se recurrio a
la Camara como intermediaria, lo cual —a su juicio— podria evidenciar una forma
indirecta de influencia indebida en el proceso. Alfaro advirtié que esta practica pondria
en riesgo el principio de legalidad y la transparencia en la contratacion publica.
Acta 9320 y “cartel a la medida”. La presidenta de la Comision, diputada Andrea
Alvarez, retomo el contenido del acta 9320 de Junta Directiva, sefialando que en ella
se evidencia la discusion sobre la participacidn de actores externos en la construccién
del cartel. Alvarez subrayé la importancia de esclarecer si estas actuaciones pudieron
derivar en un “cartel a la medida” y recalcé que la investigacion legislativa busca
determinar responsabilidades institucionales, mas alla de eventuales procesos
penales.

Razonabilidad de precios y estudios de costos. El diputado Daniel Vargas
cuestiond la coherencia de los estudios de razonabilidad utilizados por la CCSS,
sefalando que existen informes internos que muestran que la prestacion directa de
los servicios por parte de la institucion resulta mas costosa que la contratacion con
cooperativas. En ese contexto, plante6 dudas sobre la Idgica técnica que llevd a
declarar infructuoso el concurso. Vargas insistié en que la discusion debe centrarse
en datos objetivos y comparables, y no en apreciaciones parciales.
Portafolio de inversiones y otros temas institucionales. La diputada Rocio Alfaro
aprovechd la comparecencia para consultar sobre el cierre del portafolio de
inversiones de la CCSS y su relacion con la narrativa de una supuesta quiebra
institucional. Asimismo, se abordaron temas como el financiamiento del Hospital de
Cartago, la sostenibilidad financiera del seguro de salud y la necesidad de fortalecer
los sistemas de costos y control interno, incluyendo la implementacion del ERP
institucional.

Debate politico e institucional. La sesion evidencié un fuerte contraste entre la
postura defensiva de los exdirectivos —quienes insistieron en la legalidad general de
las actuaciones de la Junta Directiva— y las preocupaciones de las diputaciones,
centradas en la falta de claridad metodoldgica, la posible captura de decisiones
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estratégicas y el impacto de estas decisiones en la continuidad y calidad de los
servicios de salud.
La audiencia concluy6 sin respuestas directas sobre el fondo del Caso Barrenador,
debido a las abstenciones de los comparecientes, pero dejo planteados importantes
cuestionamientos sobre la gobernanza de la CCSS, el rol de actores externos en
procesos licitatorios y la necesidad de reforzar los mecanismos de transparencia y
rendicion de cuentas en la toma de decisiones de alto impacto institucional.

Audiencia. Sehora Maria Isabel Camareno Camareno, sefior Johnny Alfredo
Gomez Pana y senor Zeirith Rojas Cerna, exmiembros de la Junta Directiva de la
CCSS

Los comparecientes manifestaron que se encuentran imputados en el caso penal
conocido como Barrenador, por lo que ejercieron su derecho constitucional de
abstencion respecto a preguntas relacionadas directamente con el proceso de
adjudicacion investigado.
Abstencion. La sefiora Maria Isabel Camareno fue clara en sehalar que no
responderia consultas sobre el fondo del caso. Indicé textualmente: “Siendo que la
suscrita es imputada en el caso penal conocido como Barrenador, ejerzo mi derecho
de abstencién de referirme a las preguntas que me hara esta comision, de
conformidad con el articulo 36, 39 y 41 de la Constitucion Politica.” Asimismo, anadio
que se abstendria de contestar preguntas relacionadas con el ejercicio de sus
funciones en la Junta Directiva mientras el proceso judicial estuviera en curso.
En la misma linea, Zeirith Rojas reiter6 su abstencion ante preguntas sobre la votacion
de adjudicacion, mientras que Johnny Alfredo Gémez sefialdé que conocia las razones
que motivaron la decision final, pero que no podia exponerlas publicamente para no
comprometer su situacion procesal.
Adjudicacion basada en un unico informe. Uno de los puntos centrales planteados
por la diputada Andrea Alvarez fue que, segun la revisién de las actas, la Junta
Directiva habria adoptado la decision de adjudicar el contrato con base en un unico
informe técnico que no provenia de la instancia competente conforme a la
reglamentacion interna de la CCSS.
Alvarez cuestiond por qué, pese a que diversas instancias técnicas habian
recomendado declarar infructuosa la licitacién, la Junta se aparté de esos criterios.
Senalé ademas que en el acta correspondiente existe un receso previo a la votacion
definitiva, lo que —a su juicio— deja dudas sobre la motivacion completa de la
decision. En respuesta, Johnny Gémez indicé que la justificacion constaba en el acta
respectiva y que en ella se detallaban las deficiencias detectadas en el estudio previo
de la unidad de costos.
Debate sobre el estudio de razonabilidad.
Durante la discusion se hizo referencia al estudio que modificé la conclusién inicial
sobre la razonabilidad de precios, el cual habria identificado deficiencias en el informe
técnico anterior. Las diputaciones cuestionaron si ese nuevo analisis cumplia con los
estandares metodolégicos exigidos por la normativa de contratacion publica y si fue
validado por las instancias técnicas competentes.
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La diputada Rocio Alfaro advirti6 que el procedimiento descrito en actas podria
interpretarse como una alteracion en la secuencia técnica para viabilizar la
adjudicacion, lo que a su criterio debe esclarecerse en el informe final de la Comision.
Transparencia y responsabilidad institucional. La presidenta Andrea Alvarez
subrayo que la labor de la Comisién no sustituye al Poder Judicial, pero si tiene el
deber de examinar si existieron debilidades en la formacién de la voluntad
administrativa. Indicdé que la ciudadania merece conocer por qué, en un proceso
donde multiples areas técnicas recomendaron una decisién, la Junta Directiva adoptd
otra.

Audiencia. Senora Marta Rodriquez Gonzalez, sefiora Maritza Jiménez Aquilar y
senor José Luis Loria Chaves, exmiembros de la Junta Directiva de la CCSS (Caso

Barrenador)

La comparecencia abordo principalmente el apartamiento de criterios técnicos en la
adjudicacién, la gobernanza institucional y el impacto de decisiones administrativas
sobre la sostenibilidad financiera y operativa de la institucion.
Caso Barrenador y razonabilidad de precios. Marta Rodriguez Gonzalez sostuvo
que, segun los informes técnicos que conocio durante su gestion en la Junta Directiva,
las unidades especializadas habian recomendado declarar infructuosa la licitacion por
considerar que los precios ofertados no eran razonables. Indic6 que los estudios
sefalaban incrementos significativos en rubros como gastos indirectos, materiales y
alquileres, lo cual generaba dudas sobre la sostenibilidad del modelo adjudicado.
Sefal6 que, pese a esos criterios técnicos, la Junta Directiva finalmente adopté una
decision distinta, lo que —a su juicio— amerita un analisis profundo sobre la formacién
de la voluntad administrativa y la suficiencia metodolégica de los estudios utilizados
como fundamento.
En el intercambio con diputaciones, Rodriguez enfatizé que la funcién de la Junta
Directiva debe sustentarse en criterios técnicos solidos y documentados,
especialmente en procesos de alto impacto presupuestario.

La exdirectora narré que el dia en que la Junta Directiva adjudicé el contrato, ella—
unica representante del sector laboral que podia asistir-- se encontraba ausente por
un asunto de salud y aunque solicité unirse a la sesion de forma virtual, la presidenta
ejecutiva, Marta Esquivel, se lo nego.
“Yo hubiera votado negativo, por eso presenté dos recursos de revocatoria
debidamente fundamentados para que se revisara la actuaciéon en virtud de los
amplios informes técnicos de la Junta de Adquisiciones, que era quien le
correspondia, porque hay un reglamento que le da a la Junta de Adquisiciones esa
potestad, donde serialaron todo lo que ocurrio en ese momento con el tema del
Barrenador’, comento Rodriguez.
Anadido que, “la Junta Directiva adjudico, apartandose de los criterios técnicos
obligatorios, sin motivacién técnica y me fue rechazado uno de los recursos que
impulsé para que se revisara la votacion, y otro que también presenté ni siquiera fue
tomado en cuenta’”.
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Gobernanza institucional y autonomia. Maritza Jiménez Aguilar expuso que
durante su gestion se produjeron tensiones internas relacionadas con decisiones
estratégicas de la institucidn, incluyendo la discusion sobre contratacion de terceros.
SefAald que la destitucion de varios directivos debe analizarse en el contexto de esas
decisiones y del ejercicio de la autonomia institucional de la Caja.
Indico que el érgano colegiado debe actuar con independencia de presiones externas
y que cualquier modificacién sustantiva en procesos de contratacion debe estar
debidamente justificada en criterios técnicos verificables.
Responsabilidad politica y formacién de decisiones. José Luis Loria Chaves hizo
énfasis en la responsabilidad politica de la Junta Directiva y en la necesidad de
garantizar que las decisiones adoptadas cuenten con respaldo técnico suficiente.
Sefalé que la transparencia en la trazabilidad de los acuerdos es esencial para
mantener la legitimidad institucional.
Durante la discusion, diputaciones plantearon interrogantes sobre la coherencia entre
los informes técnicos previos y la decision final adoptada en el caso Barrenador, asi
como sobre el papel que desempefaron las distintas instancias técnicas en la
modificacion del analisis de razonabilidad.
Debate legislativo. La diputada Rocio Alfaro profundizé en la secuencia de
decisiones que llevaron a la adjudicacién, cuestionando si existié un apartamiento
indebido de los criterios técnicos iniciales.
Por su parte, la presidenta de la Comision, diputada Andrea Alvarez, subrayé que el
objetivo del proceso legislativo es determinar si hubo debilidades en |la gobernanza y
en la formaciéon de la voluntad administrativa, independientemente de los procesos
judiciales en curso.

Audiencia. Marta Eugenia Esquivel Rodriquez, Expresidenta Ejecutiva de la CCSS

“Persecucion politica” y cuestionamiento técnico

La expresidenta ejecutiva de la CCSS, Marta Esquivel, centré su intervencion en
desvirtuar el fundamento técnico y juridico del denominado caso Barrenador, al que
califico como una “creacion de persecucion politica”.
Asegurdé que los allanamientos fueron autorizados “sin fundamentacion juridica”,
sefalando que el juez “copid y pego la solicitud de la Fiscalia”, lo que —segun su
criterio— evidenciaria ausencia de analisis independiente. También afirmé que el
proceso ha sido utilizado con “fines politicos electorales” y que ha denunciado el caso
ante instancias internacionales.
Esquivel cuestionod la existencia de dos estudios de costos y de dos informes de
Auditoria Interna con el mismo namero (Al-1099-2024) pero contenidos distintos,
lo que —segun sostuvo— deberia ser objeto de investigacion por parte de la
Asamblea.

Indic6 ademas que no ha tenido acceso completo a la informacién financiera
necesaria para su defensa, pese a una resolucion de la Sala Constitucional que
ordené la entrega de documentos relacionados con estudios de costos.
En contraste, el diputado Daniel Vargas sostuvo que la comision nacié por el caso
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Barrenador y afirmé que “simplemente no hay caso”, calificando el proceso como una
afectacion al honor de la compareciente.
La diputada Ada Acuia, por su parte, cuestiono la solidez juridica de los allanamientos
y propuso solicitar certificacion formal de la documentacién financiera relacionada con
el expediente. La informacion fue solicitada a la CCSS mediante la aprobacién de una
mocién (N°. 44). En respuesta a esa solicitud, la Gerencia Financiera de la CCSS
remitié el oficio GF-0402-2026, del 11 de febrero de 2026, en la cual remite la
informacion requerida en la mocion 44 y que permite a la sefiora Esquivel ejercer su
defensa. El oficio indica: “En atencion del oficio AL-CE24617-0133-2026, de fecha 11
de febrero de 2026, mediante el cual, ese despacho solicita remitir la certificacion
correspondiente a los archivos de respaldo utilizados para la elaboracion de los
informes DFC-ACC-0291- 2024 del 08 de abril de 2024, DFC-ACC-0360-2024 del 10
de abril de 2024 y DFC-ACC-0489-2024 del 07 de mayo de 2024, se procede a
atender lo requerido y a poner a disposicion la informacion que se detalla a
continuacion:

» Anexo 1-Expediente compra directa 2022-CD-4-2399 (CD-000004-0001102399):
libremente accesibles segun el principio de publicidad. https://www.sicop.go.ctr/.
» Anexo 2-Expediente Licitacion Publica 2023LY-000002-0001101142: libremente

accesibles segun el principio de publicidad. https.//www.sicop.go.cr/.

* Anexo 3-DFC-ACC-0980-2023.

» Anexo 4-Correo electronico.

* Anexo 5-Cambios CD DRSS-AGAST-0105-2024 Atencion a DFC-ACC-0216-2024.
« Anexo 6-Areas de Salud (2021-2023).

* Anexo 7-DFOE-SOC-7-2006.

* Anexo 8-Decreto Ejecutivo No. 43849-MTSS de Salarios Minimos 2023.

« Anexo 9-indices salariales.

* Anexo 10-Un archivo Excel denominado “Anexo 5 Archivo referencia para la mano
de obra”.

* Anexo 11-Un archivo Excel denominado “Anexo 6 Archivo referencia indirectos”.

* Anexo 12-DFC-ACC-0096-2026 Certificacion.

Durante su comparecencia, la sefiora Marta Esquivel present6 ante esta Comision un
listado de quince documentos que, a su criterio, respaldan su actuacién en el proceso
relacionado con las cooperativas.

No obstante, debe dejarse constancia de que la remision de dicha documentacién se
produjo de manera tardia, en la ultima sesién de este foro legislativo, debido a
dificultades en su convocatoria —primero por el requerimiento, de parte de la sefora
Esquivel, de canalizar la comunicacion a través de un correo electronico especifico,
luego de multiples intentos fallidos de notificarla por el mismo correo electrénico que
ya habia sido notificada en anteriores momentos, y posteriormente por encontrarse
fuera del pais—. Esta situacion restringié de forma significativa la posibilidad de
realizar un analisis técnico minucioso y completo de cada uno de los documentos
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aportados. Si bien la Comision procuré incorporar y considerar su contenido en el
presente informe, la oportunidad limitada para su estudio impidié una valoracion
exhaustiva en los términos que una investigacion de esta naturaleza requiere

Estos son los documentos que entrego la Sra. Esquivel:

Resolucién 2026003635 de 30 de enero del 2026 de la Sala Constitucional
que ordena la entrega de los documentos de respaldo de los estudios de costos
del Caso Barrenador.

Oficio AS-ASS-016-2022 de la Auditoria Interna de la Caja, en el que se
acredita que la Auditoria Interna estaba al tanto de la cantidad adicional de
recurso humano que se estaba aumentando en los contratos con las
cooperativas.

Oficio AS-AOPER-217-2023 de 15 de diciembre del 2022, donde se senala
que desde el afio 2005 y posteriormente en los afos 2016 y 2020, la Junta
Directiva instruyd la revision y actualizaciéon de la Politica de la Caja
Costarricense de Seguro Social para la provisidn de servicios de salud por
medio de proveedores externos (terceros) y del Reglamento para la
contratacion de servicios médicos especializados por medio de terceros.
Oficio GG-0323-2023 de 13 de febrero del 2022, mediante el cual se remite
criterio técnico de la Gerencia Médica y de la Gerencia Logistica que
recomiendan derogar la Politica y Reglamento para la provision de servicios
por medio de proveedores externos (terceros).

Oficio AS-ASALUD-0064-2023 donde la auditoria Interna atiende acuerdo de
Junta Directiva en que cual le pidid6 una investigacion en relacion con el
cumplimiento de deberes de la comision técnica, Gerencia Médica y Gerencia
de Logistica para determinar los requisitos previos del proceso de contratacion
administrativa para la prestacion de servicios integrales de salud en el primer
nivel de atencion.

Oficio GM-7558-2023, del 1 de junio del 2023, donde se da el criterio
técnico que respalda pasar de ocho afos a diez afios conforme al articulo
104 de la Ley de Contratacion Publica.

Oficio GM-8611-2023, del 19 de junio del 2023 de la Gerencia Médica, donde
se pide la certificacibn presupuestaria y compromiso 2024-2034.

Documento G-055-2024 dirigido a Esteban Vega de la O, en el que las
cooperativas le reclaman que la Unidad de Costos de la Caja esta
desconociendo los requerimientos del cartel de licitacion.

Oficio DRSS-AGAST-0105-2024, 11 de marzo del 2024 donde el Area de
Costos pide que se enlisten las diferencias entre las licitaciones del 2022 y la
del 2023.
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¢ Informe AD-AFINPE-0031-2023, de marzo 13 del 2023, de la Auditoria Interna
sobre estados financieros de la Caja.

Oficio AD-AFINPE-0121-2023 de la Auditoria Interna, de 6 de noviembre
del 2023. Implementacion de las NICSP, se advierte del incumplimiento
institucional en su implementacion.

Informe AS-AAS-144-2022 de la Auditoria Interna de 14 de julio del 2022 y
AD-ASS-1207-2021 de la Auditoria Interna, que acreditan las competencias
de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud de la Gerencia Médica.

Documento numero Al-1099-2024, de 10 de julio del 2024, primer informe
de la Auditoria Interna de la Caja relacionado con este caso.

e Reporte de Sostenibilidad Financiera SEM de febrero del 2023.

e Analisis y resultado del estudio de mercado del 14 de junio de 2023.

Deuda del Estado con la CCSS: conciliacién y pago. El tema de la deuda estatal
ocupod un espacio relevante en el intercambio con las diputadas Rocio Alfaro y Paulina
Ramirez. Alfaro interrogd a Esquivel sobre su afirmacion publica en 2023 de que “a
Caja estaba quebrada”, cuestionando por qué no se gestiond el cobro de la parte de
la deuda reconocida por Hacienda. La compareciente respondié que la falta de
claridad en los sistemas de costos y respaldos contables dificultaba la conciliacion y
sostuvo que el Ministerio de Hacienda exigia respaldo detallado antes de efectuar
pagos.

La presidenta de la comision, Andrea Alvarez, enfatizé que declarar quebrada a la
institucidon es una afirmaciéon “muy temeraria” por el impacto en la confianza publica,
y preguntd qué acciones concretas se realizaron en el enlace Hacienda—Caja durante
su gestion. Esquivel indicd que se revisaron mas de un millén de registros y que se
detectaron inconsistencias, pero que requeriria revisar documentos para precisar
actuaciones especificas.
Por su parte, la diputada Paulina Ramirez sostuvo que durante la actual
administracion la deuda crecié un 63%, pasando de ¢2,7 billones a ¢ 4,4 billones, y
que los pagos realizados provinieron de créditos aprobados por la Asamblea, no de
iniciativa directa del Ejecutivo.
Gobernanza y situacion financiera: NICSP, auditorias y ERP. En materia de
gobernanza institucional, Esquivel insistio en la necesidad de una auditoria externa
bajo normas NICSP, sefialando que las auditorias actuales validan normas locales
que no permiten medir adecuadamente el deterioro patrimonial. Afirmd: “No hay
transparencia, sino numeros disefiados para el consumo interno que ocultan la
verdadera condicion financiera de la institucion.”
Cit6é informes de Auditoria Interna que advertian debilidades contables, registro de
gastos a base de efectivo y atrasos en implementacion de las Normas Internacionales
de Contabilidad del Sector Publico.

90



El debate también abord6 el ERP-SAP y la suspension del portafolio de inversiones.
La diputada Ramirez criticé el atraso en infraestructura hospitalaria, mientras Esquivel
rechazé que se hubieran paralizado todas las obras y sefialé que durante su gestion
se avanzo en proyectos como el Hospital de Limén.

Consideraciones de la diputada Rocio Alfaro Molina:

Con respecto a la autonomia de la Caja Costarricense del Seguro Social

Sin perjuicio del analisis contenido en el presente informe, esta diputada considera
indispensable dejar constancia de una preocupacion estructural que atraviesa toda la
investigacion: la reiterada y visible injerencia del Poder Ejecutivo en decisiones
propias de la Caja Costarricense de Seguro Social.

El articulo 73 de la Constitucion Politica consagra un régimen especial de autonomia
para la CCSS, no como una formalidad administrativa, sino como una garantia
constitucional destinada a proteger la gestion técnica de la seguridad social frente a
presiones politicas coyunturales. La jurisprudencia constitucional ha sido clara en que
dicha autonomia implica independencia funcional en la toma de decisiones,
particularmente en materia financiera, administrativa y de prestacion de servicios.

A lo largo de esta investigacion se documentaron multiples actuaciones que
evidencian una intervencion directa o indirecta del Presidente de la Republica y de
instancias del Poder Ejecutivo en asuntos que corresponden exclusivamente a la
esfera de competencia de la CCSS. La realizacion de reuniones fuera del ambito
institucional, la sujecion de decisiones técnicas a validaciones politicas externas y la
adopcion de directrices provenientes del Poder Ejecutivo configuran una practica que
desnaturaliza el régimen de autonomia constitucional de la institucion.

La autonomia no se vulnera unicamente mediante 6rdenes formales; también se
erosiona cuando decisiones técnicas son condicionadas por consideraciones politicas
externas o cuando la Presidencia Ejecutiva actua como extension operativa del Poder
Ejecutivo en lugar de ejercer su rol como jerarca de una institucion auténoma. La
reiteracion de estas practicas no puede interpretarse como episodios aislados, sino
como una alteracion sustantiva del equilibrio constitucional previsto para la seguridad
social costarricense.

Por esa razon, la fraccion del Frente Amplio ha presentado una iniciativa legislativa
orientada a eliminar la figura de la Presidencia Ejecutiva de la Institucién, expediente
legislativo N 24.025, con el propdsito de fortalecer la independencia institucional y
evitar que la autonomia constitucional quede sujeta a dinamicas de subordinacion
politica. La seguridad social no puede depender de la voluntad coyuntural del
gobierno de turno; su conduccion debe responder exclusivamente a criterios técnicos,
al interés publico y a la proteccién del derecho fundamental a la salud.

En criterio de esta diputada, lo demostrado en esta investigacion confirma la urgencia
de revisar el modelo actual de gobernanza de la CCSS, a fin de blindar efectivamente
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su autonomia y garantizar que las decisiones estratégicas se adopten en el seno
institucional y no en despachos externos a la entidad.

Con respecto a la tercerizacion de servicios

Sin perjuicio de las consideraciones expuestas en el presente informe, la diputada
Rocio Alfaro Molina estima necesario dejar constancia de una posicién diferenciada
en relacidn con la tercerizacion de servicios en la CCSS.

La tercerizacion no puede concebirse como un mecanismo ordinario de gestion ni
como una politica estructural de expansion hacia un sistema privado del sistema de
salud. En el marco del disefio constitucional de la seguridad social costarricense, la
prestacion directa por parte de la institucion debe constituir la regla, y la contratacion
de terceros una excepcion debidamente justificada. Su procedencia unicamente
resulta legitima cuando medie un estudio técnico previo, objetivo y verificable que
demuestre la imposibilidad material, operativa o financiera de que la propia instituciéon
brinde el servicio de forma directa, es decir, cuando exista una situacion real de
inviabilidad institucional.

La ausencia de ese analisis técnico puede convertir la tercerizacidon en un mecanismo
de traslado progresivo de funciones publicas hacia actores privados, incluso en
ambitos donde la institucion si cuenta con capacidad instalada o posibilidad razonable
de desarrollarla. En ese escenario, la tercerizacidn dejaria de ser una herramienta
excepcional de gestion para transformarse en un instrumento de privatizacion
indirecta de servicios que constitucionalmente corresponden a la seguridad social
publica

Asimismo, la experiencia historica demuestra que la reinstitucionalizacion de servicios
previamente tercerizados no solo es juridicamente posible, sino administrativamente
viable y socialmente respaldada. El caso de los EBAIS del Este constituye un
precedente relevante, en el cual la prestacion retorné a la gestion directa de la CCSS
con amplia aceptacién de las personas usuarias y sin detrimento en la continuidad del
servicio. Esta experiencia evidencia que la tercerizacion no debe asumirse como
irreversible ni como superior per se al modelo publico.

En consecuencia, la diputada Alfaro Molina considera que cualquier decision futura
en materia de tercerizacion debe estar sustentada en estudios técnicos rigurosos,
analisis de costo-beneficio comparativo, mecanismos de control reforzado y
evaluacion periddica de resultados, siempre bajo el principio rector de que la funcién
esencial de la CCSS es la prestacion publica directa de los servicios de salud.

lll. SOBRE LISTAS DE ESPERA Y MAMOGRAFIAS

1. Contexto

La Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) constituye uno de los pilares
fundamentales del Estado Social de Derecho costarricense. No obstante, desde hace
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mas de una década enfrenta problemas estructurales en la gestion de listas de
espera, producto de limitaciones historicas en planificacién del recurso humano,
rezagos en infraestructura, debilidades en sistemas de informacién y restricciones
presupuestarias acumuladas. Estos desafios no son nuevos. Son estructurales,
heredados y, en buena medida, previsibles. La pandemia por COVID-19 agravé de
manera significativa esta situacion, generando una acumulaciéon extraordinaria de
cirugias, consultas y procedimientos diagnésticos postergados. Sin embargo, lo que
si resulta atribuible a la actual Administracién es la ausencia de una estrategia
integral, técnica y sostenida para revertir esta crisis.

Lejos de implementar una politica estructural para reducir las listas de espera,
fortalecer la capacidad hospitalaria y reorganizar la gestion operativa, el Gobierno de
la Republica ha optado por medidas fragmentadas, anuncios sin planificacion
suficiente y programas cuya ejecucion ha evidenciado improvisacion administrativa.
El resultado no ha sido la contencion del problema, sino su ensanchamiento.

En el marco de la presente investigacion legislativa se recibieron audiencias, se
analizaron informes institucionales y se revisO informacion documental
complementada con publicaciones de la prensa nacional. El conjunto de insumos
examinados evidencia un deterioro sostenido en los tiempos de atencion, un
incremento acumulativo en las listas de espera, deficiencias en la gestion de recursos,
rezagos en infraestructura, desorganizacion en la gobernanza institucional y
limitaciones en la capacidad operativa. Asimismo, se identifican patrones recurrentes
de improvisacion en la toma de decisiones durante la Administracion Chaves Robles,
asi como sefalamientos sobre injerencia politica en decisiones de caracter técnico-
administrativo.

El Acta N.° 9465 (09 de julio de 2024) de la Junta Directiva de la CCSS consigna la
solicitud de discutir en privado los hallazgos de una investigacion de Auditoria sobre
la denominada “Ruta de la Salud” y la gestion de listas de espera. Por su parte, el
informe de la Auditoria Interna de la CCSS (AD-SALUD-0069-2024) advirtid un
aumento del 23% en las listas de espera en comparacion con 2023. Segun dicho
informe, mas de 1.250.000 personas se encontraban a la espera de algun tipo de
atencion médica, ya fuera consulta externa, procedimientos diagndsticos o cirugias.

A marzo de 2025, la situacion lejos de revertirse mostré cifras alarmantes: “el nUmero
de pacientes en espera alcanzo6 los 340.558 en consulta externa, 190.076 en cirugia
y 723.156 en procedimientos diagndsticos” (Brenes Mora, 2025).

En consecuencia, aunque la crisis de listas de espera es estructural y fue
severamente agravada por la pandemia, la actual Administracion no ha logrado
implementar soluciones de fondo. No se observa una reforma sistémica en la
organizacion de servicios, en la gestion del talento humano especializado ni en la
modernizacion de procesos. Por el contrario, las cifras evidencian que el problema no
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solo persiste,
gubernamental.

sino que se ha profundizado durante el

presente periodo

CUADRO 3

Lista de audiencias que se refirieron a la problematica de listas de esperay

mamografias de la CCSS

Nombre Puesto

Mario Alberto  Presidente, Sindicato Médicos Especialistas (Siname).
Quesada

Marvin Atencio Secretario General, Sindicato de Profesionales de Ciencias
Delgado Médicas de la Caja (SIPROCIMECA).

Verénica Quesada Coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de Espera
Espinoza (UTLE).

Olger Sanchez Auditoria Interna de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Carrillo

Alexander Najera Auditoria Interna de la Caja Costarricense del Seguro Social.
Prado

Marino Ramirez Exgerente Médico de la CCSS.

Carranza

Randall Alvarez Exgerente Médico de la CCSS.

Juarez

Wilburg Diaz Cruz

Rodrigo Chamorro
Castro
Gerick
Pastor

Exgerente Médico de la CCSS.
Hospital Calderén Guardia.

Jiménez Funcionario, Gerencia Médica de la CCSS.

Fuente: elaboracidn propia con informacion de reportes periodisticos e informacién
documental de la CCSS.

PRINCIPALES HALLAZGOS:

1. Incremento sostenido de las listas de espera

El informe AS-ASALUD-0039-2024 de la Auditoria Interna de la CCSS, del 08 de abril
de 2024, senala lo siguiente: “Sobre este aspecto es importante denotar que previo a
la declaratoria de la emergencia institucional por la lista de espera; la lista quirdrgica
estaba conformada por 175.156 usuarios, mientras que para febrero del 2024 registro
181.157 personas, denotando una disminucion en la cantidad de pacientes para
agosto de 2023, pero un crecimiento de setiembre de 2023 a febrero 2024” (p. 5).

En la misma linea, el medio CRHoy informé en la nota “Asi han crecido las listas de
espera de la CCSS en los ultimos anos” (13 de agosto de 2024) que: “La lista de
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espera quirdrgica ha crecido de manera importante. En el 2021 habia 166.859
personas, en el 2022, 175.707, en 2023 178.618 y para julio de este 2024 la lista
alcanzé6 los 188.617 pacientes. Especificamente, este afio, comenzd con 178.506
pacientes, es decir, crecio en 10 mil pacientes en menos de 8 meses. En cirugia
general hay 21.124 personas esperando, 16.810 en ortopedia, 19.898 en
oftalmologia, 11.526 en ginecologia y 6.439 en urologia.

Pese a que la produccion quirurgica ha crecido cada afno, esto no logra impactar la
lista que cada vez va acumulando mas y mas pacientes. La lista que mas pacientes
acumula es la de consulta externa con 1.224.260, pero no solo esto, también el tiempo
promedio de espera tiene un crecimiento constante desde el 2021” (Segura, 2024a).

En cuanto a las listas de espera para mamografias, también se reporta un aumento
sostenido, pese a los anuncios publicos y compromisos asumidos por el Poder
Ejecutivo y autoridades institucionales. Para agosto de 2024, se informd una lista
aproximada de 33.713 personas y un plazo promedio de 110 dias (Segura, 2024c).
Se debe recordar que una de las promesas publicas del Gobierno fue reducir a cero
las listas de espera en mamografias; sin embargo, la evidencia recopilada apunta a
que el programa implementado no alcanzé el objetivo planteado y presentd
debilidades en su disefio y ejecucion.

Durante las sesiones de la Comision Investigadora, varios comparecientes se
refirieron al incremento de las listas de espera. El sefior Olger Sanchez Carrillo, de la
Auditoria Interna de la CCSS, puntualizé que: “en la lista de espera quirurgica hay
ciento ochenta y cinco mil costarricenses esperando. Para la Auditoria este
asunto se debe abordar estratégicamente en cinco grandes ejes, que son los que
constituyen la lista de espera quirurgicas: cirugia general, oftalmologia, ortopedia,
ginecologia y urologia. Son las cinco estrategias para abordar de manera inmediata
las listas de espera y asi lo hemos hecho saber a las autoridades institucionales”.

Asimismo, la diputada Paulina Ramirez abordé el tema de las listas de espera en la
comparecencia del 26 de noviembre de 2024 (Acta Ordinaria No. 6). Cit6 un informe
de Auditoria del 24 de junio de 2024 que evidencia un incremento del 23% en listas
de espera, al pasar de 1.006.276 pacientes en abril de 2023 a 1.233.359 en 2024. El
informe concluye que existe un incumplimiento notorio de los plazos de la hoja de ruta
para avanzar en la gestion de listas de espera y en la gestion del recurso humano
especializado en salud.

La legisladora consultd si la situacion mejor6 tras ese informe, a lo cual el Auditor
respondié que el dato mas reciente ya no era 1.237.000, sino alrededor de 1.250.000
personas, distribuidas en poco mas de 300.000 en consulta externa especializada;
cerca de 750.000 en procedimientos diagndsticos; y alrededor de 185.000 en
procedimientos quirurgicos.
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Ante la consulta sobre responsabilidades, indicé que se trata de una responsabilidad
integral que involucra al jerarca, nivel gerencial, direcciones regionales, direcciones
de redes integrales de prestacion de servicios de salud, direcciones hospitalarias y
direcciones de areas de salud; asi como a la Gerencia Médica, descrita como el
“corazén” de la prestacion de servicios.

El incremento en las listas de espera tiene un impacto grave en la atencion de la salud
de la poblaciéon asegurada. Esto sugiere que la capacidad institucional no logra
responder al ritmo de la demanda, y que las estrategias implementadas no han sido
suficientes para reducir, de manera efectiva, la lista acumulada.

2. Tiempos de espera excesivos

Al incremento sostenido de las listas de espera se suman tiempos de espera
excesivos para la atencién. Segun CRHoy, en “Asi han crecido las listas de espera
de la CCSS en los ultimos afios” (13 de agosto de 2024), para julio de 2024 algunos
pacientes debian esperar hasta 429 dias para su atencion. Ademas, los tiempos
varian entre hospitales. En procedimientos diagndsticos, se reportan centros donde
la espera supera los 700 dias (mas de dos anos) en especialidades como resonancias
y tomografias. En mamografias, el promedio se ubica en torno a 107—110 dias, con
numerosas pendientes de lectura y valoracion.

Al respecto, la doctora Verdnica Quesada Espinoza, coordinadora de la UTLE, indico
ante la comision investigadora: “Para el dato de las mamografias hay 36.212 con 108
dias de espera promedio. En cuanto a la atencion de las listas, definitivamente, al
igual que se esperaba a nivel mundial, también el numero de casos en lista ha
aumentado, mas no el tiempo que esperan estas personas”. Asimismo, sefialdé que
Cartago es uno de los centros con alta demanda en ortopedia y con casos antiguos
pendientes de resolucion.

Segun datos recogidos en el documento ASALUD-0084-2024, las zonas costeras
presentan mayores listas de espera (Auditoria Interna de la CCSS, 2024). Este
aspecto fue confirmado por la doctora Quesada, quien indicé que, para atender esa
demanda, se autorizan traslados de pacientes y se desplazan especialistas a dichas
regiones.

La magnitud del problema llevé a que, el 22 de mayo de 2023, la CCSS declarara las
listas de espera como emergencia institucional. Asi se consigna en el documento AD-
SALUD-0069-2024, del 24 de junio de 2024: “La hoja de Ruta para Avanzar en la
Gestion de las Listas de Espera y en la Gestion del Recurso Humano Especializado
en Salud, es un tema que se ha definido de alto riesgo, declarandose emergencia
institucional, en la sesion 9337, del 22 de mayo de 2023, siendo necesario que las
autoridades institucionales implementen y replanteen las estrategias actuales de
manera sistematica y continua, con el fin de garantizar la salvaguarda de la vida de
las personas, los recursos financieros, evitar los procesos de judicializacion y
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afectaciones ante la creciente lista de espera y el no cumplimiento a lo sefialado en
el acuerdo de Junta Directiva articulo 5 sesion 9333, por parte de la Gerencia Médica
y comision” (Auditoria Interna de la CCSS, 2024).

Si bien existen esfuerzos institucionales orientados a reducir listas y tiempos de
espera, estos no han alcanzado resultados suficientes. Para julio de 2024, apenas se
reportaba el cumplimiento del 24% de las metas de la hoja de ruta, segun el informe
AD-ASALUD-0069-2024 de la Auditoria Interna de la CCSS, referido también en el
reportaje “Auditoria Interna: CCSS ha cumplido apenas un 24% de metas de hoja de
ruta para avanzar en listas de espera” (Cérdoba, 2024). De las 38 acciones de la hoja
de ruta, la Auditoria determiné que 19 (50%) se encontraban en proceso, 10 (26%)
estaban incumplidas y 9 (24%) razonablemente cumplidas. Los plazos del plan ya
estaban vencidos al 24 de junio. El ente auditor destacé que la administracion activa
de la CCSS es la responsable de brindar los servicios asistenciales necesarios para
la recuperacién de la salud de la poblacidn. En esa linea, se indico que “la gestion de
los dltimos afios por parte de la Gerencia Médica, Unidad Técnica de Listas de
Espera, Gestores de Lista a nivel Regional y Local, asi como de los establecimientos
de salud; no evidencia un avance sustancial a la problematica; al identificarse un
aumento de casos” (Cérdoba, 2024).

Las implicaciones de prolongar la espera por procedimientos médicos son graves: la
condicion de salud de las personas puede deteriorarse, incluso hasta desenlaces
fatales. Ademas, cuando los padecimientos se agravan, aumentan los costos de
atencion, generando mayor presion financiera sobre la institucion.

3. Problemas de gestion de recursos

Entre los factores que agravan las listas de espera se encuentra la desorganizacion
administrativa en la gestion de recursos. En particular, la UTLE se ha caracterizado
por una alta inestabilidad en su conduccién: se ha sefalado que conté con siete
coordinaciones hasta enero de 2024, lo que implica cambios frecuentes y dificultades
para dar continuidad a programas y estrategias. Esta situacion fue mencionada en
audiencias, al indicarse que en dos anos la UTLE habria tenido siete direcciones.

Entre las personas que han ocupado coordinaciones se mencionan: Dominicque
Guillén, Carlos Mario Salazar, Victor Manuel Lacayo, Marny Ramos, Flavia Solérzano
y Camilo Sing.

CUADRO 4
Coordinadores de la UTLE del 2022 al 2025*

Numero | Coordinador(a) Fecha de ingreso Fecha de salida

1 Marny Ramos 2022 (fecha exacta no | 2022-2023
publica)

2 Victor Manuel Lacayo | 2022-2023 2023
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3 Carlos Mario Salazar | 2023 2023

4 Dominicque Guillén 2023 2023

5 Flavia Solérzano 2023 (fecha exacta no | Noviembre 2023

publicada)

6 Wilburg Diaz Diciembre 2023 Enero 2024

7 Camilo Sing Briz 22 enero 2024 Abril 2024

8 Veronica Quesada | 6 mayo 2024 En funciones (a la fecha
Espinoza del reporte)

****La informaciéon se tomé de fuentes periodisticas. El 10 de diciembre, por medio
del oficio AAM-PLN-0587-2025 se le solicité a la Direccion de Administracion y
Gestion de Personal de la CCSS, informacion sobre la cantidad de coordinadores que
ha tenido la UTLE entre los afios 2022 al 2025, al cierre de este informe, aun la
respuesta no habia sido remitida al Despacho de la Diputada Andrea Alvarez Marin
(Despacho Dip. Andrea Alvarez Marin, 2025)****

La gestion deficiente de recursos también se relaciona con el desempeno del
programa de mamografias. En ese sentido, se indico que el 25 de setiembre de 2024,
en la nota “Mas de 5 mil mamografias estan pendientes de revision en el San Juan
de Dios, advierte Auditoria de la CCSS”, se reportd que “un informe de auditoria
sefalé que mas de 5.000 mamografias estaban pendientes de revision en el Hospital
San Juan de Dios por falta de coordinacion entre unidades” (Siles, 2025).

Asimismo, se mencionaron limitaciones en recurso humano, infraestructura y
equipamiento como causas del problema: falta de especialistas, cierre de quiréfanos
por ausencia de anestesidlogos, entre otros. Sobre este punto, el doctor Rodrigo
Chamorro Castro, jefe de cirugia del Hospital Calderéon Guardia, manifesté ante la
comision investigadora que desde proyecciones realizadas en 2016 se advertia un
déficit significativo de especialistas, con anestesia como una de las principales
necesidades; ademas, sefald que existian alertas institucionales previas y ausencia
de respuestas oportunas.

En sintesis, la mala gestiéon administrativa y técnica de recursos presenta una
dimensién estructural y de gobernanza, lo que deriva en problemas de priorizacién y
continuidad de programas.

4. Improvisacion e incumplimiento de promesas y programas especificos

El 22 de marzo de 2022, frente a mujeres sobrevivientes de cancer de mama, el
Gobierno prometié eliminar en tres meses la lista de espera de mamografias, que en
ese momento alcanzaba 32.000 expedientes.

Asi se expone en la nota “Promesa de Gobierno de eliminar lista de espera en
mamografias quedo en el olvido” (18 de octubre de 2024), publicada por CRHoy. De
la promesa participaron Joselyn Chacén, entonces ministra de Salud, y Marta
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Esquivel, quien presidia la CCSS. Para concretar el proyecto se establecié un contrato
con la Asociacion de Servicios Médicos para el Bien Social (ASEMBIS) por ¢336
millones (Segura, 2024Db).

La publicacidn del decreto con el plan se realizé hasta el 27 de octubre, por lo que el
plazo se amplié al 27 de enero de 2024. Posteriormente, se extendido nuevamente al
31 de marzo. Casi un mes después, el 20 de abril de 2023, la CCSS confirmé que, de
los 25.924 reportes recibidos, solo acept6 25.390.

Ante el incumplimiento de la empresa, la CCSS pagé €266,5 millones. Segun la
misma nota periodistica, la entonces ministra de Salud, Mary Munive, sefialé que no
dio seguimiento al tema porque no se le entregd como un programa en desarrollo,
sino como uno ya finalizado. Para ese momento, la lista de espera de mamografias
habria aumentado a 40.000 mujeres.

En la comision investigadora, el doctor Mario Alberto Quesada, presidente del
Siname, se refirio al programa “Cero Listas de Espera en Mamografias”y senalé que
el plan no funcioné porque los examenes no fueron valorados por médicos en tiempo
oportuno. Indicé que “fue una iniciativa politica y no técnica”, y explico que las
mamografias no solo debian tomarse, sino también reportarse y valorarse por el
meédico tratante dentro de un plazo razonable, lo que no ocurrié. Asimismo, afirmé que
parte de los estudios debieron repetirse por pérdida de validez clinica tras retrasos
prolongados.

Durante la comparecencia, la diputada Andrea Alvarez consulté qué se pudo haber
cambiado para que el programa fuera efectivo. El doctor Quesada respondio:
“Primero, no hacerlo politico; es que eso fue un programa politico. Fue un programa
que sale del Ministerio de Salud y con bombos y platillos se hace de una manera
politica. La Caja es un ente técnico de salud, tiene que ser bajo estudios técnicos que
hagan los programas. No solamente salir a la opinién publica y decir: ya no van a
haber listas de espera; no, eso no funciona asi”.

Por su parte, el doctor Marvin Atencio Delgado, secretario general del
SIPROCIMECA, afirmé ante la comision investigadora que la responsabilidad de la
situacion no recae en los trabajadores de la CCSS, quienes enfrentan carencias con
dedicacion. Indicé que la responsabilidad corresponde a la administracién,
encabezada por Marta Esquivel, por falta de vision, liderazgo y conocimientos de
gestion institucional. Sostuvo ademas que el impacto de la deuda del Estado con la
CCSS y una administracion deficiente se traduce en sufrimiento humano, dado que
las listas de espera obligan a pacientes a esperar por periodos prolongados, incluso
ante necesidades urgentes.

De igual forma, los exgerentes médicos Marino Ramirez Carranza, Randall Alvarez
Juarez y Wilburg Diaz Cruz sefalaron que la rotacion en la UTLE ha impedido
continuidad. Randall Alvarez consider6 que las causas de las listas son
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multifactoriales y deben abordarse en cada componente: recurso humano,
infraestructura, equipamiento, medicamentos, capacitacién y formacién, con énfasis
en el primer nivel de atencion.

Wilburg Diaz coincidioé en la necesidad de fortalecer el primer nivel de atencién, no
solo en recurso humano, sino también en competencias y capacidad resolutiva,
incluyendo equipamiento basico y tamizajes como mamografias, para evitar una
concentracion innecesaria en el segundo y tercer nivel. En relacion con el equipo
interventor, sefial6 que carecia de soporte técnico para abordar integralmente la
problematica.

Marino Ramirez indicé que para atender listas de espera era necesario intervenir la
UTLE y mejorar la evaluacion de impacto. Ademas, sefald haber recibido presiones
para dejar el cargo, y afirmé que su nombramiento no se renovo por no alinearse con
una “linea de mandato” atribuida al Gobierno, pese a que, segun indicd, redujo el
tiempo de espera de 120 a 66 dias en un periodo de tres meses.

En cuanto a indicadores, la doctora Verdnica Quesada Espinoza senal6é que recibio
presiones para modificar la medicion de listas de espera, pese a existir un sistema
aprobado desde 2023 por Junta Directiva. Indicé que iniciar un proceso para “volver
a comenzar” generaba inconvenientes y era innecesario en ese momento.

Asimismo, en la nota “Coordinadora filas CCSS: ‘Soy un estorbo para presidencia
gjecutiva y para los que estén ganando con esto” (Semanario Universidad), se senala
que se promovié la apertura de una investigacion en su contra, por supuestamente
ser la “autora intelectual” de una denuncia publica vinculada con presuntos actos de
corrupcion. En conjunto, las afirmaciones recogidas en audiencias se complementan
con los reportajes de CRHoy (Segura, 2024b) y Semanario Universidad (Cérdoba,
2024).

5. Infraestructura y médicos especialistas insuficientes

De acuerdo con audiencias recibidas por la comision investigadora, Costa Rica
registra 1,1 médicos especialistas por cada 1.000 habitantes, uno de los valores mas
bajos de la OCDE. Se sefal6 que desde 2009 se advertia un déficit de anestesiodlogos
y que, en 2025, persisten quiréfanos cerrados por falta de personal. Asimismo, se
indicé que una proporcién significativa de salas quirurgicas se destina a emergencias
y trauma, reduciendo la disponibilidad para cirugias programadas.

En ese sentido, el doctor Gerick Jiménez Pastor, funcionario de la Gerencia Médica
de la CCSS, explicé que las listas de espera resultan del desbalance entre demanda
y oferta de servicios, y que histéricamente se han abordado desde la oferta y no desde
la demanda (Acta Sesion N°. 12). Destaco la importancia de prevencién, de medir la
capacidad instalada y de considerar tres componentes: recurso humano,
infraestructura y tecnologias, y logistica de prestacion de servicios. Ademas, sefalo
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que debe estandarizarse la “puerta de entrada” a la lista de espera para evitar
inequidades y que las listas deben ordenarse segun criticidad clinica. Asimismo,
indicé que no existen listas aisladas, sino una sola lista desplazada por emergencias
y urgencias, lo que colapsa las salas de operaciones.

El doctor Rodrigo Chamorro Castro enfatizé en la relacién entre listas de espera y
déficit de especialistas, y planted criticas a la creacion y funcionamiento de la UTLE
(Acta Sesidn N°.14). Sefiald que la crisis fue prevista desde 2009 y que en el Hospital
Calderon Guardia se requeririan mas anestesiologos para operar adecuadamente.
Ademas, expuso una cronologia de advertencias, comunicaciones sin respuesta y
proyecciones institucionales que anticipaban déficits crecientes en multiples
especialidades.

En sintesis, la escasez de especialistas, la mala coordinacion del equipamiento
médico y el debilitamiento del primer nivel de atencion configuran un cuello de botella
estructural que limita la reduccion efectiva de listas de espera y afecta la oportunidad
de la atencion.

6. Injerencia politica

Finalmente, segun los elementos consignados en el presente informe, existen
sefalamientos de interferencia del Poder Ejecutivo en decisiones técnicas de la
CCSS, con efectos sobre la estabilidad institucional. El doctor Marino Ramirez sefiald
haber recibido presiones para dejar el cargo y afirmé que su contrato no se renovo
por no haber mostrado una actitud “disruptiva”y por no seguir una linea de mandato
atribuida al Gobierno, pese a resultados que, segun su version, redujeron tiempos de
espera.

CONCLUSIONES

1. Fracaso en la contencion del crecimiento de las listas de espera

Esta Comision concluye que la gestion institucional en materia de listas de espera ha
sido insuficiente, desarticulada y carente de resultados proporcionales a la gravedad
de la crisis nacional. Los datos oficiales y de Auditoria Interna son contundentes. El
informe AD-SALUD-0069-2024 advirtié un incremento del 23% en las listas de espera,
alcanzando alrededor de 1.250.000 personas pendientes de atencion. En audiencia
ante esta Comision, el Auditor Interno senal6 que “en la lista de espera quirurgica hay
ciento ochenta y cinco mil costarricenses esperando”, y que el abordaje debia
estructurarse estratégicamente en cinco grandes ejes prioritarios.

A pesar de la declaratoria de emergencia institucional acordada en sesion 9337 del
22 de mayo de 2023, la situacion no solo no se estabilizd, sino que continud
agravandose. La evidencia demuestra que la emergencia fue declarada, pero no
gestionada con la contundencia y coherencia necesarias.
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2. Incumplimiento notorio de la Hoja de Ruta y debilitamiento de la ejecucién
estratégica

La Auditoria Interna determiné que unicamente el 24% de las acciones de la hoja de
ruta se encontraban razonablemente cumplidas, mientras que un 26% estaban
incumplidas y el 50% en proceso, con plazos vencidos. Tal como consigné la
Auditoria, “la gestion de los ultimos afos por parte de la Gerencia Médica, Unidad
Técnica de Listas de Espera, Gestores de Lista a nivel Regional y Local, asi como de
los establecimientos de salud; no evidencia un avance sustancial a la problematica;
al identificarse un aumento de casos”.

Esta Comisidn concluye que existid una brecha grave entre la planificacion anunciada
y la ejecucion real, configurandose un incumplimiento institucional que ha impactado
directamente el derecho a la salud de la poblacion asegurada.

3. Improvisacion politica en el programa de mamografias

El programa denominado “Cero Listas de Espera en Mamografias” constituye un
ejemplo paradigmatico de improvisacion politica sin sustento técnico suficiente.
Durante audiencia, el doctor Mario Alberto Quesada fue categorico al sefalar:
“Primero, no hacerlo politico; es que eso fue un programa politico. Fue un programa
que sale del Ministerio de Salud y con bombos y platillos se hace de una manera
politica. La Caja es un ente técnico de salud, tiene que ser bajo estudios técnicos que
hagan los programas”. La evidencia demuestra que el programa no garantizé la
lectura oportuna de las mamografias ni su adecuada valoracion clinica, generando
acumulacion de estudios pendientes y eventual repeticion de examenes por pérdida
de validez. La promesa publica de eliminar en tres meses la lista de espera no fue
cumplida, y por el contrario, la lista aumentd posteriormente. Esta Comisidn concluye
que el diseno del programa priorizé el anuncio politico sobre la planificacion técnica
integral.

4. Inestabilidad y debilitamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera
(UTLE)

La rotacion de siete* coordinaciones en un periodo aproximado de dos afios evidencia
una inestabilidad incompatible con la conduccién técnica de una crisis de esta
magnitud. Los exgerentes médicos comparecientes coincidieron en que la falta de
continuidad afectd la ejecucidn estratégica. Asimismo, la doctora Verdnica Quesada
Espinoza indicd haber recibido presiones para modificar la medicién de listas de
espera, pese a que existia un sistema aprobado por Junta Directiva desde 2023.
Cualquier intento de alterar metodologias técnicas sin justificacion cientifica
constituye una amenaza directa a la transparencia institucional.
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5. Advertencias ignoradas sobre déficit estructural de especialistas

La crisis actual no es repentina. Segun testimonios recibidos, desde 2009 existian
alertas sobre déficit de especialistas. ElI doctor Rodrigo Chamorro sefald que las
proyecciones institucionales advertian la necesidad de ampliar el recurso humano, sin
que se adoptaran decisiones oportunas. Asimismo, se indicdé que Costa Rica registra
aproximadamente 1,1 especialistas por cada 1.000 habitantes, uno de los indicadores
mas bajos de la OCDE. La Comisién concluye que existio una omisidn sostenida en
la planificacién del recurso humano especializado, lo que hoy se traduce en
quiréfanos cerrados, tiempos de espera excesivos y deterioro en la calidad del
servicio.

6. Senalamientos de injerencia politica y debilitamiento de la autonomia
técnica

El doctor Marino Ramirez afirmé ante esta Comisién, haber recibido presiones para
dejar el cargo y sefalé que su nombramiento no fue renovado por no alinearse con
una “linea de mandato” atribuida al Gobierno, pese a haber reducido tiempos de
espera de 120 a 66 dias en un periodo de tres meses. Adicionalmente, la doctora
Quesada manifestd publicamente que era considerada un “estorbo” para la
Presidencia Ejecutiva, segun resefas periodisticas. Estos sefialamientos, aun cuando
deban ser investigados por las instancias competentes, configuran un escenario
preocupante de posible interferencia politica en decisiones técnicas. La Comisién
concluye que cualquier injerencia del Poder Ejecutivo en la gestion técnica de la
CCSS vulnera su autonomia constitucional y compromete la estabilidad del sistema
de seguridad social.

7. Impacto humano y responsabilidad institucional

Las listas de espera que alcanzan hasta 429 dias en cirugia y mas de 700 dias en
procedimientos diagndsticos constituyen una afectacion directa al derecho a la salud
y a la dignidad humana. El propio informe de Auditoria sefial6 que la emergencia
institucional era necesaria “con el fin de garantizar la salvaguarda de la vida de las
personas, los recursos financieros, evitar los procesos de judicializacion y
afectaciones ante la creciente lista de espera”. La Comision concluye que el
incumplimiento de metas y la ausencia de resultados efectivos han generado
sufrimiento evitable en miles de personas aseguradas, incrementando ademas la
presion financiera futura sobre la institucion.

La crisis de listas de espera y mamografias en la CCSS no puede atribuirse
exclusivamente a factores externos o coyunturales. La evidencia recopilada apunta a
deficiencias estructurales, fallas de liderazgo, improvisacion programatica y posibles
interferencias politicas que han debilitado la capacidad institucional para responder a
una problematica que impacta directamente la vida y la salud de la poblacion
costarricense.
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La Caja Costarricense de Seguro Social es uno de los pilares fundamentales del
Estado Social de Derecho. Su debilitamiento por decisiones erraticas, improvisacion
politica o injerencias indebidas representa un riesgo institucional que esta Asamblea
Legislativa no puede ni debe ignorar.

RECOMENDACIONES

La evidencia recopilada demuestra que la crisis de listas de espera y mamografias no
puede atribuirse unicamente a factores demograficos o estructurales. Se identificaron
decisiones improvisadas, deficiencias en planificacion, inestabilidad en cargos
estratégicos y sefialamientos de interferencia politica.

Esta Comision considera que la conduccion politica de la institucién durante el periodo
investigado debe asumir responsabilidad ante la ciudadania por:

e Promesas publicas incumplidas.

« Uso ineficiente de recursos.

« Falta de evaluacion de impacto.

« Debilitamiento de la estabilidad técnica institucional.

La Asamblea Legislativa tiene el deber constitucional de ejercer control politico
cuando la gestion publica compromete derechos fundamentales como el derecho a la
salud.

La sostenibilidad de la Caja Costarricense de Seguro Social exige liderazgo técnico,
transparencia, planificacion de largo plazo y respeto absoluto a su autonomia.

1. Determinacioén de responsabilidades politicas y administrativas

1.1. Esta Comisién recomienda remitir copia certificada del presente informe a la
Contraloria General de la Republica, al Ministerio Publico y a la Procuraduria de
la Etica Publica, a efectos de que valoren la eventual existencia de responsabilidades
administrativas, civiles o penales derivadas de:

o La ejecucion del programa “Cero Listas de Espera en Mamografias”.

e« La eventual alteracion o intento de modificacion indebida de indicadores
técnicos.

o Posibles presiones politicas en la designacién o remocion de funcionarios
técnicos.

e La ausencia de evaluacion de impacto en contrataciones extraordinarias.

1.2. Esta Comision considera que la conduccion politica de la institucion durante el
periodo investigado debe ser objeto de escrutinio publico, particularmente en lo
relativo al cumplimiento de promesas oficiales, uso de recursos publicos y respeto a
la autonomia técnica de la CCSS.

1.3. En virtud de los sefialamientos recibidos en audiencia, se recomienda que la
Asamblea Legislativa valore la eventual conformacién de una comision de
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seguimiento para verificar el cumplimiento de las responsabilidades que
correspondan.

2. Garantia de la autonomia técnica de la CCSS

2.1. Se insta a la Junta Directiva de la CCSS a emitir una directriz formal que reafirme
el principio de autonomia técnica consagrado en la Ley Constitutiva de la CCSS,
prohibiendo expresamente cualquier injerencia politica en:

e La definicién de indicadores técnicos.

e La metodologia de medicion de listas de espera.

o Latoma de decisiones clinicas o de priorizacion sanitaria.

e Los nombramientos de caracter estrictamente técnico.

2.2. Se recomienda establecer un protocolo institucional de denuncia y proteccion
para funcionarios que reporten presiones indebidas o interferencias externas.

3. Reformas estructurales en la gestion de listas de espera

3.1. Elaborar un Plan Nacional de Reduccion de Listas de Espera, con metas
publicas verificables, cronograma, indicadores auditables y responsables jerarquicos
claramente identificados.

3.2. Establecer una evaluacion técnica independiente de la Unidad Técnica de Listas
de Espera (UTLE), con el fin de determinar:

e Su pertinencia estructural.
e Su desempenio historico.
e Su rediseno o eventual transformacioén institucional.

3.3. Garantizar estabilidad minima en la direccion de la UTLE, estableciendo criterios
técnicos de idoneidad y permanencia.

4. Fortalecimiento urgente del recurso humano especializado

4.1. Disefar e implementar un Plan Nacional de Formacion y Retencion de
Especialistas, con énfasis inmediato en anestesiologia, ortopedia, oftalmologia,
ginecologia y cirugia general.

4.2. Coordinar con universidades publicas y privadas la ampliacion de cupos
formativos en especialidades declaradas en inopia.

4.3. Presentar ante la Asamblea Legislativa un informe anual sobre déficit proyectado
de especialistas y capacidad instalada.

4.4. Reabrir progresivamente quiréfanos cerrados por falta de personal, con
cronograma publico.
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5. Reforma integral del programa de mamografias y tamizajes

5.1. Establecer que todo programa extraordinario de reduccion de listas incluya
obligatoriamente:

Toma del estudio.
Lectura oportuna.
Valoracion médica.
Seguimiento clinico.

5.2. Prohibir la ejecucion de programas de alto impacto sin estudios técnicos previos
de capacidad instalada.

5.3. Exigir que toda contratacién extraordinaria vinculada a emergencias
institucionales incorpore evaluacion ex ante y ex post obligatoria, con publicacién de
resultados.

6. Transparencia y rendicion de cuentas permanente

6.1. Publicar trimestralmente en el sitio oficial de la CCSS:

e Numero actualizado de listas de espera.
e Tiempos promedio por especialidad.

o Capacidad instalada disponible.

e Avance en metas de reduccion.

6.2. Comparecencia anual obligatoria del jerarca institucional ante la Asamblea
Legislativa Comisién para rendir cuentas sobre avances y resultados.

6.3. Establecer auditorias externas periddicas sobre la ejecucidn de la hoja de ruta 'y
programas extraordinarios.

7. Revision de gobernanza institucional

7.1. Esta Comision recomienda valorar reformas a la Ley Constitutiva de la CCSS
orientadas a:

o Fortalecer los mecanismos de control interno.
o Clarificar responsabilidades jerarquicas.
o Garantizar independencia técnica en areas estratégicas.

7.2. Se recomienda analizar la pertinencia de establecer requisitos técnicos minimos

para quienes ejerzan la Presidencia Ejecutiva y cargos estratégicos vinculados a la
prestacion de servicios de salud.
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AUDIENCIAS RECIBIDAS

Audiencia. Mario Alberto Quesada, presidente Sindicato Médicos Especialistas
(Siname)

Listas de espera y mamografias. El plan del gobierno y la Caja para bajar las listas
de espera en mamografias no funciond porque los examenes no fueron valorados por
los médicos. Para el Dr. Quesada esta fue “una iniciativa politica y no técnica”.
Ante consultas de la Diputada Andrea Alvarez sobre el resultado del programa de
Cero Listas de Espera en Mamografias impulsado por la Caja, el Dr. Quesada reveld
el fracaso del programa ya que los estudios sobre esas mamografias deben ser
reportados, no solamente tomados, y luego valorados por el médico tratante dentro
de un tiempo prudencial Y, eso no se dio.
Al respecto el Dr. Quesada dijo: “Posiblemente pudo haber un impacto un poco mas
de cero, porque creo que tal vez algun paciente se pudo ver beneficiado; la gran
mayoria no, sefiora diputada”. “Fue dinero gastado, no invertido, porque muchos de
esos estudios se tuvieron que volver a hacer, porque se tomaba la mamografia, no se
pudieron reportar a tiempo y un arfio después ya no tienen ninguna validez; cuando
llegan donde el médico tratante lo que les dicen es: hay que repetir el estudio. Eso es
indigno para la institucion y para los costarricenses”.
Programa politizado. La Diputada Alvarez consulté: ;,qué se pudo haber cambiado
para que si fuera efectivo el programa? A lo que el Dr. Quesada replico: “Primero, no
hacerlo politico; es que eso fue un programa politico. Fue un programa que sale del
Ministerio de Salud y con bombos y platillos se hace de una manera politica. La Caja
es un ente técnico de salud, tiene que ser bajo estudios técnicos que hagan los
programas. No solamente salir a la opinion publica y decir: ya no van a haber listas
de espera; no, eso no funciona asi. Entonces, en ese aspecto, si nos hubiéramos
basado en un estudio técnico basados en la realidad... ; Qué pasaria si el porcentaje
de cancer hubiera sido factible? ;quién opera a estos pacientes y el como?”.
Diputada Andrea Alvarez: Si se hubieran seguido los lineamientos técnicos, ¢qué
es lo que se debid6 de haber hecho para que este programa tuviera eéxito?
Senor Mario Alberto Quesada: Vamos a ver, la pregunta es compleja. Primero
teniendo en cuenta la realidad que aqui a veces hablamos del costo econémico, pero
no el costo social. La primera causa de muerte de la mujer sana en Costa Rica es el
cancer de mama, punto. Ahi ya tenemos una situacion muy seria. Y logicamente cada
parte conlleva una situacion que es socialmente muy dificil. Cada vez mas mujeres
con canceres no detectados llegan avanzados, y lo digo como jefe de Servicio de
Cirugia Plastica Reconstructiva que es la que hacemos continua y es nuestro mayor
programa en el Hospital México.
Gasto sin impacto. El Dr. Quesada asegurd que “cuando comienza algo mal, termina
todo mal”. Ademas, se refirid al gasto de miles o varios muchos millones de colones,
porque se botaron, se botaron desafortunadamente y no hay continuidad del mismo.
“‘Nunca se hizo una cuantificacion, yo no escuché nunca a la sefiora presidenta
gfjecutiva hacer una valoracion de cual fue el impacto, si fue positivo o negativo, vea
que grave de esa situacion”.
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El fallido plan. El 22 de marzo de 2022, frente a mujeres sobrevivientes de cancer
de mama, el gobierno Chavista prometio eliminar en tres meses la lista de espera de
mamografias que para aquel momento alcanzaba los 32 mil expedientes. De la
promesa fueron parte: Joselyn Chacoén, entonces ministra de Salud y Marta Esquivel,
quien presidia la CCSsS.
Para concretar el proyecto se establecié un contrato con la Asociacion de Servicios
Médicos para el Bien Social (ASEMBIS) por ¢336 millones. La publicacién del decreto
con el plan se publicé hasta el 27 de octubre por lo que el plazo de los tres meses se
amplio al 27 de enero de 2024. La fecha llegé y como no se habia lograda la cantidad
de mamografias prometida se volvié a ampliar el plazo al 31 de marzo. Casi un mes
después, el 20 de abril de 2023, la Caja confirmd que de los 25.924 reportes que
recibi6 por parte de l|la empresa contratada, solo aceptdé 25.390.
Ante el incumplimiento de la empresa, la Caja solo le pagd a la contratista ¢266,5
millones.

En una nota divulgada por el diario CRHOY el 18 de octubre de 2024, la ministra de
Salud Mary Munive quien sustituyéo a Joselyn Chacdén reconocié que no le dio
seguimiento al asunto porque no se lo entregaron como un programa en desarrollo
sino como algo ya terminado. Mientras tanto, segun la misma nota periodistica, para
ese momento la lista de espera de mamografias mas bien habia subido a 40 mil
mujeres.

Audiencia. Dr. Mario Alberto Quesada, presidente Sindicato Médicos Especialistas
(Siname) -Sequnda audiencia-. Marvin Atencio Delgado, Secretario General del
Sindicato de Profesionales de Ciencias Médicas de la Caja (SIPROCIMECA)

Durante la comparecencia se mencionaron decisiones tomadas en la Caja con
criterios politicos y no técnicos y su impacto en los servicios médicos.
La Diputada Rocio Alfaro Molina le consulté al Dr. Quesada si conocia una nota de
los médicos ortopedistas, jefes y coordinadores del Hospital Max Peralta, del
Calderon Guardia, del México del Cenare, del San Juan de Dios, de San Vicente de
Paul y del Hospital San Rafael de Alajuela, en la cual cuestionan a la Dra. Maria
Verdnica Quesada, quien esta a cargo de la coordinaciéon de la Unidad Técnica de
Listas de Espera. La queja es porque no hace lo que corresponde para poder aplicar
un programa para bajar las listas de espera en ortopedia en todos esos hospitales y
otros, aunque estd aprobado desde febrero del afo en curso.
Diputada Rocio Alfaro: ; Qué sabe usted al respecto del funcionamiento? ;Qué nos
podria usted agregar en torno al funcionamiento de esta Unidad Técnica de Listas de
Espera? El Dr. Quesada replicé que en dos afios la UTLE ha tenido siete directores
lo cual dificulta el trabajo.
Senor Mario Alberto Quesada Arce: De siete directores —sefora diputada— en dos
anos. ¢Como llevas vos orden con siete directores diferentes en dos afios? Ha
funcionado en algunas partes este tipo de programas, digamos si, los programas de
alto impacto, en los cuales estaban sacando grandes jornadas de baja y moderada
complejidad; seamos honestos, no podemos hacer mas que eso en este momento,
dando un impacto positivo”. “Lo que pasa es que pareciera que, si no va a fin a lo que
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piensan no entes técnicos, sino mas politicos, sacan a esa direccion y cuesta mucho
en ese aspecto. Entonces, creo yo, no sé si la doctora realmente estara haciendo o
no esta haciendo su trabajo; lo que si es que es muy dificil en dos afios con siete
directores darle continuidad”.
Sufrimiento humano. Para el Dr. Marvin Atencio, el impacto de la deuda del Estado
con la CCSS (4 billones de colones) y de una administracion deficiente se traduce en
un sufrimiento humano. De acuerdo con el galeno, hoy enfrentamos listas de espera
interminables; “ochocientos pacientes por mes silos numeros no me fallan”. Pacientes
que necesitan cirugias urgentes, tratamientos especializados o simplemente una
consulta médica se ven obligados a esperar afios, en muchos casos. Por ejemplo,
mas de ciento ochenta y cinco mil personas estan en espera por cirugias.
Responsabilidad. Afirmd que la responsabilidad de esta situacién no recae en los
trabajadores de la Caja, quienes enfrentan estas carencias con dedicacion y sacrificio,
inclusive en el tiempo del Covid. “La responsabilidad recae en la administracion
encabezada por la sefiora dofia Marta Esquivel, quien ha demostrado una falta de
vision y de liderazgo alarmante. y yo diria aun mas; falta de conocimiento total de lo
que es la administracion en una institucion con un presupuesto tan grande como es
la Caja Costarricense del Seguro Social. “Como dicen por ahi, le qued6é grande la
camisa’.

Filas virtuales. El compareciente afirmo que la demanda de los servicios de la Caja
ha crecido enormemente y la oferta no crece en la misma medida; “ahora hay filas
virtuales, de las filas de las aceras hemos pasado a las filas de los celulares como
todos saben con las famosas citas a nivel de celular’.

Audiencia. Veronica Quesada Espinoza, Coordinadora de la Unidad Técnica de
Listas de Espera (UTLE)

La sefiora Veronica Quesada reconocié haber recibido presiones para cambiar los
indicadores sobre la espera de los pacientes por atencion médica y procedimientos.
Nuevos indicadores. La funcionaria no puntualizé de quién o quiénes venian las
presiones. Si dijo que querian incluir nuevos indicadores para medir las listas de
espera, a pesar de que la entidad cuenta con un sistema aprobado desde el 2023 con
instrucciones de la Junta Directiva, y esto equivalia a construir un nuevo camino
cuando ya se cuenta con uno.
“La institucion ya lleva acarreando muchisimos afios de contar con indicadores en
salud en sus tres areas; en el caso de la atencion programada, que es la consulta
externa, los procedimientos ambulatorios y la quirurgica, y esos indicadores pues han
ido evolucionando a través del tiempo”. Afadio que, al dia siguiente de que se ve en
la Junta Directiva el informe de la auditoria (sobre listas de espera), empezaron un
nuevo proceso. “Entonces, no deja de generar de alguna manera pues molestia la
posicion en el sentido de nosotros levantar la mano y decir es innecesario en este

momento avanzar por ahi”, indicé.
Ocho directores. Veronica Quesada es la octava funcionaria que ocupa ese puesto
desde que empezo6 la administracién de Rodrigo Chaves.

Sobre las eventuales consecuencias de haber implementado nuevos indicadores para
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medir las listas de espera, dijo que lo desconocia porque nunca se aplicaron. Dejaron
de convocar a las reuniones para ver el asunto.
También reconocio que la estabilidad organizativa es fundamental para avanzar en
temas tan complejos como las listas de espera. Y, anadié que, aunque ante los
cambios en la direccidn de la Caja, no detienen las labores técnicas, pues estas
continuan, esto Si influye en los resultados.
“Desde la Unidad Técnica de Listas de Espera es uno de los elementos que nosotros
hemos visibilizado. Yo decia cuando yo llegué aqui se reciben ordenes como de
restaurante, por decirlo de alguna manera; ayudeme con esto, hagamos esto,
hagamos lo otro, y se pierde un poco esa alineacion estratégica y esas ideas
concretas que deben tener pues un engranaje desde su concepcion hasta su
gjecucion’, dijo.
Ante consultas del Diputado Daniel Vargas sobre cuales son las causas de las listas
de espera, Quesada cité: “Pdéngale causas de equipamiento, pongale causas de
infraestructura, pongale causas de recurso humano, poéngale causas operativas,
pongale causas; hay multiples causas que generan o que intervienen dentro de esa
atencion de los pacientes, que al tener algun faltante de alguno de los elementos o
de no satisfacer la demanda que ingresa, pues genera esas listas de espera’.
¢Y el compromiso? Por su parte la diputada Paulina Ramirez ahondd en el
compromiso por parte del presidente Chaves, la presidenta de la Caja de aquel
momento, el 05 de octubre del 2022, en eliminar las listas de espera en un mes, sobre
todo en mamografia. “A julio del 2024 se registraban treinta y seis mil cuatrocientos
ochenta y cinco personas en lista de espera, con un promedio de ciento diez dias.
¢cUsted me puede actualizar ese dato en cuanto se encuentra actualmente la lista de
espera de mamografia?”.
Dra. Quesada: Para el dato de las mamografias, treinta y seis mil doscientos doce
mamografias con ciento ocho dias de espera promedio. En cuanto a la atencion de
las listas, definitivamente, al igual que se esperaba a nivel mundial, también el nimero
de casos en lista ha aumentado, mas no el tiempo que esperan estas personas.
La directora de la UTLE también confirmé que Cartago es uno de los centros que tiene
una demanda importante en casos de ortopedia y uno de los hospitales que tiene los
casos mas antiguos por resolver.
Asimismo, la Diputada Maria Marta Carballo intervino para mencionar que, segun un
informe de Auditoria (ASALUD-0084-2024) las zonas costeras son las que tienen
mayores listas de espera. Este elemento fue confirmado por la Dra. Quesada quien
asegurdé que para atender esa demanda se autorizan traslados de pacientes y se
envian especialistas para dar atencion en las zonas.

Audiencia. Sr. Olger Sanchez Carrillo, Sr. Alexander Najera Prado Auditoria Interna
de la Caja Costarricense del Sequro Social

La diputada Maria Marta Carballo consulté respecto a lo que la Auditoria encontré en
los analisis a las listas de espera y las eventuales soluciones.
El Sefior Sanchez puntualizé que en la lista de espera quirurgica hay ciento ochenta
y cinco mil costarricenses esperando. Para la Auditoria este asunto debe abordar
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estratégicamente en cinco grandes ejes, que son los que constituyen la lista de espera
quirurgicas: cirugia general, oftalmologia, ortopedia, ginecologia y urologia. “Son las
cinco estrategias para abordar de manera inmediata las listas de espera y asi lo
hemos hecho saber a las autoridades institucionales”, dijo.
Diputada Maria Marta Carballo: ;Se les ha dado alguna luz de cémo hacerlo o
sencillamente como agruparlos? “Se han remitido informes en donde se precisa esta
informacion que yo le senalé. Igual la importancia, por ejemplo, de fortalecer todo lo
que son los procedimientos de diagnostico. Recordemos que las pruebas de
diagndstico son fundamentales para que el médico tratante pueda establecer un
tratamiento, sea quirurgico o medicamentoso; e igualdad de atencion de la poblacién
en materia de consulta externa especializada donde hay alrededor de trescientos mil
costarricenses...

La diputada Paulina Ramirez también abordo el tema de las listas de espera. Citd un
informe de la Auditoria del 24 de junio (2024) el cual evidencia un incremento en un
23% de listas de espera que pasan de un milléon seis mil doscientos setenta y seis
pacientes en abril del 2023 a un millon doscientos treinta y tres mil trescientos
cincuenta y nueve pacientes (2024). El informe concluye que es notorio el
incumplimiento en los plazos de atencion de la hoja de ruta para avanzar en la gestion
de las listas de espera y gestion de recurso humano especializado en la salud.
Lista de espera sube en lugar de bajar. La legisladora consulté si la situacion mejoré
después de ese informe a lo cual el Auditor respondié que el dato mas reciente ya no
es un millén doscientos treinta y siete mil, sino que sube a alrededor de un millén
doscientos cincuenta mil la lista de espera, distribuidos en: un poquito mas de
trescientos mil, en consulta externa especializada; cerca de setecientos cincuenta mil,
en procedimientos de diagndstico; y alrededor de ciento ochenta y cinco mil en
procedimientos quirurgicos.
Ante la pregunta de quién es la responsabilidad, dijo que es una responsabilidad
integral que tiene que ver con el jerarca, con el nivel gerencial; pero, también, tiene
que ver con los directores regionales, los directores de redes integrales de
prestaciones de servicios de salud, con los directores de los hospitales y los directores
de areas de salud. Asimismo, la gerencia médica que es el “corazén” de la prestacion
de los servicios de salud.

Audiencia. Marino Ramirez Carranza, Randall Alvarez Juarez y Wilburqg Diaz Cruz,
Exgerentes Médicos de la CCSS

Resultados no son permanentes. Las listas de espera bajaron en 2023 y 2024 y
volvieron a subir en el 2025. Se les consulté a los exgerentes médicos cual era su
hoja de ruta para atender las listas de espera. Para el Sefior Randall Alvarez las
causas de las listas de espera son “multifactoriales”y por lo tanto deben atacarse uno
a uno cada factor. Entre ellos, cit6: recurso humano, infraestructura, equipamiento,
medicamentos, capacitacion y formacion, especialmente, en el primer nivel de
atencion.

Primer nivel. El Sefior Wilburg Diaz coincidié en la necesidad de fortalecer el primer
nivel de atencion que es la base. Segun dijo, ese fortalecimiento no solo debe darse
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con recurso humano sino también es darle competencias a ese primer nivel para que
ese primer nivel tenga elementos de farmacologia, elementos de estudios de gabinete
que hoy en dia son basicos como una radiografia convencional, que los estudios de
tamizaje no estén en los segundos y terceros niveles como la mamografia, por
ejemplo, y otra serie de estudios que son de tamizajes, no son de segundos y terceros
niveles como nos lo han querido vender muchas de las direcciones y divisiones de la
misma institucion.
Con relacion al equipo interventor, Diaz sefialé que no tenia un soporte técnico para
tener una integralidad y una globalidad de la problematica en listas de espera, en
formacion de especialistas y otros elementos.
Mientras el Sefior Marino Ramirez indicé que para atacar las listas de espera primero
era necesario intervenir la UTLE porque no venia caminando bien. “La definicion de
las jornadas de produccion todavia sigue dando palos de ciego. Hay una falta de
evaluacion y medicion de los impactos realmente de la UTLE”, acoto.
Presiones desde la Junta Directiva. Ramirez, reconocié haber recibido presiones
por parte de los directivos para dejar su puesto. Segun dijo, la entonces presidenta
Maria Marta Esquivel, le indicé, al finalizar su nombramiento como gerente médico
interino, que no se le iba a renovar el contrato ya que no mostré6 una actitud
“disruptiva” ante las listas de espera y que no siguio la linea de mandato que se ejercia
desde el Gobierno. Esto a pesar de que, segun Ramirez, en apenas tres meses logré
disminuir las listas de espera, pasando de 120 dias a 66 dias.

Audiencia. Dr. Rodrigo Chamorro Castro, Hospital Calderon Guardia

Listas de espera y déficit de especialistas. El Dr. Rodrigo Chamorro sostuvo que
la creaciéon de la UTLE en 2001 no resolvio el problema de las listas de espera, sino
que lo institucionalizé. Sefaldé que, desde su creacion, las listas no han hecho mas
que crecer. En sus palabras: “La UTLE se formé en el 2001 y es el fracaso mas grande
que usted puede tener (...) lo que hicimos fue institucionalizar la lista de espera’.
Chamorro vincul6 directamente el aumento de las listas con el déficit estructural de
especialistas, especialmente anestesidlogos. Indicoé que solo en el Hospital Calderén
Guardia se requieren al menos 40 anestesiologos para operar con normalidad, pero
actualmente cuentan con 20, lo que ha obligado al cierre de salas de operaciones y
limita la capacidad quirurgica.
Problema advertido desde 2009. EI compareciente presentd un documento del afio
2009, firmado por jefaturas de cirugia, ginecologia-obstetricia y anestesia del
Calderén Guardia, en el que se advertia a la Junta Directiva y a la Gerencia Médica
sobre el déficit critico de anestesidlogos y su impacto en las listas de espera. En ese
momento ya existian mas de 9.000 pacientes en lista de espera quirurgica y varias
salas de operacién cerradas. Segun el médico, no hubo respuesta institucional a ese
llamado.

Indicé que desde entonces se ha mantenido lo que calificé como un “cddigo del
silencio”, donde distintas instancias institucionales reconocen el problema, pero no
adoptan soluciones estructurales.
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Formacion insuficiente de especialistas. Chamorro sefalé que durante mas de
una década la institucion ha formado alrededor de 200 especialistas por afo, cifra que
considera insuficiente frente al crecimiento de la demanda. Afirmo6 que el pais ha
postergado decisiones estratégicas para ampliar cupos de formaciéon y que incluso
durante la pandemia se retrasaron procesos formativos.
Agregd que en 2017 se conformd una comisidn interinstitucional para analizar la
escasez, pero el Ministerio de Salud declaré inopia solo en siete especialidades y
reconocio un faltante de 47 meédicos, mientras otros actores estimaban cifras
mayores. En 2024, ante la gravedad de la situacién, se volvié a declarar inopia en
diez especialidades, con un faltante oficial de 292 especialistas, de los cuales 72 eran
anestesiologos.

Comparacion internacional. El doctor citdé un estudio presentado en 2024 con base
en datos de la OCDE, sefalando que Costa Rica tiene 1,1 especialistas por cada mil
habitantes, ubicandose entre los paises con menor densidad de especialistas dentro
del grupo, con una cifra que representa menos de la mitad del promedio de la OCDE.

Audiencia. Gerick Jiménez Pastor, funcionario Gerencia Médica de la CCSS

En su audiencia el sefior Gerick Jiménez explicd que las listas de espera se generan
por un exceso de demanda (pacientes) contra una oferta (servicios) lineal que no
crece en la misma medida que la demanda. Las listas de espera se han abordado
desde la oferta de servicios y no desde el punto de vista de la demanda y falta trabajar
en prevencion (eso es un tema pais para bajar la demanda de servicios).
Capacidad instalada. Para Jiménez, la capacidad instalada en la Caja es el primer
indicador que debe medirse. La capacidad instalada se compone de tres ejes: recurso
humano, infraestructura y tecnologias y la logistica con la cual yo presto los servicios.
El recurso mas critico de esos tres me define mi capacidad instalada. Puedo tener
mas hospitales, pero si no tengo personal para dar consulta en esos hospitales, no
resuelvo nada.
Asimismo, enfatizé que debe estandarizarse la “puerta de entrada” a la lista de espera
porque si se define por cada hospital, puede generar inequidad. Hoy las listas de
espera no estan ordenadas de acuerdo con el nivel de criticidad.
Sin prioridades. “No hay dos listas o tres listas de espera dentro de la institucion;
hay una sola lista de espera, que es desplazada por las emergencias y las urgencias
y esto es lo que hoy esta colapsando justamente las salas de operaciones de todos
los hospitales, cuando el 63% de las salas en este momento estan siendo utilizadas,
por ejemplo, para el tema de trauma”.

IV. DEUDA DEL ESTADO CON LA CCSS

La billonaria deuda que este Gobierno nunca quiso conciliar ni reconocer

La Administracion Chaves Robles aumentd la deuda del Estado con la Caja
Costarricense de Seguro Social en un 63%, al hacer que pasara de ¢2,7 billones en
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mayo de 2022 a ¢4,4 billones a julio de 2025 (segun los datos mas recientes y
confiables).

Esta comisién aprobd el 22 de octubre de 2024, en su sesion extraordinaria 01, la
mocién 04-01, mediante la cual solicité informacion a la Contraloria General, entre
otros temas, sobre cualquier informe que haya elaborado la CGR en relacion con la
deuda del Estado con la CCSS.

Desde entonces, varios comparecientes, asi como prueba documental, han
reafirmado que no ha existido ninguna voluntad por parte del Gobierno de Rodrigo
Chaves de honrar esta deuda, lo cual se ve agravado porque desde la Presidencia
Ejecutiva de la Caja tampoco ha existido una postura firme para hacer valer los
derechos de la institucion.

Desde la gestion de Marta Esquivel al frente de la CCSS empezé a quedar en
evidencia la falta de voluntad politica para lograr acuerdos. Es mas, nunca hubo una
evidencia real de que las mesas de dialogo, supuestamente convocadas para
conciliar, legitimamente estuvieran negociando para que se disminuyera el acelerado
ritmo en que se esta incrementando esta deuda, unos ¢55.000 millones mensuales,
o abonar al endeudamiento ya existente.

En palabras de la compareciente, Janice Sandi Morales, vicepresidenta de la Unidn
Médica Nacional (sesion del 12 de noviembre de 2024, Acta 4), hay “...indolencia e
incapacidad institucional para exigir que se honre por parte del principal deudor de la
Caja Costarricense de Seguro Social, que es el mismo Gobierno Central, una deuda
histérica con el maximo crecimiento en los ultimos dos afios, que llega ya a rozar los
cuatro billones de colones y que este Gobierno entre reiteradas ocasiones ha dicho
simple y sencillamente que no va a honrar.”

Asimismo, en la sesién del 19 de noviembre de 2024 (Acta 5), el compareciente, Luis
Chavarria Vega, secretario general de la Union de Empleados de la Caja (UNDECA),
advirtio “...la deuda del Estado crece exponencialmente, pese a que el articulo 177
de la Constitucion Politica obliga al Gobierno a presupuestar las sumas que necesita
la institucion para prestar los servicios que el Estado debe asumir, proporcionandole
rentas suficientes que cubran las necesidades actuales y futuras”.

La deuda del Estado con la CCSS fue un tema recurrente a lo largo de esta
investigacion. Si bien se indicd que una parte de los montos adeudados se encuentra
en proceso de conciliacion, también se reconocid que aproximadamente el noventa
por ciento de la deuda ya ha sido conciliada entre las partes. Este dato resulta
relevante, pues evidencia que el problema no radica exclusivamente en discrepancias
técnicas sobre los montos, sino en la ausencia de una estrategia clara y sostenida
para su cancelacion efectiva.
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La prolongacion de esta situacion tiene implicaciones directas sobre la sostenibilidad
financiera de la institucion, limita su capacidad de inversidn en infraestructura,
equipamiento y recurso humano, y afecta, en ultima instancia, la calidad y oportunidad
de la atencion que reciben las personas aseguradas. La obligacién estatal de financiar
adecuadamente la seguridad social no puede quedar supeditada a dinamicas
administrativas indefinidas cuando la mayor parte de la deuda ya ha sido reconocida.

En la sesion 34, del 11 de noviembre de 2025, la compareciente, Monica Taylor
Hernandez, presidenta ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, aseguro
gue aun existen discrepancias sobre el monto total debido a la falta de conciliacién
con el Ministerio de Hacienda.

Informé que estaban “trabajando en mesas técnicas con Hacienda para conciliar los
montos, ya que existen diferencias importantes en lo que la Caja registra como deuda
y lo que el Ejecutivo esta dispuesto a aceptar”.

Durante las comparecencias resultaron risibles, poco serias y sumisas a las posturas
del Ejecutivo, las posiciones asumidas desde la Presidencia Ejecutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, en relacién con el cobro de la deuda de la Estado
con la institucion.

La excusa de la no conciliacion, viniendo especialmente de quienes debian impulsar
acciones para el cobro, resulté en una farsa durante toda la Administracion Chaves-
Robles.

Mediante un oficio de asesoria sobre la suscripcién de convenios de pago entre el
Ministerio de Hacienda (Estado) y la Caja (oficio AS-AFINPE-0099-2023), del 13 de
octubre de 2023, dirigido por el auditor interno de la CCSS, Olger Sanchez Carrillo, a
la sefiora Marta Esquivel Rodriguez, presidenta ejecutiva, le manifesto:

“.. es criterio de esta Auditoria que la institucion puede negociar y conciliar la
deuda del Estado, debido a que, si bien es cierto, existen discrepancias
entre las partes, éstas equivalen al 10.69 % de la totalidad de los registros
remitidos por la CCSS al Ministerio de Hacienda, segun se evidencia en
el “Informe de analisis y respuesta a los cruces y validacion de
archivos realizados por el Ministerio de Hacienda”.

El oficio de la Auditoria- que cita el Informe de analisis y respuesta- precisa que ‘“la
mayoria de estas discrepancias, fueron aclaradas con fundamentos técnicos en
respaldo normativo y técnico sobre el aseguramiento institucional; motivos por los
cuales existe una seguridad razonable sobre practicamente la totalidad de la deuda,
por lo cual no se deberia el establecimiento de las condiciones para el pago de las
obligaciones del Estado con la CCSS...”

Pese a que esta discrepancia contable se supo desde el 2023, durante todo el periodo
constitucional la Presidencia Ejecutiva de la CCSS y el Ministerio de Hacienda se
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confabularon para no lograr un acuerdo de pago y los unicos aportes realizados
correspondieron a decisiones de la Asamblea Legislativa que determin6 destinar el
10 % de créditos de apoyo presupuestario para atender la billonaria deuda.

Los sefiores Nogui Acosta Jaén, ministro de Hacienda; Marta Esquivel Rodriguez y
Monica Taylor Hernandez, ambas desde la Presidencia Ejecutiva de la CCSS, durante
su gestion omitieron estos sefialamientos para tratar de evadir la responsabilidad
gubernamental de atender el endeudamiento y permitieron que esta siguiera
creciendo sin ninguna disposicion para frenar el acelerado aumento.

En sesién realizada el 10 de febrero de 2026 (acta 44), Marta Esquivel, expresidenta
ejecutiva de la CCSS dejo en evidencia su negligencia en el cobro de la deuda estatal
con la institucion.

La compareciente evadio responder la consulta de la Presidencia de las Comision que
desde el 2024 se ha solicitado sobre los avances en el tema de la deuda. Esquivel
manifesté que requeria documentos de respaldo como un recurso de evadir la verdad:
ni la Presidencia Ejecutiva de la Caja, ni el Ministerio de Hacienda, tuvieron nunca un
interés genuino por lograr un acuerdo.

En un estudio realizado por la Contraloria General de la Republica, titulado
“Incertidumbre sobre la determinacién de la deuda del Estado con la Costarricense
de Seguro Social”, se preciso que la deuda “al 30 de abril de 2022 alcanzé la cifra de
¢2.758.322,0 millones”,

Mediante oficio de advertencia referente al estado actual de la deuda del Estado con
la Caja Costarricense de Seguro Social, la Auditoria Interna determiné que la deuda
ascendia a ¢ 4,4 billones equivalente al 8.62 % del Producto Interno Bruto (PIB)
nacional estimado por el Ministerio de Hacienda, lo que refleja “el peso estructural de
la deuda estatal sobre la sostenibilidad de los seguros sociales”.

La Auditoria advierte que, para el ejercicio econdmico del 2026, el Ministerio de
Hacienda solo presupuesté ¢85.000 millones para atender parcialmente esta deuda
(1,9 % del total adeudado). “Esta brecha presupuestaria plantea serias limitaciones
para la recuperacion efectiva de los recursos por parte de la CCSS, y adicionalmente
repercutira en el crecimiento de los saldos adeudados para el siguiente ario”, alerta.

Esta comisién comparte la preocupacion de la Auditoria Interna, pues, al ridiculo
monto presupuestado para 2026 se une que dos de los principales autores de la
confabulacién para incrementar la deuda en un 63%, Nogui Acosta y Marta Esquivel,
seran diputados en la proxima Asamblea Legislativa.

Otro aspecto con el que esta comisidn concuerda con la Auditoria Interna esta
relacionado con otro tema abordado en este informe: la afectacion por la entrada en
operacion de manera precipitada del sistema ERP-SAP. En el oficio citado se
menciona que desde el 2 de junio de 2025 se ha generado una afectacion directa en
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la capacidad de la Administracion para recopilar los datos necesarios que permitan
efectuar la facturacion correspondiente de la Deuda Estatal.

La precipitacion en el ERP-SAP ha generado una interrupcion en la emisién de
informes por parte de la Direccion Financiero Contable, por lo que el ultimo corte
disponible al 31 de mayo de 2025. Efectivamente, se solicité un dato actualizado
sobre la deuda estatal y en el momento de elaborar este informe, no se habia recibido
un detalle por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social.

A la negligencia, falta de voluntad politica y evasion de responsabilidades por parte
del Ministerio de Hacienda y la Caja Costarricense de Seguro Social, se le contrapone
la postura responsable de esta Asamblea Legislativa, pues los ¢140.978 millones que
se le han girado a la institucion como pago de la deuda corresponden al 10% de los
créditos de apoyo presupuestario que desde el Congreso destinamos para este fin.

Los recursos que financiaron los acuerdos firmados entre las partes (CCSS-
Hacienda) corresponden, a decisiones legislativas y no a una voluntad expresa de
presupuestar dineros para atender el elevado nivel de endeudamiento.

En la comparecencia del 7 de enero de 2025 (Acta 08), la contraloria General de la
Republica, Marta Acosta Zufiiga, advirtié que “el modelo de financiamiento subsidiado
del seguro de salud enfrenta un preocupante aumento sostenido en la morosidad
estatal, especialmente en rubros relacionados con personas en condicion pobreza,
pobreza extrema y nifiez”.

Para la CGR “esta brecha no solo refleja un incumplimiento en las obligaciones del
Estado, sino que también amenaza la sostenibilidad de este modelo solidario”.

De acuerdo con Marta Acosta “a mediano plazo, de no atenderse, el endeudamiento
podria comprometer el pacto social costarricense al poner en riesgo el acceso
equitativo a la salud, derecho fundamental que sostiene la cohesion social. En este
contexto, es imprescindible garantizar fuentes de financiamiento estables para
preservar, al menos, las condiciones actuales de equidad y bienestar social”

La Contraloria considerd que “estabilizar la deuda estatal requiere voluntad politica
para arribar a acuerdos sociales y ajustes financieros sostenibles”. Eso es lo que
precisamente ni el Ministerio de Hacienda, ni la Presidencia Ejecutiva de la Caja
mostraron en ningun momento.

GRAFICO 1

Evolucion de la deuda del Estado con el Seguro de Salud y el Régimen de IVM,
en los ultimos cuatro Gobiernos, 2010-2024. Cifras en millones de colones.

117



mSEM m|VM mTOTAL I
4.370.229

3.602.962
2.737.515
2.208.165
1.257.740
1.077.811
: 767 267
622.705 636.258 529.350
-
| | |
| I \ {

2010 2014

Fuente: Presentaciéon de Gustavo Picado, gerente Financiero de la Caja Costarricense de Seguro
Social, en su comparecencia del 19 de mayo de 2025 (Acta 23)

En la comparecencia del gerente Financiero de la CCSS, Gustavo Picado Chacén,
del 19 de mayo de 2025, se mostré un grafico contundente de la evolucion de la deuda
del Estado con la institucion. La conclusiéon: este Gobierno ha hecho crecer este
endeudamiento de forma exponencial.

Mientras en el periodo constitucional 2014-2018, la deuda paso6 de ¢636.258 millones
a ¢1,2 billones y luego pasé a ¢2,7 billones en 2018-2022, este Gobierno le debia en
marzo de 2025 ¢4,3 billones, con un ritmo acelerado que no se detiene. En otras
palabras, el Gobierno de Rodrigo Chaves ha sido nefasto y se ha negado a pagar sus
compromisos con la institucidn mas emblematica del pais.

Adicionalmente, una publicacion del diario CRHoy del 17 de febrero de 2026 (Segura,
2026) revela que la firma auditora externa Deloitte confirmo6 que al 31 de diciembre
de 2024 el Estado mantiene deudas con el Seguro de Salud de la Caja por
¢2.763.447 millones, monto que en el 2023 sumaba ¢2.246.189 millones. De acuerdo
con la publicacion, estas cifras corresponden a la cuota estatal, poblacion asegurada
por el Estado, Ley de Paternidad Responsable, Codigo de la Nifez, leyes especiales,
Ley de Control de Tabaco, convenios no negociados de 2007 y 2011, y convenios
negociados en 2011.

“La auditoria indicod que no recibié confirmacion de saldos por parte del Ministerio de
Hacienda. En su respuesta, la cartera sefnaldé que los montos "se encuentran en un
proceso de revision por parte del Ministerio de Hacienda — C.C.S.S.", indica la
publicacion.

Debido a que ese proceso no ha concluido, afade, y los saldos no fueron confirmados,
la firma auditora tampoco se pronuncié sobre la razonabilidad y recuperabilidad de
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dichas cuentas por cobrar, ni sobre su efecto en los resultados de los periodos que
terminaron el 31 de diciembre de 2024 y 2023.

El compareciente Gustavo Picado confirmd que el ultimo convenio firmado entre la
Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de Hacienda fue de ¢52.000
millones y que fue cancelado con el 10 % de leyes aprobadas en esta Asamblea
Legislativa, es decir queda demostrado que, de no ser por los diputados y diputadas,
no se hubiera honrado ni un solo colén de la deuda.

El Gerente Financiero explicd ante esta Comisidn que “en el caso de IVM es muy
importante entender que las ultimas valuaciones actuariales se han hecho bajo el
supuesto que el Estado paga la totalidad de las contribuciones afio con afio y ahi se
defini6 un momento critico. Si el Estado incumple el pago de esas obligaciones, el
momento critico, el momento donde haya un desbalance entre los ingresos y gastos,
se anticipa’.

Esta afirmacion evidencia con claridad que la sostenibilidad del Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte depende de que el Estado cumpla cada afio con las obligaciones que
la ley le impone y que sirven de base para las proyecciones actuariales aprobadas
por la institucion.

La posicion irresponsable del Ministerio de Hacienda —que ha contado con la
complacencia y negligencia de la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social— no solo se refleja en el reiterado incumplimiento de sus obligaciones,
sino que ha provocado un deterioro directo, medible y advertido por las propias
autoridades técnicas de la institucion.

El compareciente detallé que, aun cuando el Estado tiene la obligacién de financiar el
aseguramiento de cerca del 15% de la poblacién nacional, esa responsabilidad no se
esta honrando: “15% de la poblacion nacional esta cubierta con alguna modalidad de
aseguramiento que el Estado deberia financiar... y en este caso la deuda del Seguro
de Salud es el monto mas significativo”.

Aun mas grave, el sefior Picado sefald que existe una diferencia sustancial entre lo
que corresponde pagar y lo que realmente Hacienda reconoce y transfiere. Sobre
esto, explicd que, por ejemplo, en el caso de los asegurados por cuenta del Estado,
“pasamos de cuatrocientos veinte mil a solamente tres mil” beneficiarios reconocidos
por Hacienda, pese a que la Caja continua atendiendo a toda la poblacion incluida en
ese régimen por mandato legal, lo cual ha generado un faltante acumulado que se
traslada injustamente a los demas contribuyentes del sistema. De igual forma,
confirmd que no existe conciliacién de la deuda, sefalando expresamente que “sigue
sin estar conciliado” el monto que Hacienda reconoce frente al calculo de la Caja.
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Ajuicio de esta Comision, estas manifestaciones evidencian una conducta sistematica
del Poder Ejecutivo, por accidn u omision, que ha puesto en riesgo la sostenibilidad
de dos de los principales regimenes de la seguridad social costarricense.

El incumplimiento reiterado, la negativa a conciliar montos y la ausencia de convenios
para el pago de la deuda durante el Gobierno de Rodrigo Chaves Robles demuestran
un claro abandono de las responsabilidades constitucionales del Estado en materia
de seguridad social.

Esta Comision coincide con lo expresado por el Gerente Financiero: la falta de pago
estatal anticipa el momento critico del IVM, y constituye un factor determinante del
desequilibrio financiero estructural que enfrenta la institucién. El impacto es inmediato,
grave y plenamente conocido por las autoridades del Gobierno, lo que hace aun mas
inexcusable su actuacion.

Las afirmaciones vertidas por el entonces ministro de Hacienda, Nogui Acosta Jaén,
durante su comparecencia ante esta Comision segun consta en el Acta Ordinaria
N.°24 del 20 de mayo de 2025, reflejan una posicion profundamente distante de la
realidad social que enfrenta la Caja Costarricense de Seguro Social y de las
obligaciones constitucionales del Estado.

Desde el inicio de su intervencion, el entonces ministro insistié en trasladar la
responsabilidad estructural hacia la propia institucién, afirmando que ‘la Caja
Costarricense de Seguro Social tiene un problema de gobernanza muy profundo” y
gue incluso mantiene potestades “por encima” de la Asamblea Legislativa.

Mas adelante, sostuvo que gran parte de las obligaciones estatales con la seguridad
social surgieron porque “alegremente [la Asamblea] crea obligaciones sin sustento”y
cuestiond que el Estado deba garantizar la cobertura de personas que no pueden
pagar, al afirmar. “No puede ser posible que alguien llegue y reciba un servicio
teniendo recursos y diga que no puede pagar y entonces la factura se la pasan al
Estado”. Sus declaraciones, lejos de reconocer la naturaleza solidaria del modelo
costarricense y el mandato constitucional que obliga al Estado a financiar la seguridad
social, evidencian una lectura reduccionista que desatiende la dimension humana y
social del Sistema Nacional de Salud.

Todavia mas preocupante resulta la forma en que el entonces ministro Acosta se
refiere a las poblaciones mas vulnerables, lo que evidencia una insensibilidad
institucionalizada en la conduccién econémica del Gobierno.

Durante la sesion, llegd a cuestionar incluso la existencia de obligaciones estatales
hacia la nifiez y las personas en pobreza, insinuando que leyes de proteccion social
constituyen simples cargas mal disefiadas, al sefalar: “;Por qué los diputados en ese
momento no dijeron: ‘vamos a crear este impuesto para pagar la nifiez’?” y calificando
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como “populista” el respaldo estatal a sectores que no pueden asumir el costo de un
seguro.

Frente a la pregunta sobre si el Gobierno contaba con alguna propuesta para atender
la baja natalidad apoyando econédmicamente a las mujeres, su respuesta fue: “No,
porque no hay recursos para hacer eso en este momento”, ignorando que la
sostenibilidad demografica —que ¢él mismo dice preocuparle— depende
precisamente de politicas publicas activas.

Estas manifestaciones, sumadas a su negativa reiterada de reconocer la deuda total
de cuatro billones con la CCSS vy al insistir que “hasta que la Caja pueda demostrar
que efectivamente le debo algo”, ponen en evidencia una vision gubernamental que
minimiza el rol constitucional del Estado y profundiza el deterioro financiero de la
institucidon, demostrando una clara insensibilidad y despreocupacion del Gobierno
hacia la Caja y la seguridad social del pais.

La comparecencia de los exdirectivos de la Caja en el Acta N.°43 del 3 de febrero de
2026 describio con claridad una situacion insostenible respecto a la deuda del Estado
con la seguridad social y la forma en que esta ha sido tratada por la Presidencia
Ejecutiva.

El exdirectivo José Luis Loria detallé que, “al 2025, el Estado le adeuda al Seguro de
Salud tres billones setecientos mil millones de colones, y al IVM le debe setecientos
sesenta y nueve mil millones”. AUn mas alarmante fue su afirmacion de que “el 92%
de esa deuda esta conciliada”, pero el Gobierno utiliza el 8% pendiente como pretexto
para no pagar absolutamente nada, afectando la atencion, las inversiones y la
disponibilidad de recursos humanos de la institucién. Esta revelacion demuestra que
el incumplimiento del Estado no responde a la imposibilidad técnica de determinar los
montos, sino a una decisién politica deliberada que coloca a la Caja en una posicion
de asfixia financiera injustificada.

A este escenario critico se suma la complacencia y docilidad de la Presidencia
Ejecutiva ante el Poder Ejecutivo, que ha debilitado la capacidad institucional de exigir
el pago y defender la autonomia. En la misma sesion, los exdirectivos denunciaron la
presion directa del Gobierno sobre quienes resistieron decisiones contrarias al criterio
técnico, incluyendo destituciones ilegales y procesos disciplinarios dirigidos desde
Casa Presidencial.

La exdirectiva Maritza Jiménez sefialé que su despido fue ejecutado mediante un
“‘juicio” conducido por la secretaria del Consejo de Gobierno, Yara Jiménez, “por no
obedecer 6rdenes que no tenian sentido” y que la Sala Constitucional determiné que
su salida habia violado la autonomia de la institucion.

La evidencia apunta a que la Presidencia Ejecutiva se ha mostrado incapaz de
defender la institucion frente al incumplimiento masivo del Estado; mas aun, las
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sefioras Marta Esquivel, Laura Avila y Ménica Taylor, mostraron funcionar como
extension operativa del Poder Ejecutivo, tolerando el impago, justificando la inaccion
y facilitando decisiones que han agravado la crisis financiera y operativa de la Caja.

Cabe recordar, que la Presidencia Ejecutiva de la Caja esta legalmente obligada a
defender los intereses institucionales y la autonomia de la CCSS, pero los testimonios
brindados ante esta Comision revelan lo contrario. Durante la comparecencia, la
exdirectiva Maritza Jiménez explicé que su destitucidén ocurrié no por faltas reales,
sino porque “fuimos sacadas simplemente por no obedecer una orden que no tenia
sentido”. Este tipo de subordinacion ante mandatos externos contraviene el deber de
la Presidencia Ejecutiva de actuar conforme al interés institucional y no al interés
politico.

La exdirectiva también advirtié sobre el patron de presion politica ejercido sobre
quienes defendian criterios técnicos, indicando que “estabamos sufriendo acoso por
no someternos a indicaciones del Poder Ejecutivo”. Esa omision de defensa por parte
de la Presidencia Ejecutiva no solo incumple sus responsabilidades legales, sino que
debilita la capacidad de la institucién para resistir decisiones contrarias al interés
publico.

Los hallazgos de esta Comisién permiten concluir que la actitud permisiva y pasiva
de la Presidencia Ejecutiva de la Caja frente al incumplimiento del Estado significo
una renuncia explicita a las obligaciones legales que le corresponden. Lejos de
resguardar la autonomia institucional, las jerarcas de este periodo facilitaron que el
Ministerio de Hacienda impusiera criterios que contravenian el mandato constitucional
de financiar los seguros sociales.

Esa conducta omisiva no solo contrasta con el juramento de defender a la institucion,
sino que permiti6 que el deudor mas grande de la Caja —el propio Estado—
continuara profundizando un deterioro financiero sin precedentes.

Paralelamente, quedé demostrado que el Ministerio de Hacienda nunca tuvo una
intencidn genuina de saldar sus compromisos. A pesar de que solo habia
discrepancias en el 10.69 % de los montos, los jerarcas insistieron en utilizar la falta
de acuerdo sobre el porcentaje restante como argumento para no transferir recursos.
La supuesta “conciliacion pendiente” termind siendo la excusa recurrente para
justificar la inaccién, aun cuando multiples comparecencias evidenciaron que la
demora respondia a una decision politica y no a razones financieras o técnicas. Esta
conducta, sumada al discurso oficial desentendido de la responsabilidad estatal,
agravo el endeudamiento de manera acelerada.

El incremento de un 63% en la deuda estatal tiene consecuencias palpables sobre la
capacidad de la Caja para ejecutar obras esenciales, fortalecer servicios y mejorar la
atencién oportuna. Ese aumento estrangula el margen financiero para construir
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infraestructura prioritaria, ampliar centros de salud, equipar hospitales y sostener
programas estratégicos.

Cada mes sin pago representa proyectos postergados, cirugias que no pudieron
realizarse, diagndsticos atrasados y miles de personas prolongando su sufrimiento en
listas de espera ya saturadas. El impacto no es abstracto: la falta de recursos se
traduce en riesgos reales para la calidad y continuidad de los servicios de salud.

Esta Comision advierte que la combinacion de un Ministerio de Hacienda renuente a
cumplir y una Presidencia Ejecutiva incapaz de exigir lo que a la institucion le
corresponde cred un clima perfecto que compromete seriamente la sostenibilidad del
sistema solidario.

La seguridad social costarricense no puede sostenerse si el Estado incumple sus
responsabilidades y quienes deben defender a la Caja callan o consienten. Por ello,
este informe deja constancia de que la negligencia politica, la indiferencia institucional
y el abandono deliberado de deberes han sido factores determinantes en la crisis
actual, y que cualquier ruta de reconstruccion requiere revertir esta irresponsable
dinamica de complacencia y evasion.

V. CAJA “QUEBRADA” ESTUDIOS ACTUARIALES Y SUSPENSION DE
PORTAFOLIO DE INVERSIONES

INFORMES ACTUARIALES DEL SEGURO DE SALUD DE LA CCSS Y
OBSERVACIONES TECNICAS DE LA OIT REAFIRMAN QUE LA INSTITUCION
NO ESTA “QUEBRADA”

HALLAZGOS

En el curso de la presente investigacion, uno de los ejes centrales del debate publico
e institucional giré en torno a la afirmacion de que la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), especificamente su seguro de salud se encontraba en condicion de
“‘quiebra”.

Dicha afirmacion fue sustentada por autoridades del Poder Ejecutivo con base en los
resultados de la Valuacion Actuarial con corte a diciembre de 2021 (Direccion acturial
y econdémica del area de analisis financiero, 2022), elaborada por la Direccion
Actuarial y Econdmica de la institucion.

El Presidente de la Republica, Rodrigo Chaves Robles afirmé en el programa “Por
Tres Razones”, de Noticias Columbia lo siguiente a la pregunta “; Esta quebrada o no
esta quebrada?” (Noticias Columbia, 2022):

Rodrigo Chaves Robles: —\Vea eso es un tema técnico, actuarialmente
esta quebrada porque el valor presente de sus pasivos es mayor que el
valor presente de sus flujos de ingreso. (...) No es por rajar, pero yo
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saqué un doctorado en economia y estudié muchisimas finanzas,
entonces usted me dice: ;Estda quebrada? Actuarialmente esta
quebrada, por definicion. (transcripcidn propia)

Esta Comisién Especial Investigadora estimé indispensable analizar, con rigor técnico
y juridico, tanto el contenido de la VA-2021 como las observaciones formuladas por
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).

Desde el inicio, es preciso aclarar que la OIT sefalé expresamente que su documento
no constituye una auditoria forense ni una nueva valuacion actuarial, sino una opinion
técnica elaborada con base en documentacién publica, archivos compartidos por la
CCSS y estados financieros auditados. No obstante, dicha opinion se fundamenta en
estandares internacionales de practica actuarial (ISAP-2) y en directrices conjuntas
OIT-AISS, lo que le confiere un peso técnico relevante para efectos de este analisis.

La Caja nunca estuvo quebrada

Se sostuvo desde Casa Presidencial una narrativa indicando que las proyecciones
evidenciaban una trayectoria financiera insostenible del Seguro de Salud,
caracterizada por un crecimiento acelerado del gasto que conduciria a un
desequilibrio estructural en el mediano plazo. En términos politicos vy
comunicacionales, ello fue traducido en la afirmacién de que “la Caja esta quebrada”.

Dicha tesis descansaba esencialmente en tres elementos, que se explicaran mas
adelante:

1. Un crecimiento proyectado del gasto significativamente superior al observado
en la década previa.

2. Una proyeccion en la que el gasto total se multiplicaba mas de cinco veces en
un horizonte de catorce afos.

3. Una aparente incapacidad futura del régimen para sostener financieramente la
prestacion de servicios sin reformas estructurales.

Esta Comisién considera necesario distinguir entre proyecciones bajo determinados
supuestos y la situacién financiera real observada en los estados financieros
auditados y en las liquidaciones presupuestarias, toda vez que personal técnico de la
CCSS que comparecié ante esta Comision dijo no estar de acuerdo con la afirmacion
de quiebre.

En ese sentido, la sefiora Carolina Gonzalez Gaitan, Directora Actuarial y Econémica;
el sefor Gustavo Picado Chacon, Gerente Financiero y la sefiora Mdnica Taylor
Hernandez, actual Presidenta Ejecutiva de la CCSS manifestaron ante las
diputaciones, en actas, no estar de acuerdo con dicha afirmacion.

Al respecto, ver las siguientes actas:

ACTA INTERVENCION RELEVANTE
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Acta ordinaria N.°18 Presidenta:
del 25 de marzo de

2025 de la Comisién

Especial de la CCSS (...)

Agradeceria si me pueden poner un video, por favor.

(Se reproduce audiovisual que puede ser
visualizado en el siguiente enlace)

Muchas gracias.

El primer video es del presidente de la Republica y el
segundo es de su antecesor, el anterior director
actuarial. Y dofia Carolina en su comparecencia anterior
usted menciond que las valuaciones actuariales no son
el instrumento para indicar si la Caja o el Seguro de
Salud o el Seguro de Pensiones estan quebradas, sino
que ahi se deben considerar instrumentos de indole
financiera.

Entonces, ¢cual es su posicion con que el presidente
para decir que esta quebrada haya usado este informe
cuando claramente personas de la Direccion Actuarial
dicen que este tipo de informaciéon no se puede utilizar
para decir que la institucion esta quebrada?

Seiora Carolina Gonzalez Gaitan:

Gracias. Si, en efecto, bueno, hay que separar Seguro
de Pensiones y Seguro de Salud.

El Seguro de Pensiones en la valuacion actuarial si
calcula un valor presente actuarial de activos y de
pasivos, la de Salud no por ser un tema de reparto; lo
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que hace es construir balances anuales de diferencia
simple ingreso gasto.

La valuacién actuarial de Salud no es el instrumento...
Bueno, ninguna de las dos es el instrumento para decir
si la Caja esta quebrada o no. Debe complementarse
con instrumentos de indole financiera.

Presidenta:

Perddn, que le interrumpa, dofia Carolina. ¢ Entonces, el
presidente fue irresponsable a la hora de decir que esta
quebrada basandose en esta informacion? No podia
basarse en esta informacion para hacer una conclusion
tan seria.

Senora Carolina Gonzalez Gaitan:

Las valuaciones actuariales no permiten desprender si
una institucién, la Caja en este caso, esta quebrada.

Acta N.° 48 del 20 de Diputada Sofia Alejandra Guillén Pérez:
abril del 2023 de la
Comisién Permanente
Especial del Control del Gracias, sefora Presidenta.
Ingreso y del Gasto
Publicos
Gracias, don Gustavo, por acompafarnos esta noche.

Yo también reitero una pregunta, porque requiero que,
ademas, quede en actas clara la respuesta. jEsta o no
esta quebrada la Caja en su opinién?

Senor Gustavo Picado Chacdn:

126



No estd quebrada, y yo tengo conocimiento de las
finanzas de la Caja desde abril de 2012, que asumi la
primera vez como Gerente Financiero. Y si tuviera que
elegir un momento para decir que esta cerca de la
quiebra, este es menos apropiado.

Creo que es el momento donde la Caja esta mas
robusta, esta mas liquida, y esta mas solvente que en
ningun otro momento.

Acta ordinaria N.°13 Presidenta:

del 11 de febrero de

2025 de la Comision

Especial de la CCSS Otra consulta, ¢ para usted la Caja esta quebrada, que
es algo que ha dicho en numerosas ocasiones el
presidente de la Republica?

Sefiora Ménica Taylor Hernandez:

El presidente de la Republica no ha dicho eso, pero para
mi —le voy a dar mi criterio— no esta quebrada.

Presidenta:

Perfecto, pero si lo ha dicho.

Como se puede observar, el personal técnico profesional de la CCSS e incluso la
actual Presidenta Ejecutiva de la institucion tienen opiniones rotundamente distintas
en materia de “quiebra” de la CCSS al Presidente de la Republica, por lo cual
preocupa que sostuviera esas manifestaciones dada la relevancia de su cargo v,
ademas, repitiera en medios de comunicacion colectiva datos erroneos y alejados de
la realidad, secundado por la sefiora Marta Esquivel Rodriguez en su momento.

La opinidn técnica de la OIT

El sefalamiento central consiste en que la VA-2021 incorporé dentro del promedio
utilizado para proyectar el crecimiento futuro de las tasas de utilizacion de servicios
de salud los anos 2020 y 2021, profundamente afectados por la pandemia de Covid-
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19. Este tratamiento metodoldgico produjo un incremento significativo en los
supuestos de crecimiento de la utilizacion por edad y sexo.

La OIT indica que, conforme a la practica actuarial internacional, el impacto de la
pandemia debe considerarse como un fendmeno transitorio, con retorno progresivo a
niveles prepandemia en un plazo razonable, y no como una tendencia estructural
permanente. Al incluir los afios de choque pandémico en el calculo de promedios
proyectivos sin una justificacion técnica robusta, se generd una sobreestimacion
relevante del crecimiento futuro del gasto.

En consecuencia, la tasa de crecimiento proyectada para el periodo 2022-2036
duplicaba la observada en la década anterior, y el gasto total proyectado se
multiplicaba por mas de cinco veces en catorce afos, comportamiento que la OIT
calificé como atipico para un régimen de seguro social de salud

Adicionalmente, la OIT advirtié que los informes actuariales no explicaron de forma
suficientemente transparente el cambio de supuestos respecto de la valuacion
anterior (VA-2019), tal como lo exigen los estandares internacionales ISAP-2. Esta
omisién afecta la trazabilidad técnica de las decisiones metodologicas adoptadas.

También sefala posibles riesgos de duplicidad en la incorporacion de ciertos rubros,
particularmente en materia de infraestructura, mantenimiento, depreciacion de activos
y costos asociados a proyectos de inversion. Aunque no se afirma categéricamente
la existencia de doble contabilizacion, si se plantean dudas razonables sobre la
coherencia metodologica.

El analisis comparativo entre proyecciones anteriores y ejecucion real evidencié que
en afos previos los gastos proyectados superaron en porcentajes significativos los
gastos efectivamente ejecutados, lo que revela una tendencia histérica a la
sobreestimacion.

Mas alla de las proyecciones, se determiné por parte de la OIT que los estados
financieros auditados y las liquidaciones presupuestarias del seguro de salud
correspondientes al periodo 2012-2021 mostraron que

e Los ingresos corrientes superaron consistentemente los gastos corrientes.
e Se registraron excedentes financieros en varios ejercicios.

e Los ingresos ordinarios fueron suficientes para financiar tanto gasto
corriente como inversion fisica.

e Las opiniones calificadas de auditoria se relacionaron principalmente con
la deuda del Estado y aspectos de confirmacion de saldos, no con una
insolvencia estructural del régimen

Lo anterior no refleja un escenario de quiebra en el periodo analizado, sino mas bien
un régimen con tensiones estructurales propias de sistemas de salud complejos, pero
con continuidad operativa y capacidad de financiamiento.
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Una de las principales conclusiones de ese analisis presentadas a la Comision es que
la OIT determind que la valuacién actuarial hecha por la CCSS en 2021 era totalmente
desproporcionada y distante de la tendencia historica.

Por ejemplo, tomé como referencia que mientras un hombre de 43 anos acudia 1.18
veces por afno a un centro de salud entre 2009 y 2019; en las proyecciones hechas
en 2021, un varon de la misma edad, pero en el afio 2036 acudiria unas 40 veces al
afio a las consultas de salud, lo cual es totalmente desproporcionado y elevo,
exponencialmente las estimaciones.

Incluso, en la pandemia por Covid-19 las estimaciones eran que un adulto de esa
edad (43 afios) acudia menos de 5 veces a la CCSS, por lo que se requeririan casi
las cifras de 8 pandemias juntas para que se cumplieran esas estimaciones
irracionales que hizo la CCSS y que son blanco de critica para la OIT.

Es decir, hay una sobreestimacion de la tasa de crecimiento de la utilizacion de los
servicios de salud que la OIT atribuye a la metodologia utilizada (usaron un promedio
aritmético) y a que los actuarios de la CCSS no habrian seguido una forma adecuada
de enfrentar el impacto de la pandemia por la Covid-19.

Ademas, la OIT detectd que la tasa de aumento del gasto proyectado en esa valuacién
actuarial de la CCSS, duplica la registrada durante la ultima década, lo que implicaria
multiplicar por 5 veces el gasto total del seguro de salud en un plazo de tan solo 14
afnos. Ese cambio abrupto, no lo justificaron.

Contradicciones entre la narrativa del gobierno y la evidencia técnica

A partir del analisis comparado entre lo sostenido publicamente por el Poder Ejecutivo
y lo senalado por la OIT, esta Comision identifica las siguientes contradicciones:

Primero, mientras el discurso gubernamental presentd las proyecciones de la VA-
2021 como prueba de quiebra, la OIT concluye que dichas proyecciones se apartan
de la tendencia histérica y estan influidas por supuestos cuya razonabilidad es
cuestionable.

Segundo, mientras se afirmd que la situacion financiera era insostenible, los estados
financieros auditados muestran superavits y suficiencia de ingresos corrientes en el
periodo evaluado.

Tercero, la narrativa de quiebra se sustentd en escenarios proyectados bajo
determinadas hipétesis, pero no en una insolvencia efectiva ni en incapacidad
operativa inmediata del seguro de salud.

Sin embargo, si se constata que:

e Los supuestos adoptados en la VA-2021 generaron una proyeccion
marcadamente mas gravosa que la tendencia histérica observada.

« EIl tratamiento metodolégico del impacto del Covid-19 influyé de manera
determinante en el resultado proyectado.
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e No se explicé con la debida claridad el cambio de supuestos respecto de
valuaciones anteriores.

o Las cifras proyectadas no guardan correspondencia plena con la evolucion
financiera real del periodo analizado.

En consecuencia, esta Comision concluye que la afirmacion categorica de que la
CCSS “estaba quebrada” no encuentra respaldo suficiente en la evidencia financiera
observada ni en la opinién técnica de la OIT.

La situacion del Seguro de Salud debe ser analizada con responsabilidad técnica,
evitando la instrumentalizacién politica de escenarios proyectivos que, bajo supuestos
cuestionables, pueden generar percepciones distorsionadas sobre la sostenibilidad
institucional. En este caso, se agravé dado que el analisis actuarial citado fue incluso
utilizado con cuestionable ligereza por parte de la Junta Directiva de la CCSS para
suspender intempestivamente obras de infraestructura importantes para el pais.

Lo que si se evidencia es la imperiosa necesidad de fortalecer la gobernanza
actuarial, robustecer la transparencia metodoldgica y garantizar la realizacion
periddica de revisiones externas independientes que consoliden la confianza publica
en la institucionalidad. Y es que, precisamente, uno de los activos mas valiosos de la
Caja Costarricense de Seguro Social es su credibilidad como pilar del sistema
solidario costarricense.

Esta Comisién estima que dicha credibilidad pudo verse afectada como consecuencia
del reiterado e injustificado discurso de “quiebre” institucional. Debe recordarse que
el sistema solidario que sustenta a la CCSS depende esencialmente de las
contribuciones oportunas de personas trabajadoras y patronos, quienes aportan bajo
la premisa de que sus recursos son administrados con solvencia, responsabilidad y
sostenibilidad. En ese contexto, la difusidn insistente de un mensaje de insolvencia
sin respaldo técnico concluyente no solo genera incertidumbre, sino que puede
erosionar la confianza de los contribuyentes, al instalar la legitima inquietud sobre la
razonabilidad de continuar aportando a un sistema presentado publicamente como
quebrado.

El eventual dafo reputacional, aun cuando no se traduzca de inmediato en efectos
financieros cuantificables, constituye un riesgo institucional de primer orden para un
régimen cuya viabilidad descansa, en ultima instancia, en la confianza colectiva que
lo sostiene.

AUDIENCIAS RECIBIDAS

Audiencia. Alvaro Ramos Chaves. Expresidente de la CCSS

Durante la comparecencia el sefior Alvaro Ramos afirmé que era absolutamente
inaceptable suspender el Portafolio de Inversiones, porque la CCSS tenia una
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excelente salud financiera. Ademas, enfatizdé que para la suspension ni siquiera se
atrevieron a justificar que era por la salud financiera porque sabian perfectamente que
las finanzas estaban bien; la justificacion fue la salud actuarial, con el problema que
ademas el estudio actuarial estaba mal hecho.
Diputada Rocio Alfaro Molina: Si, ahi precisamente queria preguntarle sobre la
directora actuarial que nombra dofia Marta Esquivel, Carolina Gonzalez Gaitan, que
entiendo que ni siquiera cuando la nombran tenia la licenciatura correspondiente,
como los requisitos minimos para tener ese cargo, y que ella es la que empieza
sistematicamente a presentar informes e incluso a contravenir los informes que habia
dado la OIT y los informes previos sobre la situacién financiera de la Caja. No sé qué
piensa digamos sobre el actuar de esta persona, que ademas no estaba capacitada,
y si ella tenia participacion de previo en alguna instancia de toma de decisiones.
Sefior Alvaro Ramos Chaves: Vamos a ver. Me parece —si recuerdo bien— que ella
era la subdirectora actuarial cuando yo estaba de presidente ejecutivo y, como les he
comentado en el pasado, el estudio actuarial que se me presenté en aquel momento
fue tan deficiente que literalmente a viva voz en una sesién de junta directiva el
director actuarial tengo que decir: si, en realidad no puedo defender este estudio
actuarial, prevalece el criterio del gerente financiero.
Diputado Ariel Robles Barrantes: Nuevamente, yo queria retomar algo que usted
también planted y es sobre el tema del estudio actuarial cuando ustedes definieron
que habia problemas en esos estudios actuariales. ¢Usted pudo constatar algun
vinculo de las personas que trabajaban en esos estudios actuariales con el Gobierno?
Es decir, con el presidente de la Republica. Esto porque, sin lugar a duda, el
presidente ha reivindicado de forma constante esos estudios actuariales, a pesar de
que, no Alvaro Ramos, sino incluso la OIT ha sefialado que tienen problemas serios.
Entonces mi pregunta muy puntual es, ¢ si en su tiempo como presidente ejecutivo de
la Caja pudo constatar por qué tanta defensa de Rodrigo Chaves de esos estudios
actuariales o simplemente la coincidencia de que es algo que fundamenta su tesis
comunicativa o] narrativa?
Sefior Alvaro Ramos Chaves: Si, la respuesta es simple. En el periodo mio no
ocurrio eso, todo eso ocurre después de que yo sali; es decir, cuando el presidente
siente la necesidad de fundamentar su discurso de que la Caja esta quebrada y de
que no procedia el aumento salarial pagarlo, pues basicamente él se agarra de ese
estudio actuarial. Pero como le digo, ya desde mi periodo sabiamos que el estudio
actuarial estaba malo. Ahora, lo que si ha sido muy evidente...
Diputado Ariel Robles Barrantes: ;Y eso Ilo sabia el presidente?
Sefior Alvaro Ramos Chaves: Yo se lo expliqué, no sé cuanto lo asimild.
Diputado Ariel Robles Barrantes: ; Como reaccionaba el presidente cuando usted
le explicaba esas cosas, don Alvaro?
Sefior Alvaro Ramos Chaves: Vamos a ver. Generalmente no le hacia mucha
gracia, porque creo que su preconcepcion era que las deficiencias del servicio de la
Caja, que si las tiene; es decir, no les voy a mentir, ahi afuera hay mucha gente que...
Diputado Ariel Robles Barrantes: Hay muchas cosas que mejorar, claro.
Sefior Alvaro Ramos Chaves: Si, ahi hay muchas cosas que podemos mejorar. Se
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le hacia dificil reconciliar que esas deficiencias de servicio no implicaban deficiencia
financiera. Creo que él tiende a asimilar las dos ideas.
Diputado Ariel Robles Barrantes: Ahora, quiero una pregunta puntual, esta es la
ultima que voy a hacer. ;jPodria una Caja quebrada asumir contratos con
sobreprecios en cooperativas?, sno seria eso una decision irresponsable?
Seior Alvaro Ramos Chaves: Absolutamente.
Diputado Ariel Robles Barrantes: Entonces como que no coincide la tesis ¢no? Esa
es mi pregunta, no coincide la tesis de que una Caja quebrada asuma contratos con
sobreprecios con cooperativas. Digo.
Sefior Alvaro Ramos Chaves: Y yo se la ampliaria, digamos; cualquier
planteamiento de tercerizacion se debilita mucho si tienes un argumento de Caja
quebrada, es asi de simple.
Diputado Ariel Robles Barrantes: ;Quién va a querer hacer negocios con una Caja
quebrada? ;Qué cooperativa va a querer hacer negocios con una Caja quebrada?
Senor Alvaro Ramos Chaves: Los puede dejar tirados.
Diputado Ariel Robles Barrantes: Los puede dejar tirados en cualquier momento.
Ahi es donde no coincide la tesis. Entonces, yo concluyo: la Caja para ellos esta
quebrada, siempre y cuando no implique chorizo.
Segun el sefior Ramos el Gobierno insiste en que la Caja esta quebrada para
blindarse politicamente ante las criticas de que no han podido resolver los problemas
existentes en la institucion. “Seguramente hay un tema de discurso politico de qué si
reconocieran que la Caja esta bien, asumen de alguna manera la responsabilidad
politica que hay que cerrar las brechas existentes de la Caja, que heredaron suficiente
dinero como para resolver los problemas, si no los estan resolviendo, pero dicen no
los puedes resolver porque la Caja esta quebrada entonces de alguna manera se
blindan politicamente, desde el punto de narrativa politica”.

Audiencia. Carolina Gonzalez Gaitan, directora Actuarial de la Caja Costarricense
del Sequro Social

La directora Actuarial explicé que el informe del portafolio (de Inversiones) se basa en
la valuacion actuarial mas reciente, que en este caso era una valuacion elaborada y
presentada a Junta Directiva en el 2022. Cuando la Junta Directiva revisa la valuacién
actuarial del Seguro de Salud pide que se revise y priorice de nuevo el portafolio, y
que se vuelva a incorporar esa actualizacion en las proyecciones actuariales. De ahi
es que surge el informe del portafolio.
¢La CCSS esta quebrada? La Direccién Actuarial, o mas bien, las valuaciones
actuariales no son el instrumento para indicar si la Caja o el Seguro de Salud o el
Seguro de Pensiones estan quebrados, si no que ahi se deben considerar
instrumentos de indole financiera. Sin embargo, esa afirmaciéon no ha sido indicada
por la Direccion Actuarial ni en las evaluaciones actuariales, ni en los informes del
portafolio. El informe del portafolio lo que hace es actualizar la variable de los costos
de los proyectos que estaban incluidos en la evaluacion actuarial, se eliminan esos
costos y se ponen los nuevos costos de los proyectos y se actualizan otras variables.
Ante la consulta: ;Usted recibi6é de parte de la Junta Directiva y de doha Marta, que
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la habia nombrado tan recientemente sin los requisitos, 6rdenes directas sobre como
proceder con ese informe? Gonzalez manifestd: “La indicacidn que se le da a la
Direccion Actuarial y Econdmica es que actualice las proyecciones con los nuevos
datos del portafolio...”
Consultada sobre 4 cuales nuevos datos? ;Con base en qué y quién le aportd la
informacion? La directora Actuarial afiadio: “El acuerdo de Junta lo que dice es
priorizar de nuevo el portafolio y es un equipo técnico el que se conforma. La
priorizacion de... o mas bien la gestion del portafolio es de varias unidades; la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, la Gerencia Médica, la Direccién de
Planificacion, la Gerencia Financiera y la Direccion Actuarial...etc. “La Direccion
Actuarial es una receptora de informacion de los costos de los proyectos, tanto de
inversion y de operacion proyectados”.
Se le consulté: ;Entonces, usted me esta afirmando que esa modificacion de datos
no es su responsabilidad, sino que las gerencias ya le dieron estos datos alterados?,
;seria asi? A lo que respondio: “No. Eso es una parte de la informacion, pero como
indicaba anteriormente, el informe del portafolio tuvo varios ajustes”. “Se ajustan
varios temas en el informe del portafolio como, por ejemplo, la reserva disponible, la
evaluacién actuarial con corte del 2021 consideraba una reserva de diciembre de
2021 y cuando se analiza todo este tema estamos ya con el 2022 finalizado. Entonces,
la reserva responde directamente a una provision para los proyectos precisamente y
por eso se actualiza esta variable y otras dado que también ya teniamos cerrado el
arfo 2022 y si se nos indico de parte de presidencia que realizaramos todos los ajustes
que tuviera que hacerse para que no pasara por mas ajustes; se actualizaron
variables como inflacion, ya cerrada diciembre 2022, se actualizaron variables como
los incrementos Salariales, etcétera.”
Rechaza maquillaje de cifras. “Sin embargo, si debo decir respetuosamente que la
Direccion Actuarial rechaza contundentemente la palabra maquillaje, porque nosotros
dependemos directamente de y tenemos como autoridades superiores a la Junta
Directiva. A nosotros nos dan la indicacion, pero la Direccion Actuarial técnicamente
y de manera independiente analiza si procede o no la incorporacion de esos ajustes.
Ahora bien, la evaluacion actuarial que se presentd a Junta Directiva con corte 2021
se presentd en una primera version donde ese ario critico era 2027. La primera vez
se presentd en septiembre de 2022. En noviembre de 2022 se volvié a presentar
porque la Junta Directiva solicité ajustes. Ese punto critico fue 2026 por la magnitud
de los ajustes que se incorporaron.”
“Para el informe del portafolio la version que se presento a la Junta Directiva fue 2027.
Entonces, si uno puede ver, ya la version que habia conocido la Junta Directiva en
septiembre 2022 y en noviembre 2022 el punto critico era 2027-2026. “Sin embargo,
también debo aprovechar el espacio y realizar quizas una aclaracion: La competencia
de la Direccion Actuarial es realizar proyecciones a futuro. Por lo tanto, no me va a
dar la foto de hoy de la situacion financiera de la Caja, que aca es importante aclarar;
bueno, la Caja tiene un Seguro de Salud, un Seguro de Pensiones. La discusion se
ha generado casi en torno al Seguro de Salud.
La Direccion Actuarial o mas bien las evaluaciones actuariales no son el instrumento
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para indicar si la Caja o el Seguro de Salud o el Seguro de Pensiones estan
quebrados, si no que ahi se deben considerar instrumentos de indole financiera. Sin
embargo, esa afirmacion no ha sido indicada por la Direccion Actuarial ni en las
evaluaciones actuariales, ni en los informes del portafolio”.
“De hecho, quisiera leer un parrafo que esta en el estudio de la evaluacién actuarial
que ha sido sujeto de discusidon en muchos aspectos y lo que establece... bueno, la
evaluacion actuarial tiene un apartado de opinidon de las responsables de elaborar el
estudio y lo que dice es: En términos generales, los resultados financieros y
actuariales, considerando los ingresos reglamentaria y legalmente establecidos, que
aqui hago un paréntesis; reglamentariamente es los porcentajes de contribucion que
tiene la Caja o el Seguro de Salud establecidos para su financiamiento. La evaluacion
actuarial tiene como objetivo ver si esos porcentajes son suficientes para hacer frente
a los gastos. Reglamentariamente en la evaluacion actuarial 2021, el aiio o mas bien
los ingresos nos estaban alcanzando hasta el 2031. Teniendo eso presente, eso se
puede ver en el cuadro N.°37, pagina ochenta y cinco de la evaluacion actuarial”.
Morosidad estatal. “Los resultados son satisfactorios, en el tanto se toman las
decisiones adecuadas para fortalecer la sostenibilidad financiera y actuarial del
seguro. Sobre el particular, resulta preocupante el comportamiento de la morosidad
estatal y crecimiento sostenido de la deuda del Estado con el Seguro de Salud, lo cual
se traduce en resultados que bajo el enfoque de ingresos efectivos pues no son tan
satisfactorios. Entonces, si queria aclarar porque en diferentes aspectos se ha
mencionado el tema, se ha hecho referencia a este estudio para decir que la Caja
esta quebrada; la Direccidn Actuarial no ha hecho esa manifestacion. La opinién de
las actuarias en la pagina ciento ocho y ciento nueve deja la posicion de la direccidon
y el instrumento para ver eso es de indole financiera”.

Audiencia. André Picard, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)

Una de las principales conclusiones de ese analisis presentadas a la Comision es que
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) determind que la valuacion actuarial
hecha por la CCSS en el afio 2021 era totalmente desproporcionada y distante de la
tendencia histérica. Por ejemplo, tomé como referencia que mientras un hombre de
43 anos acudia 1.18 veces por aino a un centro de salud entre 2009 y 2019; en las
proyecciones hechas en 2021, un varén de la misma edad, pero en el aio 2036
acudiria  unas 40 veces al afo a las consultas de salud.
Es decir, dijo Picard, hay una sobreestimacion de la tasa de crecimiento de las tasas
de utilizacién de los servicios de salud que la OIT atribuye a la metodologia utilizada
(usaron un promedio aritmético) y a que los actuarios de la CCSS no habrian seguido
una forma adecuada de enfrentar el impacto de la pandemia por la Covid-19.
Al respecto la diputada Andrea Alvarez manifesté: “Por supuesto si se pasa de un uso
promedio (de los servicios de salud) de una vez por afio a casi 40 veces por afo, pues
va a ser dificil que se sostenga la institucién, pero son proyecciones que no tienen
base factica y eso para mi es importante que la ciudadania lo tenga claro”.
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Aporte clave. La legisladora detall6 que la presencia de la OIT en la Comision era
fundamental ya que el gobierno esta diciendo que la Caja esta quebrada con base en
datos que no tienen ninguna solidez técnica. Ademas, la OIT detect6 que la tasa de
aumento del gasto proyectado en esa Valuacion Actuarial de la Caja, duplica la
registrada durante la ultima década, lo que implicaria multiplicar por 5 veces el gasto
total del Seguro de Salud en un plazo de tan solo 14 afos. Ese cambio abrupto, no lo
justificaron. Otro de los datos relevantes de la exposicién hecha por Picard es que el
impacto de los proyectos de inversion en la sostenibilidad de la Caja es relativamente
pequeno.

Resumen de la Opinién técnica sobre las valuaciones actuariales del Seguro de
Salud de la CCSS, hechas por la OIT en agosto del afio 2023. Segun la informacién
a la que se tuvo acceso, las proyecciones financieras contenidas en la Valuacion
Actuarial del Seguro de Salud de la CCSS con corte a 2021 y presentadas en 2022
no reflejarian una continuidad en las finanzas del Seguro de Salud observada durante
la dltima década y se desviarian de la tendencia. “Todo indica que las principales
razones de la marcada desviacion de la tendencia anterior son una sobreestimacion
de los supuestos de tasa de crecimiento de las tasas de utilizacion de los servicios de
salud. Una probable duplicacion (al menos parcial) del costo de proyeccion de los
proyectos de inversion también podria contribuir’, indica el analisis.
Las proyecciones del gasto total «sin portafolio» para el periodo 2023-2036,
contenidas en la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, 2021, evidenciarian un
aumento acelerado y atipico para este tipo de régimen de seguro social. La tasa de
aumento del gasto proyectado duplica la registrada durante la ultima década, lo que
implicaria multiplicar por 5 veces el gasto total del Seguro de Salud en un plazo de
tan solo 14 afos.
Informacién parcial. La OIT no tuvo acceso al conjunto completo de datos y todos
los archivos de Excel utilizados para desarrollar todos los supuestos que permitan
ejecutar la totalidad de pruebas de consistencias a las que el equipo experto de la OIT
somete usualmente este tipo de valuaciones actuariales; de modo que los analisis se
efectuaron con los datos incluidos en los estudios actuariales respectivos y con los
datos y archivos de Excel compartidos por la CCSS que incluyen detalles cuantitativos
sobre las hipdtesis utilizadas, mas especificamente las tasas de utilizacion de la
atenciones de salud. Pese a ello, el equipo OIT conté con suficiente informacion
puesta a disposicidén por la CCSS para concluir que las proyecciones contenidas en
los diferentes informes actuariales del Seguro de Salud de la CCSS no superarian
algunas pruebas basicas de consistencia que garantizarian estandares de calidad
adecuados y que por su naturaleza comprometeria su validez técnica.
Lejos de la tendencia. A manera de resumen, y teniendo en cuenta la informacion
analizada, se concluye que las proyecciones del gasto en servicios de salud y del
gasto total, registrarian un crecimiento acelerado y alejado de la tendencia histdrica.
Por tanto, no reflejarian de manera razonable la evolucion reciente de la economia
del Seguro de Salud de la CCSS, en particular los superavits de operacidn recurrentes
y la acumulacion de reservas observados en los Ultimos afos.
Se encontré que, al desarrollar los supuestos para proyectar las tasas de utilizacion
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de los servicios de salud, los actuarios de la CCSS no habrian seguido una forma
adecuada de enfrentar el impacto de la pandemia (Covid -19).
En la Valuacién Actuarial elaborada por la CCSS con corte a diciembre de 2021, se
calculan dos niveles adicionales de gasto total; uno que incorpora los gastos
operativos generados por la ejecucion y puesta en marcha de proyectos de inversion,
y otro que suma al anterior los gastos asociados a la implementacion de ciertos
programas especiales. Cabe sefalar que tal clasificacién (atipica) del gasto en esos
tres niveles, ha convertido los resultados de las valuaciones actuariales del Seguro
de Salud de la CCSS en un instrumento central para la discusiéon sobre cuales
proyectos y programas de inversion son factibles y sostenibles financieramente en el
corto, mediano y largo plazo. (pag. 7)
Documentos en formato Excel con detalles cuantitativos sobre algunas de las
hipétesis utilizadas, fueron compartidos por la CCSS. Esta informacion, que no se
incluye en el informe actuarial, hizo posible ahondar en algunas de las causas
especificas de las significativas desviaciones encontradas en las tendencias
proyectadas por los diferentes estudios actuariales. En VA-2021 hay un cambio
significativo en los supuestos de crecimiento de las tasas de utilizacién por edad y
sexo en comparacion con los utilizados en VA-2019, lo que resulta en un cambio
significativo en los resultados de la proyeccion.

Audiencia. Carolina Gonzalez Gaitan, directora Actuarial de la CCSS. (Comparece
por sequnda vez)

El 25 de marzo de 2025, la Comision Investigadora recibié por segunda vez a la
directora Actuarial de la CCSS, Carolina Gonzalez quien reiteré ante los diputados
gue una valuacién actuarial, como la que ella lideré en el 2021, no puede utilizarse
para afirmar que la entidad estd quebrada. “La valuacion actuarial de Salud y de
Pensiones no es el instrumento para decir si la Caja estda quebrada o no. Debe
complementarse con instrumentos de indole financiera”.
Sin maquillaje de datos. Sefiora Carolina Gonzalez: “La valuacion actuarial del
Seguro de Salud con corte 2021, elaborada en el 2022 no se encuentra maquillada,
no presenta alteracion de datos, no presenta alteracion de informacion, no presenta
alteracion metodoldgica, no tiene ninguna mala intencionalidad de reflejar una
situacion del Seguro de Salud que no es, no se realizé con ningun objetivo ni fin
politco de  desacreditar la  situacion del Seguro de  Salud”.
Posteriormente ante preguntas de los legisladores, Gonzalez Gaitan aclaré: “Bueno,
tal vez, en la parte de maquillaje o alteracion de datos, yo me refiero que no hubo con
dolo ni con mala intencion. A eso es a lo que me refiero. Lo que hubo fue en efecto
una distorsion...”
Resultados satisfactorios. La funcionaria fue enfatica en que la valuacion actuarial
no concluye que la Caja, o en este caso particular el Seguro de Salud, esté quebrado,
todo lo contrario. “En el apartado quince de la pagina ciento ocho y ciento nueve del
informe de la valuacion actuarial se concluye que los resultados financieros y
actuariales del Seguro de Salud, considerando los ingresos reglamentariamente
establecidos son satisfactorios”.
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Debilita la credibilidad. La diputada Andrea Alvarez fue enfatica en que las
declaraciones temerarias del presidente Chaves de que la Caja esta quebrada
debilitan la confianza de la ciudadania en la institucion.
Crecimiento de deuda. La directora Actuarial si manifesté su preocupacion sobre el
comportamiento de la morosidad estatal y el crecimiento sostenido de la deuda del
Estado con el Seguro de Salud, lo que se traduce en una afectaciéon a la
sostenibilidad. “En efecto, la valuacion con corte 2021 en ese momento consideré
una deuda del Estado que ascendia aproximadamente a dos billones de colones y a
enero 2025 esa deuda esta solo para el Seguro de Salud en 3,5 billones de colones.
Entonces, la preocupacién que se extern6 en esta valuacion actuarial sigue de
manifiesto por el crecimiento que ha tenido la deuda estatal en este periodo”.
Portafolio de inversiones. Con relacion a la suspensién de las inversiones, la
funcionaria indicé: “La valuacién actuarial del Seguro de Salud con corte 2021 no
recomienda ni menciona ni concluye una suspension del portafolio de proyectos. Todo
lo contrario, sefiala que los proyectos son importantes y relevantes para el seguro
para la poblacién para continuar garantizando la prestacion y acceso a los servicios e
incluso se recomienda que se fortalezcan los analisis del portafolio. No recomienda
nunca una suspension de estas obras”.
Actualizacion de metodologias. Con relacion al “maquillaje o alteracién de datos
que se ha sefalado, debo decir, bueno, que la valuacion actuarial respeta las
metodologias que se han establecido en la Direccion Actuarial desde el 2014; se
actualizaron en el 2016 y 2020, esto como elemento de opciones de mejora que
identificd la Contraloria General de la Republica y que la Direccion Actuarial y
Econdmica de la Caja ha implementado y mejorado”.
Efecto pandemia en datos. Gonzalez enfatizé que: “La situacién de la valuacion
actuarial del 2021 es una particularidad, precisamente por lo que mencionaba el sefor
André Picard. Ahi estan influyendo los datos de la pandemia que en efecto introducen
algunas distorsiones en algunas de las variables. Estas distorsiones se presentan
mas en el tema de consulta de areas de salud para hombres para algunas edades”.
(Se reproduce audiovisual que puede ser visualizado en el siguiente enlace)
Diputada Andrea Alvarez. El primer video es del presidente de la Republica y el
segundo es de su antecesor, el anterior director actuarial. Y dofa Carolina en su
comparecencia anterior usted menciond que las valuaciones actuariales no son el
instrumento para indicar si la Caja o el Seguro de Salud o el Seguro de Pensiones
estan quebradas, sino que ahi se deben considerar instrumentos de indole financiera.
Entonces, ¢,cual es su posicion con que el presidente para decir que esta quebrada
haya usado este informe cuando claramente personas de la Direccion Actuarial dicen
que este tipo de informacion no se puede utilizar para decir que la institucién esta
quebrada?

Senora Carolina Gonzalez Gaitan: Gracias. Si, en efecto, bueno, hay que separar
Seguro de Pensiones y Seguro de Salud. El Seguro de Pensiones en la valuacion
actuarial si calcula un valor presente actuarial de activos y de pasivos, la de Salud no
por ser un tema de reparto; lo que hace es construir balances anuales de diferencia
simple ingreso gasto. La valuacién actuarial de Salud no es el instrumento... Bueno,
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ninguna de las dos es el instrumento para decir si la Caja esta quebrada o no. Debe
complementarse con instrumentos de indole financiera.
Diputada Andrea Alvarez: Perdén, que le interrumpa, dofia Carolina. ¢ Entonces, el
presidente fue irresponsable a la hora de decir que esta quebrada basandose en esta
informacion? No podia basarse en esta informacion para hacer una conclusion tan
seria.

Senora Carolina Gonzalez Gaitan: Las valuaciones actuariales no permiten
desprender si una institucion, la Caja en este caso, estd quebrada.
Diputada Andrea Alvarez: Muchas gracias por la aclaracién, porque a mi como
ciudadana lo que me enoja es que él va y hace esas intervenciones tan temerarias y
todo lo que eso ha implicado en la confianza de la ciudadania en esta institucion que
es tan importante.
Lo otro, nada mas, mi segunda pregunta para aclarar. El portafolio de inversiones se
suspendid o parte del portafolio de inversiones se suspendié segun la anterior
presidenta ejecutiva lo que decia este informe, pero hoy usted nos esta diciendo que
mas bien el informe no recomendaba la suspension del portafolio de inversiones,
¢entendi bien?
Senora Carolina Gonzalez Gaitan: Correcto, para el tema del portafolio, bueno,
tenemos por un lado la valuacion actuarial del 2021 que basicamente establece la
importancia del portafolio de proyectos y recomienda mas bien fortalecer esos analisis
del portafolio de proyectos con analisis de sostenibilidad para poder garantizar
precisamente su ejecucion en el tiempo.
Por otro lado, hay un informe del portafolio que no es una valuacion actuarial que en
su propuesta de acuerdo tercero recomendé aprobar la continuidad del portafolio de
proyectos. Entonces, ni la valuacién actuarial del Seguro de Salud ni los informes del
portafolio recomendaron nunca la suspension. Eso no fue una recomendacion que
tampoco haya salido de la Direccion Actuarial y  Econdmica.
Diputada Andrea Alvarez: Y mi tercera pregunta es, porque hoy también usted lo
dijo y en su anterior comparecencia lo dijo, usted dice que en el informe ustedes
mencionaban que resulta preocupante el comportamiento de la morosidad estatal.
¢ Cual fue la reacciéon de la anterior presidenta ejecutiva sobre esto que ustedes le
estaban sefialando sobre la deuda del Estado con la Caja?
Senora Carolina Gonzalez Gaitan: Bueno, cuando se presenta la valuacién actuarial
2021 se present6 en dos momentos en junta directiva, uno en el 8 de septiembre con
la Junta Directiva que estaba presidida en ese momento por don Alvaro Ramos y otra
el 21 de noviembre en Junta Directiva presidida por dofia Marta Esquivel. Una de las
recomendaciones de la valuacién actuarial, en efecto, dada la preocupacion del tema
de la deuda del Estado y la morosidad del Estado, es precisamente que se realicen
acciones para que el Estado pague al menos oportunamente su obligacion anual y
que pueda haber un convenio futuro préoximo para la deuda.
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VI. HOSPITAL DE CARTAGO

Responsabilidades legales por bloquear el nuevo Hospital de Cartago

El nuevo Hospital de Cartago es un suefio que empezo a gestarse dos décadas atras.
Pese a que desde el 14 de septiembre de 2008 se establecieron los criterios de
adquisicién y la propuesta del terreno, cuando asumié la Administracién Chaves
Robles, en una clara intromision, desde Casa Presidencial se hizo todo lo posible para
que esta obra no se adjudicara, expandiendo mentiras y alejandose de la técnica y la
ciencia.

Dentro del marco de las atribuciones conferidas por el Plenario legislativo, esta
comision aprobo la mocion 03-18, en sesidn ordinaria 18 del 25 de marzo de 2025,
para la comparecencia de la vicepresidenta de la Junta Directiva de la Unidon Médica
Nacional, Dra. Janice Sandi Morales, y de la directora del Hospital Max Peralta, Dra.
Krisia Diaz.

Ambas comparecientes se apersonaron ante esta comision el 8 de abril de 2025,
segun consta en acta 19.

La doctora Diaz advirti6 que “hay una obsolescencia en la infraestructura, las
edificaciones actuales del hospital datan algunas partes de 1880 y la ultima
ampliacion realizada fue en el afio 1992. Hay una falta de capacidad operativa; el
hospital ha operado al limite de su capacidad de ocupacion durante mas de veinticinco
anos’.

Debido a las malas condiciones del actual hospital, el mismo con taba en el momento
de la comparecencia con 16 ordenes sanitarias, 10 de las cuales no se habian
resuelto y seis se encontraban en proceso. Muestra hacinamiento, sobreocupacion
de espacios, incumplimiento parcial de normas como por ejemplo Ley 7600; plantas
y subestacion eléctrica insuficientes y quiréfanos con flujo bidireccional

El actual hospital también evidencia insuficientes areas para el almacenamiento de
equipo médicos, insumos y medicamentos; baterias sanitarias insuficientes; salas de
espera en cantidad insuficiente; consultorios en poca cantidad y ausencia de salas de
procedimientos.

Pese a este panorama sombrio, la Presidencia de la Caja Costarricense, ha sido
negligente en buscar soluciones y, mas bien, formé parte de una campafa orquestada
desde Casa Presidencial, mediante la cual se pusieron constantes obstaculos a un
nuevo hospital para Cartago.

En la misma sesion 19 de esta comision, la vicepresidenta de la Union Médica
Nacional, Janice Sandi, recordd que “para todos los costarricenses fue obvio el
descarnado ataque desde el Gobierno Central que se dio en contra de la construccion
del Hospital Maximiliano Peralta. Eso es publico, esta en todas las redes, esta en
todos los medios de comunicacion una licitacion, como bien sefialé la diputada
Paulina Ramirez, tres anos lista para ser adjudicada, tres afios”.
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Agrego que:
“Eso da para una investigacion legislativa. Para saber por qué tres afios
usted con una licitacion al frente, termina adjudicandose la misma
licitacion que fue atrasada una y otra vez. Nosotros no entendemos que
medid, qué es lo que estaba en el fondo de no comprender que de todas
las maneras posibles la licitacion estaba en regla y los estudios estaban
en regla’.

Efectivamente, la Administracion Chaves Robles optd por politizar el tema, bloquear
la adjudicacion y evadir los criterios que avalaban el proyecto y su construccion en un
terreno adjudicado en El Guarco de Cartago, desde el 1 de setiembre de 2011.

La evidencia recopilada por esta comision permite determinar que el bloqueo que
hicieron al nuevo hospital de Cartago, tanto la Presidencia de la Republica como la
Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social siempre se aparto e
ignoro los criterios técnicos.

Cuesta encontrar un caso de obra publica en Costa Rica, mas escrutado que el
proyecto referido a la construccion del nuevo hospital de Cartago. Pese a que ya se
venia experimentando un atraso, la entonces presidenta ejecutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, Marta Esquivel, y el presidente de la Republica,
Rodrigo Chaves, se confabularon para obstruir el desarrollo del proceso licitatorio.

Cuando la actual Administracion asumio funciones, ya se habian emitido criterios
técnicos y cientificos, que avalaban tanto el proyecto de construccién como el terreno
en el que se levantara la obra. Entre el 2013 y el 2019, se desarrollaron estudios de
amenaza sismica; geoldgicos, tectonicos y geofisicos, asi como hidrolégicos e
hidrogeoldgicos. Incluso para el 2022 se emitio el estudio de impacto ambiental por
parte de la Secretaria Técnica Ambiental (SETENA).

La franca y clara estrategia por desinformar a la opinién publica, sobre la base de
reportes falsos, se empezo a evidenciar el 24 de mayo de 2023, cuando el presidente
de la Republica, Rodrigo Chaves, se refirié falsamente a riesgos en el terreno donde
se construira el nuevo hospital:

“No sé¢ si le estan mintiendo descaradamente a Paulina Ramirez, diputada de
Liberacion Nacional o a mi, el problema es que algo no esta claro. [...] Los
documentos del area de disefio de la Caja y del area de planificaciéon aseguran
que el terreno no es el adecuado. Pero, esto es una barbaridad es un asco’.

En el plenario Legislativo, la diputada Paulina Ramirez refuté esas afirmaciones
sefalando que Chaves utilizé un informe de 2008 que correspondia a otro terreno,
ubicado en El Fierro, y no al de El Guarco, adquirido por la CCSS en 2011:

“Con todo respeto se lo digo serior presidente, le mintieron a usted, no a mi...
el documento al que se refiere el sefior presidente es este que tengo aqui en
mi poder, y se refiere a un lote totalmente ajeno al de EI Guarco, el
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seleccionado a derecho para la construccion del nuevo hospital” (acta Plenario
legislativo, 25 de mayo de 2023, pag. 5).

Paulina Ramirez, ademas, presento6 oficios de la Gerencia de Infraestructura de la
CCSS, los cuales certificaban claramente que el terreno de El Guarco reunia todas
las condiciones técnicas necesarias, y resaltd que también se contaba con la
aprobacion municipal.

Sin embargo, las aclaraciones no bastaron y la campafa de desinformacion se
agudizo, sin importar la afectacién que esto provoca para los casi 600.000 asegurados
y aseguradas cuya salud corre peligro por las pésimas condiciones en las que se
encuentra el actual centro médico.

Las falsedades emanadas desde la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social y desde Casa Presidencial, fueron refutadas y desmentidas una y
otra vez, por parte de funcionarios técnicos y con cargos gerenciales, en audiencias
recibidas en esta comision,

En sesion de esta comisidon del 26 de noviembre de 2024 (acta 06), el auditor de la
CCSS, Olger Sanchez, confirmé que la Auditoria Interna realizé un estudio sobre la
compra del terreno del hospital de Cartago, a solicitud de la Presidencia Ejecutiva.

Mediante oficio AS-AOPER-0095-2023, del 17 de octubre de 2023, dirigido a Marta
Esquivel, en relacion con el proceso llevado a cabo por la Gerencia de Infraestructura
y Tecnologias, a fin de obtener el terreno para el nuevo Hospital de Cartago. El informe
responde una serie de presuntas denuncias.

La Auditoria determiné que la CCSS aplicd la politica institucional de “hospital seguro”
y la herramienta |-ABI-01 Guia de Analisis Técnico y Avaluos en todas las etapas del
proyecto, incluyendo la adquisicion del terreno y el disefio. Se acreditaron estudios
completos: geotécnicos, mecanica de suelos, geotectonicos, paleosismicos,
neotectonicos, impacto vial, hidrolégicos, ambientales y de riesgos tecnoldgicos y
naturales, cumpliendo con las recomendaciones internacionales y la normativa
nacional.

Sobre la denuncia por presuntas irregularidades presupuestarias, se concluyé que la
actuacion fue conforme al articulo 8 de la Ley de Contratacién Administrativa y su
reglamento. La administracién previdé los recursos para los pagos en periodos
posteriores, por lo que no requeria autorizacién de la Contraloria ni advertencias
adicionales en el cartel. Los pagos se realizaron en 2012 y 2013, tal como estaba
previsto.

Respecto a la ubicacion del terreno, se comprobd que la intencion fue adquirir un lote
dentro de un radio de seis kildbmetros del hospital actual, criterio que se aplicé en la
evaluacion de ofertas. Aunque se menciono el cantdn central en los antecedentes, no
era un requisito obligatorio. El sistema de puntuacion favorecio las propiedades mas
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cercanas, evidenciando apego a las bases de la licitacion y a la voluntad
administrativa.

También se verificd que el terreno cuenta con el uso de suelo aprobado por la
Municipalidad de El Guarco y el visto bueno del INVU, ratificado por la Contraloria en
resolucion R-DCA-632-2011. Ademas, la viabilidad ambiental del terreno esta
incorporada en el Plan Regulador del canton, mientras que la viabilidad ambiental del
proyecto corresponde al adjudicatario en la etapa de disefio y construccion.

Pese a las pretensiones de Casa Presidencial y de la sefiora Marta Esquivel, de tratar
de boicotear la construccién del nuevo hospital, el proceso de adjudicacion habia
seguido su curso.

El 22 de mayo de 2024, la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
aprobd la adjudicacion a la Promotora y Desarrolladora Mexicana de Infraestructura
(Prodemex) para el disefio, construccién y equipamiento del nuevo Hospital
Maximiliano Peralta por un monto de $314 185 739.84 (trescientos catorce millones
ciento ochenta y cinco setecientos treinta y nueve ddélares con ochenta y cuatro
céntimos)

Sin embargo, el 17 de setiembre de ese mismo afo, la empresa en un acto
irresponsable y por presiones politicas, remitid una nota a la CCSS en la que indicaba
el retiro de la oferta, en la que alegaba que lo hacia por ‘la situacion econémica del
pais y el clima politico”.

En sesion del 3 de diciembre de 2024 (acta 07) comparecié ante esta comision el
director juridico de la institucion, Gilbert Alfaro Morales, a quien se le consulté sobre
el criterio emitido por ese departamento en relacién con el futuro de la adjudicacion,
asi como la responsabilidad que recae en la empresa mexicana.

Alfaro Morales manifesto:

“En el criterio juridico que hicimos con relacion a este tema, donde
hablamos de que debe valorarse la posible readjudicacion, sefialamos
también, al amparo de la propia ley de contratacion, que la
administracion debe valorar... si lo tiene muy claro ya, establecer un
procedimiento donde se digan las responsabilidades.

Y si no lo tiene claro, que haga una investigacion preliminar para luego
proceder. Pero si sefialamos que deben de investigar si la empresa hizo
incurrir a la administracion en algun dafio o le generé un dafio o una
lesion”
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Efectivamente, en la sesion ordinaria N° 9500 del 4 de marzo de 2025, art. 2° la
Junta Directiva acordé instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias iniciar
una investigacion preliminar o procedimiento administrativo con el fin de determinar
eventuales responsabilidades de la empresa Promotora y Desarrolladora Mexicana
de Infraestructura S.A. de C.V. producto de la insubsistencia declarada en la
contratacion de comentario: “ACUERDO UNICO: Instruir a la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias iniciar una investigacion preliminar o un procedimiento
administrativo, segun corresponda, para que segun lo establece el articulo 199 de la
Ley de Contratacion Administrativa se valore eventuales responsabilidades
administrativas y patrimoniales que procedan por el incumplimiento de la empresa
Desarrolladora Mexicana de Infraestructura S.A., lo anterior, conforme al
ordenamiento juridico costarricense. La potestad disciplinaria en primera instancia la
tiene la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. Y que informe el resultado final de
la investigacion ante la Junta Directiva’.

Dicho acuerdo fue corregido en la sesion ordinaria N° 9502 del 11 de marzo de
2025, art. 1°en los siguientes términos: ACUERDO PRIMERO: Se corrige el acuerdo
primero del articulo 2° de la Sesidon N°9500, para que se lea correctamente de la
siguiente manera: “Instruir a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias iniciar una
investigacion preliminar o un procedimiento administrativo, segun corresponda, para
que segun lo establece el articulo 32 de la Ley de Contratacion Administrativa y el 199
del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa se valore eventuales
responsabilidades administrativas y patrimoniales que procedan por el incumplimiento
de la empresa Desarrolladora Mexicana de Infraestructura S.A., lo anterior, conforme
al ordenamiento juridico costarricense. La potestad sancionatoria en primera instancia
la tiene la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, quien fungira como decisor.”

A practicamente un afo de la instruccién girada, no se ha adoptado ninguna decision
contra la empresa que evadié construir el nuevo hospital de Cartago, lo que evidencia
que la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social no ha actuado
con la firmeza debida para sentar responsabilidades.

En el caso del nuevo Hospital de Cartago se ha asistido a constantes retrasos
injustificados por parte del 6rgano ejecutivo contraviniendo los principios de legalidad
y transparencia esenciales en la funcién publica.

Esta conducta reiterativa en el tramite del nuevo Hospital de Cartago, por parte de la
Presidencia Ejecutiva de la CCSS, especialmente durante la gestion de Marta
Esquivel, es censurable y reprochable, pues se irrespetaron las recomendaciones
legales, técnicas y cientificas por optar por posturas politicas vergonzosas, aun a
riesgo de la vida de las personas.

Las posiciones asumidas por Marta Esquivel, entrababan en franca contradiccién con
la Ley General de la Administracién Publica (LGAP), que establece la obligacion de
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sujetarse estrictamente al ordenamiento juridico (art. 11 LGAP y art. 11 Constitucion
Politica), asi como con la Ley contra la Corrupcién y el Enriquecimiento llicito en la
Funcion Publica (Ley 7341), que impone a los servidores publicos actuar con rectitud,
lealtad y transparencia, rehusando toda omision indebida (art. 3, 4 y 5 LCCEIFP).

Ademas, violenté la “Politica Institucional para el Fortalecimiento del Deber de
Probidad” (GG-GA-GL-PO001, mayo 2024), que obliga al jerarca ejecutivo a
garantizar la ejecucion de los dictamenes juridicos y a prevenir irregularidades en la
contratacién publica.

Marta Esquivel, en el caso del nuevo Hospital de Cartago, incumplié con el deber de
probidad. Sobre este tema, la Sala Constitucional, en sentencias como la 07699-2018,
ha enfatizado que la probidad obliga a los altos jerarcas a actuar con legalidad,
transparencia y diligencia, evitando acciones borrascosas o decisiones arbitrarias en
el sector publico. Asimismo, las guias de la Procuraduria de la Etica Publica recalcan
que la funcién publica debe ejercerse con “apego a los principios y valores que
demanda la sociedad”, sobreponiendo el interés publico a cualquier interés personal
o institucional.

En el presente caso, la inaccion de la Presidencia Ejecutiva frente a las claras
recomendaciones juridicas, técnicas y cientificas, no solo vulner6 esas normas y
principios, sino que evidencido un menosprecio a los estandares de integridad, lo cual
extralimita el marco legal y constituye un evidente caso de falta al deber de probidad.
Lo mas grave de estas reiteradas conductas de Marta Esquivel y de quienes le
sucedieron en el cargo, fue el impacto provocado en los asegurados y aseguradas.

En sesion ordinaria N.° 03, del 5 de noviembre de 2024, el compareciente, Hugo Lenin
Hernandez, secretario general del Sindicato Nacional de Enfermeria y Afines (Sinae),
cuestiond la suspension del portafolio de inversiones y precisé las afectaciones en
hospitales como el de Cartago:

“Paralizar el portafolio de inversiones con obras tan importantes como el
hospital de Cartago, el hospital de Limoén, el hospital de Golfito, eso es
inhumano. Eso es cruel e inhumano. Eso es jugar con la vida y la salud de los
costarricenses.”

Mientras tanto, el compareciente Mario Alberto Quesada Arce, del Sindicato Nacional
de Médicos Especialistas insistid, el 12 de noviembre de 2024 (acta 04), se refirid a
las pésimas condiciones en las que se encuentra el actual Hospital Max Peralta y a
los riesgos de trabajar en estas instalaciones. “Esa es la realidad de un centro clinico
que una y ofra vez se le busca excusas para que los cartagineses no puedan salir
adelante”, reprocho.
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Mientras desde la Presidencia de la Republica y la Presidencia Ejecutiva de la Caja
persistian en bloquear el proceso de adjudicacion y la construccion de un nuevo
hospital, las listas de espera seguian aumentando.

En su comparecencia ante esta comision el 28 de enero de 2025 (acta 11), Veronica
Quesada Espinoza, coordinadora de la Unidad Técnica de Listas de Espera (UTLE),
confirmd que el Max Peralta “es uno de los hospitales que tiene los casos mas
antiguos por resolver’.

El auditor interno de la Caja, Olger Sanchez, segun consta en el acta de la sesién 06
de esta comision, el 26 de noviembre de 2024, manifesto:

“...nosotros hemos venido lanzando alertas sobre las condiciones actuales del
hospital de Cartago. Esta en condiciones deplorables de
hacinamiento. La infraestructura constituye un verdadero riesgo para los
pacientes, para el personal de ese centro hospitalario, los visitantes. Y lo que
sefialamos en ese informe [...] es que la Caja dispone de los recursos para la
construccion del hospital, de que no existe excusa para la construccion
de ese centro hospitalario y que es imprescindible y fundamental dotar ala
poblacion de Cartago de este centro hospitalario.”

La Administracion Chaves Robles someti6 el proyecto a un tortuoso camino en el que
su objetivo siempre fue torpedear el avance. Sin embargo, las posturas mal
intencionadas y dafinas siempre encontraron criterios técnicos que daban el aval al
proceso de adjudicacion y a la construccidn del nuevo hospital en el terreno destinado
para ello.

El 1 de noviembre de 2023, la Secretaria Técnica Nacional Ambiental (SETENA) le
otorgd nuevamente la viabilidad ambiental al terreno y concluy6 que sus condiciones
son adecuadas para la construcciéon del Hospital de Cartago.

La resolucion se dio, solo unas semanas después de que el presidente de la
Republica, Rodrigo Chaves, y Marta Esquivel, en una de las tantas maniobras por
torpedear el avance del proyecto anunciaran el 14 de setiembre de 2023 que estaban
realizando gestiones para construir el nuevo hospital en terrenos del Tecnoldgico de
Costa Rica, lo que constituia solo un mecanismo dilatorio y distractor.

Por supuesto, el 15 de noviembre de 2023, el TEC le comunicoé a la CCSS que
rechazaba la solicitud de construir el hospital en terrenos de la institucion debido a
que el Plan Maestro no lo contemplaba como parte de la planificacidn institucional.

El 2024 arrancé con la misma posicion. Contraviniendo sus responsabilidades vy, sin
importarle la salud y la vida de los cartagineses, Marta Esquivel anunci6 en enero que
estaba coordinando con la Embajada de Estados Unidos para solicitar expertos de
California con el fin de conocer temas tectdnicos relacionados con la Falla de
Aguacaliente. Es decir, seguia torpedeando el proyecto.
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Ademas, de ser desmentida por la propia Embajada de Estados Unidos sobre la
coordinacion para traer expertos, el Colegio de Gedlogos cuestiond dicha iniciativa.
Para entonces, el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos se habia pronunciado
nuevamente a favor de la construcciéon del nuevo hospital.

El 22 de mayo de 2024, la Junta Directiva de la CCSS, en votacién 6 contra 3
(precisamente los representantes de Gobierno se opusieron), aprobé la adjudicacion
para el disefio, construccion y equipamiento del nuevo Hospital Max Peralta, a cargo
de la empresa mexicana que posteriormente abandonaria en forma oscura el proceso.

Mientras tanto, el 24 de febrero de 2025, la Junta Directiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social declard la insubsistencia de la oferta adjudicada para el proyecto.
Dias después, el 4 de marzo de 2025, ese mismo organo acordd devolver la
competencia para el dictado del acto final del proceso de licitacién a la Junta de
Adquisiciones.

Dicha Junta, aprob¢ el 18 de marzo de 2025, con votacion de 4 a 1, la readjudicacion
de la construccién del nuevo Hospital de Cartago a la empresa Van der Laat y
Jiménez. El 11 de setiembre de 2025, la Contraloria General de la Republica dio el
aval al contrato suscrito entre las partes. El proyecto tendra un costo de $394,9
millones, con un precio mayor al estipulado originalmente, aspecto que solo es
atribuible a quienes torpedearon el proceso, entre ellos el presidente de la Republica,
Rodrigo Chaves y la sefiora Marta Esquivel.

A partir de las audiencias y los documentos recibidos, esta Comision Especial
Investigadora tuvo evidencia de que tanto la Presidencia de la Republica, como la
Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, se confabularon
para bloquear el avance del proyecto para la construccion del nuevo Hospital de
Cartago.

En comparecencia ante esta comision el 10 de febrero de 2026 (acta 44), la
expresidenta ejecutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, Marta Esquivel,
asegurd “que a veces uno tiene criterios técnicos diferenciados. Yo sé que en el
Hospital de Cartago los tuvimos diferenciados y que nunca logramos ponernos de
acuerdo”.

Lo cierto es que no solo se tratd de “criterios diferenciados”. La sefora Marta Esquivel
encabezd una seria de acciones que buscaron afectar el proceso de adjudicacion y la
construccion del nuevo hospital. Durante su gestién, fueron publicos y notorios, sus
esfuerzos por bloquear el avance, aun a sabiendas de que Cartago requiere con
urgencia un nuevo centro hospitalario ya que el actual Maximiliano Peralta se
encuentra colapsado.

Este plan, llevado a cabo sin consideracion alguna para los asegurados y aseguras,
no solamente conté con la complacencia y el beneplacito, sino con la participacion del
presidente de la Republica, Rodrigo Chaves, quien, al igual que la sefiora Marta
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Esquivel, dio informacién falsa y fuera de la ciencia y la técnica, con el propdsito de
perjudicar el avance de la obra.

VII. EL SISTEMA INFORMATICO ERP-SAP

La implementacién del sistema ERP en la Caja Costarricense de Seguro Social
constituye uno de los procesos de transformacion administrativa mas relevantes
emprendidos por la institucion en las ultimas décadas. Por su naturaleza, alcance
presupuestario e impacto transversal en los sistemas financieros, logisticos y
operativos, el proyecto no representaba unicamente un cambio tecnologico, sino una
reconfiguracion profunda de los mecanismos internos de gestion institucional.

El ERP fue concebido como una herramienta para modernizar la administracion,
mejorar la trazabilidad de los recursos publicos, fortalecer los controles financieros y
optimizar la planificacién presupuestaria. Sin embargo, el desarrollo de esta
investigacion evidencid que los principales problemas asociados a su implementacion
no radicaron exclusivamente en la complejidad técnica del sistema, sino en
deficiencias estructurales de gobernanza, liderazgo y toma de decisiones en las
cuales se privilegiaron criterios politicos por encima de los técnicos.

Desde etapas tempranas del proceso existian advertencias técnicas, observaciones
de auditoria y sefalamientos de instancias especializadas que alertaban sobre
riesgos significativos. No obstante, dichas advertencias no fueron incorporadas de
manera vinculante en la estrategia de implementacion, lo que generdé una brecha
entre la informacion disponible y las decisiones finalmente adoptadas.

El analisis de este capitulo demuestra que la salida en vivo del sistema no puede
entenderse como un evento aislado, sino como el resultado de una cadena de
decisiones administrativas adoptadas en un contexto de presion politica,
concentracion de potestades y debilitamiento de los contrapesos internos. En
consecuencia, el estudio del ERP trasciende la evaluacién tecnoldgica y se inscribe
en un examen mas amplio sobre la forma en que se ejercio la conduccion institucional
de la CCSS durante el periodo investigado.

Cronologia de hechos relevantes

1 de diciembre de 2022: La Junta Directiva instruyé a la Presidencia Ejecutiva a
presentar una terna de candidatos para nombrar al director del proyecto ERP.

22 de diciembre de 2022: La Junta Directiva sesion6 de manera urgente bajo la figura
de “funcionario de hecho” para convocar a los sectores y restablecer su integracion
formal. En ese contexto excepcional, la Presidencia Ejecutiva retiré de la agenda el
nombramiento del Director del Plan de Innovacion, sefialando que "...puede ser
realizado por parte de la Presidencia Ejecutiva, en tanto tenemos ya la integralidad
de este organo colegiado”.
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23 de diciembre de 2022: La Presidencia Ejecutiva design6é un nuevo Director del
Plan de Innovacién sefialando que contaba con "todo el respaldo de la Gerencia
General y de la Presidencia Ejecutiva” para la toma de decisiones y el mejoramiento
del programa.

23 de febrero de 2023: La Junta Directiva conocio el informe de avance del Programa
ERP presentado por el Director del Plan de Innovacion, quien reportd un progreso del
62% al cierre de 2022. Indic6 que la modernizacién del SICERE y la plataforma
multicanal registraba un 0% de avance y que la estructura de gobernanza no se
encontraba operativa. Sefalé ademas, que la ausencia de informacion consolidada
sobre los componentes técnicos y financieros impedia la toma de decisiones,
planteando tres escenarios: ajustar el cronograma a enero de 2025, modificar los
contratos vigentes o cerrar el programa.

El 10 de abril de 2023, la Junta Directiva aprobé6 medidas correctivas y un
cronograma para concluir la configuracion, integracion y puesta en marcha del ERP,
fijando hitos de entrega de los proyectos complementarios vinculados a las etapas del
proyecto medular, previo a su salida en vivo. Ademas, instruyé a las Gerencias
responsables a cumplir esas fechas para garantizar la salida prevista en enero de
2025.

13 de abril de 2023: la Junta Directiva aprobé una modificacion al modelo de
Gobernanza. El nuevo esquema definié los siguientes roles:

a) Junta Directiva (Decisor Estratégico): maxima autoridad del programa,
responsable de aprobar cambios en alcance, costo y tiempo.

b) Presidencia Ejecutiva (Patrocinador): asumio el patrocinio del Programa
Plan de Innovacion, encargada de brindar orientacion estratégica, dar seguimiento a
la ejecucion y coordinar con la Direccion del Programa. Durante la sesion se ajustaron
sus funciones ante dudas sobre un posible “conflicto de legalidad”.

c) Consejo Tecnolégico: con rol de decisor tactico, integrado por la
Presidencia Ejecutiva, la DTIC, la Direccion de Planificacion y las Gerencias
Institucionales (con el rol de Ejecutores proyectos complementarios y “Equipo
Gerencial de enlace / Equipo de Arquitectos de Solucién”). Debia priorizar recursos
tecnolégicos y coordinar su disponibilidad institucional, actuando como Consejo de
Presidencia y Gerentes en decisiones funcionales y administrativas.

d) Direccién del Programa: responsable de dirigir, administrar y coordinar el
programa, gestionar riesgos y asegurar la entrega de productos conforme con la
planificacion.

e) Oficina de Gestion de Proyectos: gestién del cambio, administracion de
recursos y proveedores. Lideres de gestién de componentes y procesos de apoyo.
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1 de junio de 2023: La Junta Directiva traslado el Programa Plan de Innovacion de la
Gerencia Financiera a la Gerencia Administrativa, justificando la decision en la
urgencia de garantizar la puesta en marcha del ERP.

15 de junio de 2023: La Auditoria Interna, advirti6 que el nuevo modelo de
gobernanza carecia de evidencia sobre funciones, presentaba duplicidad de roles y
omitia responsabilidades criticas de control, lo que constituia un riesgo de control
interno que debia corregirse de inmediato. Ademas, cité un oficio de la firma asesora
del 24 de marzo de 2022, en el que se advertia que el modelo aprobado por la Junta
Directiva no se alineaba con el definido en la contratacién N° 2015LA-000029-05101,
al sustituir la estructura orientada en torno a proyectos con liderazgos técnicos, por
una jerarquica, reiterando la necesidad de contar con una gobernanza efectiva y
decisiones basadas en informacion objetiva y concertada.

26 de junio de 2023: La Junta Directiva trasladé temporalmente el Programa Plan de
Innovacion de la Gerencia Administrativa a la Gerencia General, conforme con los
acuerdos de la sesién N° 9348 del 22 de junio de 2023, en la que se habilitd la
Gerencia General y se nombré un Gerente General interino a partir del 1 de julio. Se
tratd del sefior Juan Ignacio Monge Vargas. Posteriormente, dicho nombramiento,
debido a fuertes cuestionamientos sobre su legalidad, fue dejado sin efecto.

12 de octubre de 2023: La Presidencia Ejecutiva nombr6 un nuevo Director del Plan
de Innovacion, pese a que la Junta Directiva habia establecido que dicha designacién
correspondia al organo colegiado, previa presentacion de una terna. La persona
nombrada a dedo fue Héctor Arias Mora. La Presidenta Ejecutiva en ese momento
Marta Esquivel Rodriguez justificd su decision en la “extrema necesidad” de garantizar
la continuidad del servicio y evitar danos a la gobernanza, alegando que la Junta
Directiva no habia resuelto el nombramiento. La Junta Directiva ratifico el
nombramiento el 2 de mayo de 2024.

9 de noviembre de 2023: La Junta Directiva aprobd las funciones especificas de las
instancias estratégicas del modelo de gobernanza complementario al aprobado en
abril de 2023, ratificando el patrocinio del Programa Plan de Innovacion en la
Presidencia Ejecutiva y confiriéndole la facultad de designar al Director del Programa
y definir sus responsabilidades. También suprimié el anterior Comité de
Administracion del Portafolio y ratifico el Consejo Tecnoldgico institucional -al
considerar que tenia los mismos integrantes-, asignandole ademas la funcion de
revisar y aprobar el Portafolio de Innovaciéon y el Modelo de Administracion del
Portafolio. Las gerencias técnicas conservaron su rol de ejecutoras de proyectos
complementarios desde abril de 2023.

16 de enero de 2024: La Direccion del Plan de Innovacion presentd ante la Junta
Directiva el estado del Programa, indicando que la salida en vivo del ERP estaba
prevista para enero de 2025. Ante consulta de un directivo, afirmé que “el ERP tiene
que salir’ en esa fecha, considerando viable el cumplimiento si se completaba la ruta
critica de depuracion de datos e integracion de sistemas.
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3 de octubre de 2024: El Consejo de Directores Administrativos y Areas de Salud
comunicd a la Direccion Plan de Innovacion, diversos hallazgos sobre las
capacitaciones del ERP: falta de claridad en el control de subsidios y resolucion de
inconsistencias presupuestarias, integracidon incompleta de productos, posibles
afectaciones a inventarios, complejidad en el médulo de mantenimiento, ausencia de
directrices para la transicion y capacitaciones insuficientes. Sefalaron que la
implementacién parecia apresurada.

25 de octubre de 2024: La Direccion del Plan de Innovacion informé a las Gerencias
institucionales que la puesta en produccion del ERP se realizaria el 3 de enero de
2025. Indicé que 13 sistemas institucionales serian retirados y 15 permanecerian
operativos integrandose al ERP.

29 de octubre de 2024: El Hospital Nacional de Nifios solicité a la Gerencia Médica
posponer la implementacién del ERP hasta enero de 2026, debido a la premura del
proceso y a la capacitacion insuficiente. Advirtié que contar con una unica mesa de
servicios sin apoyo local podria afectar la continuidad de los procesos hospitalarios.

18 de noviembre de 2024: La Auditoria Interna advirtio a las Gerencias y a la
Direccion del Plan de Innovacion sobre riesgos derivados del cierre del SCBM (bienes
muebles) previsto para el 30 de noviembre y migracién de datos al 4 de diciembre de
2024, segun la Estrategia de Levantamiento y Migracion de Datos de Activos Fijos,
sefalando afectaciones potenciales en la continuidad operativa y el control interno.

9 de noviembre de 2024: La Auditoria Interna advirtié a la Gerencia Financiera y a
la Direccion del Plan de Innovacion que la institucidon no estaba preparada para la
salida en vivo de enero de 2025. Sefald que el ERP podia comprometer la continuidad
de los servicios institucionales, pues las gerencias habian reconocido su falta de
preparacion. Entre las deficiencias identificd interfaces criticas sin desarrollo o
pruebas completas, migraciones inconclusas, falta de normativa y plan de retiro de
sistemas obsoletos, limitaciones de infraestructura y capacitacion insuficiente de
usuarios.

31 de diciembre de 2024: La Presidencia Ejecutiva, junto con las Gerencias
Financiera y de Logistica y la Direccion Plan de Innovacién, comunicaron a los
Directivos el inicio de la salida en vivo del ERP bajo un esquema progresivo, debido
a brechas que requerian ajustes y pruebas adicionales. Informaron que el 3 de enero
de 2025 entrarian en operaciéon el Médulo de Gestion de Portafolios (PPM) y las
principales funcionalidades del Médulo de Proyectos (PS), mientras que los médulos
restantes -incluido el de Activos Fijos (AA) que iba a sustituir el SCBM (bienes
muebles)- serian reprogramados para junio de 2025, con un plan de trabajo
coordinado por la Direccion del Plan y el patrocinio de la Presidencia Ejecutiva.

3 de enero de 2025: Se efectud la salida en vivo inicial del ERP32, limitada al Médulo
PPM vy a las principales funcionalidades del Mddulo PS. Esta fase parcial presentd
limitaciones técnicas y operativas: la carga de iniciativas fue manual por falta de
integracion con el Sistema Integrado de Planificacion; los reportes no consolidaban
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informacion debido a la inactividad de los médulos financieros y presupuestarios; y no
se habian realizado pruebas de usuario final para validar la estabilidad del sistema.

13 de enero de 2025: El Subarea de Control de Activos y Suministros de la Gerencia
Administrativa, informé a la Direccién del Plan de Innovacion que los datos de activos
fijos al 31 de diciembre se habian cargado en el ERP, bloqueando el SCBM (bienes
muebles) para nuevas transacciones. Solicitd definir una nueva fecha de salida del
modulo de activos, ya que reactivar el SCBM implicaria repetir la extraccion y carga
de datos.

15 de enero de 2025: Segun minuta de reunién entre las Direcciones Financiero
Contable, de Servicios Institucionales y del Plan de Innovacion, se acordé habilitar el
Sistema de Bienes entre el 16 de enero y el 20 de febrero de 2025, para registrar altas
de activos nuevos y permitir el pago a proveedores mientras se completaba la salida
del médulo de Activos Fijos. La Direccién Financiero Contable advirtio que esta
medida podria afectar las cifras de cuentas, activos y transacciones, asi como la
emision de los estados financieros.

21 de enero de 2025: La firma asesora informé que el avance real del Programa ERP
al cierre de diciembre de 2024 era del 73%, frente al 92% planificado, declarando el
proyecto en estado critico y atrasado. Sehal6 pendientes estructurales, interfaces no
desarrolladas ni probadas, migraciones incompletas y normativas sin aprobar y
recomendd que antes de autorizar el lanzamiento se realizara un analisis conjunto
“Go/No Go” entre la Direccién del Plan de Innovacion, las Gerencias y los directores
responsables de los procesos, bajo un marco de gobernanza que permitiera una
decisidon coordinada y mitigara riesgos.

17 de febrero de 2025: La Auditoria interna advirtié a la Gerencia Administrativa y a
la Direccion del Plan de Innovacion que el Sistema de Control de Bienes Muebles
(SCBM) seguia sin plena funcionalidad desde enero, y que los procesos de activos
fijos (traslados, retiros, bajas, inventarios y depreciaciones) se realizaban
manualmente. Esta situacion exponia los 725.029 activos migrados al ERP, valorados
en ¢663.747,5 millones, a pérdida de trazabilidad y control, afectando la integridad
contable, la rendicion de cuentas y la confiabilidad patrimonial.

19 de febrero de 2025: La Auditoria Interna emitid un oficio de asesoria a la
Presidencia Ejecutiva y la Junta Directiva, sefialando que trece componentes
técnicos, administrativos y de apoyo esenciales para la salida progresiva del ERP
seguian incompletos, interfaces sin certificar, migraciones parciales, infraestructura
no validada, ausencia de planes de continuidad, estrategia de sostenibilidad y falta de
personal capacitado. Insté a validar y certificar dichos elementos antes del
lanzamiento.

24 de febrero de 2025: La Direccion de Planificacion Institucional advirtié a la
Direccion Plan de Innovacién, que era prematuro afirmar que la salida en vivo del 3
de enero de 2025 de los modulos de Gestion de Portafolios (PPM) y de Proyectos
(PS) habia sido exitosa. Indico que la informacion cargada estaba incompleta, que la
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alimentacion debia hacerse manualmente por la ausencia del sistema Novaplan
(previsto hasta 2026) lo que sobrecargaba a tres funcionarios y aumentaba el riesgo
de errores. Aiadio que los reportes del ERP no eran funcionales por falta de médulos
financieros activos y que no se habian realizado pruebas reales de usuario, lo que
limitaba la deteccion de incidencias.

24 de marzo de 2025: La Direccidn de Servicios Institucionales (DSI) advirti6 a la
Direccion Plan de Innovacidn que mantener restringido el SCBM (sistema de activos)
era insostenible ante los continuos aplazamientos del ERP. Report6 tres meses de
acumulacioén de traslados, retiros y ajustes desde diciembre de 2024, afectando la
integridad contable y patrimonial de los 725.029 activos migrados, y recomendo
habilitar nuevamente el Sistema y ejecutar una nueva migracion.

29 de abril de 2025: La DSI comunicé a la Gerencia Administrativa que, si no se
concretaba la salida total del ERP el 1 de mayo, debia habilitarse el SCBM el 3 de
mayo, debido a la acumulacién de transacciones desde diciembre de 2024. La
Direccion Financiero-Contable respaldo ese criterio el 5 de mayo de 2025, alertando
que los datos migrados al ERP estaban desactualizados y comprometian la integridad
de la informacion financiera. El 6 de mayo, la Gerencia Administrativa comunico estos
hechos a la Direccion del Plan de Innovacion y requirioé la habilitacion completa e
inmediata del SCBM.

6 de mayo de 2025: La Presidencia Ejecutiva, junto con la Direccion Plan de
Innovacion y las Gerencias Financiera, Logistica, Médica, Administrativa, de
Infraestructura y Tecnologias, y de Pensiones, suscribio el “Acta de Compromiso
Gerencial para la atenciéon de pendientes criticos asociados a la salida en vivo
progresiva del ERP-SAP”. Se priorizaron esfuerzos para concluir actividades
pendientes entre el 6 de mayo y el 2 de julio para completar la ruta critica requerida
para la salida del 2 de junio. Entre las actividades figuraban depuracion de catalogos,
migracion de saldos, pagos, variaciones presupuestarias, migracion de activos,
desarrollo y pruebas de interfaces, validacién de datos e implementacion del médulo
de gestion de inventarios.

16 de mayo de 2025: La firma asesora advirtié que ejecutar la salida en vivo a mitad
de afio fiscal implicaba riesgos de pérdida de control sobre movimientos y saldos, asi
como reprocesos contables. Reportd un avance del 76%, con interfaces sin certificar
y cargas de datos incompletas, lo que comprometia la fiabilidad de la informacién
financiera. Senald el incumplimiento de la fecha del 12 de mayo para completar las
interfaces y recomendo revisar su cumplimiento, presentar resultados a la Junta
Directiva y consensuar una nueva fecha de salida. También propuso establecer un
esquema de valoracion de incidencias y escenarios para una eventual reversion.
Ademas, evidencio que el estado inconcluso de proyectos esenciales era un problema
que impactaba la ruta critica y causaba el incumplimiento de hitos; por lo que, la no
finalizacion de esos proyectos ya constituia un riesgo materializado que afectaba la
salida en vivo ya programada.
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22 de mayo de 2025: La Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos informé
que la interfaz entre SIFA (farmacias) y ERP presentaba fallas criticas de integracion,
inconsistencias de inventario, lotes no coincidentes y datos desactualizados, por lo
que no podia validarse funcionalmente. Indicd que las pruebas no eran confiables, al
haberse hecho con una muestra limitada y advirtié que la situacidén ponia en riesgo la
trazabilidad, la continuidad del suministro de medicamentos vy la integridad contable.

26 de mayo de 2025: La Gerencia de Logistica y sus dependencias técnicas
advirtieron a la Presidencia Ejecutiva y a la Junta Directiva sobre el alto riesgo de
implementar el ERP el 2 de junio de 2025. Sefialaron que la puesta en marcha podria
provocar desabastecimiento, colapso operativo y riesgo para los pacientes al no estar
garantizada la continuidad logistica ni la trazabilidad de los insumos médicos, pues
mas del 70% de las funcionalidades esperadas, calidad, consignacion, convenios
marco, integracién con SICOP (compras publicas), SIGES (suministros) y reportes,
no estaban implementadas ni validadas por errores en las pruebas funcionales. Indicé
ademas que no existia plan de contingencia ni continuidad para la salida.

27 de mayo de 2025: La Gerencia Financiera y sus dependencias informaron a la
Junta Directiva que desde la perspectiva técnica no se cumplian los requerimientos
minimos para la salida del ERP, recomendando posponer la salida y solicitar un
dictamen independiente a la firma asesora. Reporté pendientes criticos como pruebas
y migraciones e integracion de sistemas inconclusos, ausencia de simulacros
(pruebas con sistemas esenciales de informacidon financiera, planillas y bienes
muebles) con un alto riesgo de interrupcion en las operaciones financieras y
presupuestarias. También, incertidumbre en inventarios, falta de integraciéon y
pruebas con SIGES (suministros) y suspension de movimientos de activos desde
diciembre de 2024. Indic6 que el mdédulo de costos requeria carga manual desde
hojas de calculo. Ese mismo dia, la Auditoria Interna advirti6 a la Presidencia
Ejecutiva y a la Direccion del Plan de Innovacion sobre la alta complejidad y riesgo de
ejecutar la salida en vivo, confirmando la existencia de 30 actividades criticas
pendientes y la postergacion del médulo de Gestidn de Almacenes hasta julio 2025,
evidenciando falta de condiciones funcionales para una salida segura.

29 de mayo de 2025: La Junta Directiva conocio las advertencias de las Gerencias
Financiera y de Logistica, instruyéndolas, por mocién de fondo de la Presidencia
Ejecutiva, “..a tomar todas las acciones técnicas operativas de rigor, elaborando un
plan de contingencia para asegurar y garantizar la operacion e implementacion
exitosa del ERP y de la continuidad de los servicios, sin que existan riesgos, o de
existir los mismos para la institucion o terceros, que estos sean mitigados.”.

30 de mayo de 2025: La firma asesora reiterd su criterio sobre la salida en vivo del
ERP a la Direccion Plan de Innovacion, concluyé que con un avance general del 76%,
aun existian requisitos esenciales pendientes para una salida segura: certificacion de
interfaces criticas (SIFA de farmacias, SIPE de planillas, SIP de pensiones, SGI de
inversiones y HandHeld ALDI para la gestion de inventarios de materiales, insumos y
medicamentos en el Alimacén de la CCSS), migracion completa de datos maestros y
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transaccionales, disponibilidad de un ambiente de calidad para pruebas de estrés,
actualizacion normativa y definicion del plan de implementacion del moédulo de
Almacén, postergado para después del Go Live. Enfatizé que solo con el
cumplimiento integral de estos requerimientos podra reducirse el riesgo operativo y
garantizar la continuidad institucional durante la transicion.

Ese mismo dia, la Presidencia Ejecutiva comunicé a las Gerencias Médica,
Administrativa, Logistica, de Infraestructura y Tecnologia, y Financiera que la
implementacion completa del ERP se realizaria el 2 de junio de 2025, instruyendo que
‘todos, sin excepcion”, debian utilizar el sistema para garantizar la continuidad de los
servicios y el éxito de la salida en vivo.

31 de mayo de 2025: La Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios y la
Direccion Técnica de Bienes y Servicios, adscritas a la Gerencia de Logistica,
solicitaron a la Direccién del Plan de Innovacién la certificacién de que el ERP cumplia
los requerimientos indispensables para operar: calidad y carga de datos, pruebas
funcionales, integracién con sistemas legados y medidas de mitigacion, reiterando los
riesgos expuestos el 26 de mayo ante pruebas no satisfactorias y la ausencia de
pruebas de precalificados y del moédulo Maestro de Materiales. La Direccion
Financiero Contable informé a la Gerencia Financiera su posicion técnica frente a la
salida en vivo del 2 de junio y al acuerdo de la Junta Directiva del 29 de mayo:
concluyd que mantener los sistemas actuales en operacion era el plan de
contingencia mas efectivo mientras no se solventaran las brechas criticas del ERP.
Sefal6é que no existian condiciones para la puesta en produccion y que no conocia
un plan de contingencia ante fallas en la implementacion del que garantizara pagos a
proveedores, salarios, control de inventarios y registros contables.

1 de junio de 2025: La Direccion Plan de Innovacion respondié a las dependencias
de Logistica. Pese a las observaciones y a las certificaciones solicitadas, indicd que
la implementacion del ERP se realizaria el 2 de junio, indicando que el Plan y la
empresa implementadora darian acompafamiento para atender incidentes. Sobre las
certificaciones se Ilimit6 a sefalar que “responden a aspectos técnicos-
administrativos, (...) contemplados para la puesta en productivo (...), se procedera a
documentar y comunicar a las autoridades superiores (...) segun sea el caso”.

2 de junio de 2025: La Presidencia Ejecutiva instruy6 a las Gerencia Financiera y a
la Direccion Financiero Contable (DFC) a poner en produccion, en un plazo maximo
e improrrogable de ocho horas, los sistemas SICERE (recaudacién), MIFRE
(facturacion de riesgos excluidos), RCPI (registro y control de incapacidades), SICO
(comprobantes) y SIGI (inspeccion), en el marco de la entrada en vivo del sistema
ERP iniciada ese dia. La Presidencia Ejecutiva sefial6 que la DFC, no habia ejecutado
el paso a produccion previsto para el 30 de mayo y que “no es de recibo sefalar que
el plan de contingencia de la Direccion Financiero Contable es no implementar el
ERP’, por cuanto esa posicidon “no rima con lo esperado por parte del Organo
Colegiado”. Como fundamento, la Presidencia indicé que la DFC habia comunicado
la conclusion satisfactoria de las pruebas de integracion de los sistemas; sin embargo,
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esta aclar6 el 3 de junio de 2025, que dichas pruebas se limitaron al envio de
informacion contable y presupuestaria segun lineamientos de la Direccion del Plan de
Innovacion, quedando pendiente la revision integral.

Ese mismo dia, la Gerencia de Logistica reportd a la Direccién del Plan la detencion
total del proceso de aliste en el Almacén General, sin acceso al médulo de Inventarios
ni posibilidad de generar solicitudes de pedido, lo que provoco retrasos en la atencion
de pacientes. Informé ademas la existencia de facturas pendientes o devueltas por
aproximadamente US$11,25 millones, la paralizacién de pagos a proveedores y
diferencias en los saldos del sistema SIGES, sin que se definiera un plazo de
resolucion. Ante la imposibilidad de continuar las operaciones mediante el ERP, la
Gerencia procedié a habilitar el sistema SIGES (suministros) como medida
“excepcional, extraordinaria y temporal”, con el fin de asegurar la continuidad de la
operacion logistica y la prestacion de los servicios de salud.

3 de junio de 2025: La Gerencia de Logistica comunico a las unidades operativas y
jefaturas de la red de servicios (farmacias, almacenes, hospitales y areas de salud)
con copia a la Presidencia Ejecutiva, Auditoria Interna, Gerencias Financiera y
Médica, Coordinacién Nacional de Farmacias y Direccién Plan de Innovacion, la
“paralizacion critica de los procesos logisticos causados por la implementacion aun
no exitosa del sistema ERP-SAP”, que detuvo el abastecimiento por mas de 48 horas
y generd riesgo de desabastecimiento y pacientes en espera de tratamientos. Se
reportd que la no funcionalidad del médulo del Maestro de Materiales (pedidos,
saldos, catalogo) habia paralizado al Area de Almacenamiento y Distribucion
Institucional (ALDI) y que como medida contingente, la Gerencia de Logistica habia
dispuesto la habilitacién completa del sistema legado SIGES (suministros) como canal
unico y obligatorio para la gestion de pedidos ordinarios y urgentes, con el fin de
mantener la continuidad del abastecimiento y salvaguardar la salud y la vida de las
personas usuarias. En paralelo, la Direccion del Plan de Innovacién solicitd a la
Presidencia Ejecutiva autorizacion para intervenir directamente en los procesos
técnicos de las areas logistica y financiera, argumentando que “muchas de estas
actividades son de caracter temporal y surgen como necesidad especifica del proceso
de transicion y estabilizacién en la implementacién del ERP”. Indic6 que algunas
tareas no correspondian a las funciones actuales de las unidades institucionales, por
lo que serian posteriormente formalizadas ante las autoridades. Entre las actividades
propuestas figuraban la carga de datos en las interfaces de integracion, carga de
datos masivos para gestion de facturas financieras (incluidas las de compras por
consignacion), la carga y ajuste de catalogos y datos maestros, y la asistencia a
proveedores en procesos de precalificacion y carga de datos.

4 de junio de 2025: La Presidenta Ejecutiva, en su calidad de patrocinadora del Plan
de Innovacion y ejerciendo funciones de la Gerencia General, autorizé que el equipo
del Plan de Innovacion ejecutara procedimientos técnicos y operativos de las areas
Financiera y Logistica, durante la fase de “estabilizacién” del ERP. La instruccion,
emitida mediante oficio dirigido a las Gerencias Administrativa, Médica, Financiera,
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Logistica, de Pensiones, de Infraestructura y Tecnologias, asi como a la Direccion de
Planificacion Institucional, dispuso que el personal del proyecto asumiera
temporalmente tareas de carga de datos, gestidbn de facturas, actualizacion de
catalogos y asistencia a proveedores, propias de las gerencias funcionales. La
comunicacion recordo a las gerencias su responsabilidad de asegurar la integracion
de sistemas y la ejecuciéon de los proyectos complementarios conforme a sus
competencias institucionales.

10 de junio de 2025: La Gerencia de Logistica informé a la Presidencia Ejecutiva, a
la Direccién del Plan de Innovacién y a las Gerencias Médica y Financiera sobre
riesgos que comprometian el cumplimiento del Sistema de Gestidon Antisoborno ISO
37001, derivados de la implementacién del ERP. Sefialé pérdida de trazabilidad y
control institucional por la intervencion directa del Plan en mddulos logisticos sin
validacion técnica ni juridica, ejecucion de tareas operativas sin acuerdo de la Junta
Directiva y autorizaciones amplias para modificar datos, interfaces y catalogos,
fragmentando la estructura de control interno y elevando el riesgo de manipulacién de
informacion sensible. Reportdé ademas fallos persistentes en modulos de inventarios
y materiales, interrupciones en pedidos, tratamientos médicos y cirugias con impacto
en la atencion de pacientes, errores en la integracion ERP-SIFA (farmacias) y en la
plataforma Bitzu que debilitan el sistema de precalificacion de proveedores y facilitan
vulnerabilidades en la seleccidn de contratistas, atrasos en pagos, registros contables
inexactos, falta de segregacion de funciones y ausencia de protocolos que delimiten
las competencias del Plan frente a las areas de negocio, lo que debilitaba los controles
anticorrupcién al perderse trazabilidad sobre decisiones claves, registros y datos que
impactan la contratacion publica.

12 de junio de 2025: La Auditoria Interna sefialé que los riesgos advertidos desde
febrero de 2025 sobre el Sistema Contable de Bienes Muebles (SCBM) no habian
sido gestionados en su totalidad. En visitas a los hospitales Nacional de Nifios, San
Juan de Dios, Calderén Guardia y México, constaté la adopcién de controles
manuales para traslados, bajas y retiros de bienes desde enero, con 1.124 traslados
y 2.172 bajas pendientes de registro, lo que implicaba riesgo de sustraccion o pérdida
de activos. Ademas, detectd ajustes por diferencial cambiario no registrados en pagos
a proveedores por €289 millones. En la misma sesion, la Junta Directiva conocio el
estado de la implementacion del ERP, iniciado el 2 de junio de 2025. La Auditoria
Interna reporté atrasos en pagos de viaticos e incapacidades por ¢1.300 millones al
6 de junio y mas de 1.500 facturas pendientes por $22 millones al 11 de junio, ademas
de desabastecimiento en 27 unidades de salud. La Gerencia de Logistica informo
fallas en pedidos y despachos de medicamentos que obligaron a reactivar el sistema
SIGES (suministros), con pérdida de trazabilidad e incremento de pedidos
extraordinarios de 200 a mas de 700; sefald también 2.500 facturas pendientes por
$24 millones, @184 millones y €4.000 en el ALDI (almacén), y que un contratista tuvo
que solicitar un crédito de $5 millones para mantener la operacion. La Gerencia
Financiera confirmé que el ERP operaba parcialmente y que sistemas criticos -SIPE
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(planillas), SIFA (farmacias) y Pensiones- seguian sin plena integracion, recurriendo
a mecanismos contingentes.

Por su parte, la Direccion del Plan de Innovacion afirmé que el sistema estaba en
“fase de estabilizacion”, que los incidentes respondian a controles propios del sistema
y no a fallas, con base en un informe del implementador, aseguré que “no se
identifican situaciones graves que impliquen abortar la salida productivo” e indicé que
dicha fase se extenderia mas de dos meses, posiblemente hasta un afio. Durante la
sesidn se presentd una mocion para evaluar el estado real del ERP y el cumplimiento
de 205 recomendaciones de la firma asesora (108 de alta criticidad, 36 aun
pendientes), ante brechas en migracion de datos, capacitacion, soporte y gobernanza,
proponiendo una audiencia ejecutiva técnica para definir acciones estratégicas. Tras
analizar los informes, la Junta Directiva acordd: dar por conocido el informe del Plan
de Innovacion; solicitar a la Auditoria Interna reportes quincenales sobre la
funcionalidad del ERP; otorgar un plazo “prudencial” para valorar la evolucion de la
etapa de estabilizacién antes de considerar decisiones como la sefialada en la
mocion; e instruir a las Gerencias a coordinar con la Direccién del Plan las medidas
administrativas, técnicas y financieras necesarias para garantizar la continuidad
operativa y mitigar riesgos.

13 de junio de 2025: La Gerencia de Logistica, junto con las Direcciones de
Aprovisionamiento de Bienes y Servicios, Técnica de Bienes y Servicios y de
Produccion Industrial, informaron al Plan de Innovacion los resultados del monitoreo
funcional del ERP realizado entre el 9 y el 13 de junio, evidenciando la persistencia y
agravamiento de incidentes criticos. Reportd 295 facturas por $41 millones
pendientes de carga, 1.700 facturas de consignacion con procesos contables no
resueltos y una diferencia de ¢123 millones por errores de redondeo en el sistema.
Senalo la carga manual de unos 1.500 contratos, con alta carga de trabajo y riesgo
de errores en montos, fechas y condiciones contractuales. Reiteré riesgos legales y
presupuestarios, falta de soluciones efectivas por parte del Plan de Innovacién y
dependencia de medidas contingentes y sistemas paralelos.

17 de junio de 2025: La Presidencia Ejecutiva conformé el Comité Ejecutivo de Alta
Gerencia para la atencion del ERP, integrado por las Gerencias Médica, Financiera y
de Logistica, la Direccion del Plan de Innovacién y la Direccion de Tecnologias de la
Informacién y Comunicaciones. Bajo su coordinacion, el comité recibio facultades
para decidir y ejecutar acciones operativas y estratégicas relacionadas con la
estabilizacién y funcionamiento del ERP, usando como fundamento la instruccién de
la Junta Directiva del 12 de junio, que ordené a las Gerencias, en coordinacién con la
Direccion del Plan, adoptar las medidas administrativas, técnicas y financieras
necesarias para garantizar la funcionalidad del sistema y mitigar riesgos
institucionales.

20 de junio de 2025: El Hospital México reporté a la Gerencia Médica, a la Direccion
del Plan de Innovacion y a la Auditoria Interna una situacién critica derivada de la
implementacion del ERP que comprometia la continuidad de los servicios
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hospitalarios y la atencidn a usuarios. Informé imposibilidad de realizar transacciones
en los modulos de inventarios, presupuesto y compras: diferencias entre el ERP y el
SICOP (compras publicas) que bloquearon adquisiciones; el Almacén General (ALDI)
no podia despachar insumos en forma oportuna; falta de actualizacion de inventarios
y atrasos en pagos a proveedores por ¢3.880 millones y fallas graves en el SIFA
(farmacias) que impidieron el traslado de medicamentos y afectaron la entrega de
tratamientos. Advirtid riesgos directos para la prestacion de los servicios de salud:
desabastecimiento, suspension de servicios y afectacidn a pacientes y riesgo de
complicaciones o muerte.

24 de junio de 2025: La Auditoria Interna advirtid a la Direccion del Plan de
Innovacion y a la Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC)
sobre los riesgos en la atencion de solicitudes e incidentes del ERP, derivados de su
salida en produccién. Con base en la informacion al 10 de junio de 2025, reporto la
existencia de 3.295 casos acumulados en la Mesa de Servicios, lo que representd un
incremento del 1.947% respecto al promedio mensual previo a la implementacion (161
casos). Se evidenciaron demoras en la atencion (54,3% de casos incumplieron los
plazos de servicio) e inaccesibilidad al sistema por falta de permisos o roles de
usuario. El analisis de causas determin6 que el 71,7% de casos se origind en el
desconocimiento del usuario (444 casos) y la modificacion incorrecta de datos (398
casos), reflejando deficiencias en capacitacion y soporte.

26 de junio de 2025: La Junta Directiva conocio el estado del ERP tres semanas
después de su entrada en operacion. La Auditoria Interna advirtié que la instituciéon
atravesaba una “etapa grave de estabilizacién”, con fallas operativas, financieras y
logisticas que comprometian la continuidad de los servicios. Los pagos pendientes a
proveedores pasaron de $13 millones el 6 de junio a $71 millones al 25 de junio,
evidenciando la inoperatividad del médulo financiero y el riesgo de desabastecimiento
de insumos médicos, farmacéuticos y hospitalarios, ademas de afectaciones en la
reputacién de la Institucion por pagos inoportunos de obligaciones. Se mantenian sin
pago 217.000 boletas de incapacidades y licencias, y €10.000 millones pendientes
de desembolso del fideicomiso CCSS-BCR para la construccién de 30 Areas de
Salud, vinculados a 60 contrataciones, con riesgo de cobro de intereses y sanciones
por mora. En el ambito operativo, constaté una disrupcidén generalizada: el 100% de
las 88 jefaturas de farmacia encuestadas reporté afectacion, el 72% riesgo inminente
de desabastecimiento, el 89 % desconocimiento de existencias reales, el 92%
ejecucion manual de procesos y el 65% no registraba datos en el ERP, ademas
reportaron el uso de controles manuales por la falta de migracion del sistema de
mantenimiento. También se evidencié un aumento de incidencias en la mesa de
servicios de 83 casos en enero a 3.295 en junio, mas de la mitad sin resolver,
atribuibles en un 71% a errores de usuario o modificaciones indebidas, lo que reflejaba
capacitacion deficiente.

Ante el deterioro operativo, la Auditoria recomendé solicitar en 48 horas el criterio
técnico de la firma asesora para valorar la activacion del plan de contingencia “Roll
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Back” previsto en el contrato que permitiria revertir temporalmente el sistema al
estado original y realizar ajustes para evitar impactos negativos o catastréficos en la
operacion institucional. La Presidencia Ejecutiva sefialé que los informes de la firma
asesora eran revisados Y filtrados por el Director del Plan de Innovacion antes de su
difusién, lo que generd preocupacion en la Junta por la falta de acceso a informacién
completa; el Auditor Interno confirmé que tales documentos no habian sido remitidos
directamente al 6rgano colegiado ni a las gerencias. Ante la situacion expuesta la
Junta Directiva acordd: (i) trasladar el informe de la Auditoria al Comité Ejecutivo de
Alta Gerencia del ERP para su analisis y reporte en una semana; (ii) convocar a la
empresa implementadora y a la asesora para exponer ante la Junta; y (iii) instruir al
Comité la elaboracién de un plan de capacitacion que atienda las deficiencias
sefaladas.

1 de julio de 2025: La Junta Directiva conocio el estado del sistema ERP en audiencia
con la empresa implementadora y la firma asesora. La implementadora informé un
avance global del 95% y un 43% en la fase de go live y soporte, precisando que su
rol actual era brindar soporte post productivo y que el contrato s6lo contemplaba la
implementacion en el nivel central, un hospital y un area de salud. Sefalé que la
situacion no era “catastrofica”, sino “parte de un proceso de estabilizacion (...) un
sistema de este tipo en instituciones muy grandes ha tomado hasta dos afios; aqui
tenemos tres semanas, estamos sobre la semana cuatro...” La firma asesora aclard
que su funcién fue exclusivamente de acompafamiento y asesoria, y no de
implementacion o fiscalizacion, y que habia emitido 24 informes con 690
recomendaciones en temas de migracion de datos, gobernanza, capacitacion e
interfaces, revisando, ante solicitud de la CCSS, solo 7 de los 46 entregables del
proyecto. Recomendo enfocar los esfuerzos en mitigar riesgos ya materializados en
lugar de repetir diagndsticos previos.

La Presidencia Ejecutiva informé la aplicacion de una “reactivacion controlada” de
sistemas paralelos: SIGES (Suministros), SIGS (Gestién de Suministros) y SIFA
(Farmacias), para garantizar la continuidad operativa, descartando la reversion del
ERP, y anuncié la creacion de tres mesas de trabajo (Inventarios,
Financiera/Capacitacién y Técnica) para definir una hoja de ruta correctiva al 4 de
julio. También cuestiond los datos de la Auditoria Interna, sefialando que no reflejaban
necesariamente la situacion institucional completa. La Junta dio por atendido el
acuerdo que ordenaba la comparecencia de las empresas y un directivo comunico su
intencidn de proponer la destitucion del Director del Plan de Innovacion ante la
persistencia de problemas y la necesidad de reforzar el liderazgo del proyecto.

3 de julio 2025: El Area de Gestién de Control Interno comunicé a la Gerencia Médica
que la salida en vivo del ERP provocé un debilitamiento del sistema de control interno,
con riesgos calificados mayoritariamente como de impacto muy alto. Entre ellos,
sefald la interrupcion de los sistemas SICS (Contabilidad de Suministros), SIGES
(Suministros) y SIFA (Farmacia), la pérdida de informacion digital, retrocesos por falta
de control en tiempo real, desabastecimiento de medicamentos y afectacién

159



psicosocial del personal. Indicé que, de los 15 sistemas previstos para integrarse, tres
-SIPE (Planilla), SIFA (Farmacias) y EDUS- presentaron fallas antes de la salida en
vivo, y que la acumulacién de pagos pendientes a proveedores e incapacidades
podria generar multas, intereses y procesos legales. Recomendd mantener la
reactivacion temporal de SIGES, SIFA y SICS, establecer verificaciones semanales
sobre la migracion de datos y reforzar la capacitacion.

9 de julio de 2025. La Auditoria Interna advirtio al Comité Ejecutivo de Alta Gerencia
sobre riesgos criticos en la seguridad, trazabilidad y eficiencia del ERP. Detect6 24
usuarios con privilegios especiales en la Direccion del Plan de Innovacion,
incluyendo cinco con rol de superusuario y capacidad para liberar presupuesto,
19 accesos sin identificacion personal cuya vigencia se extendia hasta el ano
9999, lo que impedia rastrear acciones ejecutadas. También identificé el usuario
genérico “SOPORTE_FUN”, con mas de 100 roles activos en modulos sensibles. Se
comproboé que personal del Plan de Innovacion realizé movimientos contables
sin autorizacion de las unidades responsables de los procesos, entre ellos la
anulacion de 1.294 cuentas por pagar por ¢3.072 millones -1.271 efectuadas por
dos funcionarios especificos- y rebajos de inventario realizados desde el
usuario genérico. Ademas, se evidencio la subutilizacién del 41% de las 12.040
licencias (4.903 sin uso), equivalentes a US$1,46 millones y mantenimiento
anual de US$322.000, atribuida a una deficiente planificacion de demanda y
adopcion parcial del sistema.

10 de julio de 2025: La Junta Directiva conocio los avances y medidas adoptadas a
un mes de la salida en vivo del ERP, contrastando los hallazgos de la Auditoria Interna
con las acciones implementadas por la Administracion. Segun el informe Al-1065-
2025 (9 de julio), persistian riesgos financieros y operativos, junto con nuevos riesgos
de seguridad y trazabilidad. Se reportaron accesos con privilegios especiales,
movimientos contables sin autorizacién y una subutilizacion del 41 % de las 12.040
licencias adquiridas, evidenciando debilidades en la gestion de usuarios y licencias.
La Auditoria recomendo fijar metas verificables, responsables definidos y seguimiento
constante, garantizando la participacién del personal encargado de la operacion y
seguridad del sistema. La Direccion del Plan de Innovaciéon informé pagos por
¢103.662 millones al 30 de junio (incluidos @15.000 millones por 168.280
incapacidades) y 39.611 solicitudes de pedido en 163 centros, ademas de la emision
de una guia de liquidacion mensual para el fideicomiso CCSS-BCR. Aunque
mostraban avances frente al informe previo (que registraba una deuda de $71
millones y 217.000 incapacidades sin pago), los flujos logisticos y financieros seguian
dependiendo de sistemas paralelos (SIGES y SIFA), con riesgo inminente de
desabastecimiento y deficiencias en capacitacion y soporte.

El Gerente Médico indicé que las inconsistencias se exacerbaron tras la salida en
vivo, lo que llevo a priorizarlas y elevarlas a través de la Coordinacion Nacional de
Farmacia y que en conjunto con el Area de Gestion de Control Interno se identificaron
cinco riesgos muy altos y cuatro altos vinculados con pérdida de trazabilidad,
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inventarios y cadena de suministro, asociados a la interrupcion de SIGES y SIFA.
Indicd que los riesgos muy altos ya se habian materializado.

El Gerente Financiero informé que la capacidad de procesamiento de pagos cayoé de
600-700 a 120 facturas diarias, pese al aumento de personal de 8 a 30 funcionarios
y advirti6 que la normalizacion se prevé hasta finales de agosto, lo que impedira
cumplir los plazos para la presentacion de los estados financieros. Un directivo alertd
sobre una “crisis en farmacias”, con duplicacién o falta aparente de existencias y
entrega incompleta de medicamentos a pacientes.

La Direccion del Plan de Innovacion presento el Plan de Estabilizacion y Puesta en
Marcha con cronogramas: normalizacion de pagos a proveedores (22/07),
incapacidades (14/07), inventarios (30/07) y farmacias (30/07), sin incluir medidas
para el cierre contable ni aspectos presupuestarios. La Junta Directiva dio por
conocido el informe y la hoja de ruta, instruyendo al Comité Ejecutivo de Alta Gerencia
remitir reportes semanales de avance hasta el 30 de julio de 2025, y trasladé el
informe Al-1065-2025 al mismo comité para su analisis. Un directivo se abstuvo de
votar, alegando falta de respuestas suficientes a las observaciones de la Auditoria
Interna.

15 de julio de 2025: El Hospital Nacional de Nifios (HNN) informé a la Gerencia
Médica, la materializacion de riesgos que comprometian la continuidad hospitalaria y
la atencién de los pacientes, debido a fallas en el abastecimiento, logistica, procesos
administrativos criticos, recursos humanos y en el modulo de mantenimiento y activos.
El comunicado se emiti6 como descargo de responsabilidad administrativa vy
operativa, en seguimiento a advertencias previas del propio hospital y del Consejo de
Directores Administrativos y Administradores de Areas de Salud (octubre de 2024). El
HNN advirtié que las limitaciones “exceden la capacidad de resolucion local y ponen
en riesgo la continuidad de los servicios hospitalarios, la vida de los pacientes y el
bienestar del personal”, rechazando ademas los sefialamientos de una supuesta
resistencia al cambio por parte del personal. Solicitd la intervencion inmediata de las
autoridades institucionales para mitigar los riesgos descritos.

17 de julio de 2025: La Direccion de la Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Huetar Norte de la CCSS, advirtié a la Gerencia Médica una situacion critica
derivada de la implementacion del ERP, con impacto directo en la atencion de
usuarios y la continuidad operativa. Reporto fallas en facturacion, pagos, gestién de
cesantia y servicios publicos, ademas de errores en la integracién con SIFA
(Farmacias), que afectaban el inventario y el despacho de medicamentos. Asimismo,
senald la pérdida de reservas presupuestarias por fallos en la interfaz ERP-SICOP,
el colapso de la mesa de servicios, roles sin asignar y capacitacion insuficiente, lo que
generaba sobrecarga laboral, debilitamiento del control interno y riesgo de
interrupcion de servicios esenciales. Advirtid que, de no actuarse de inmediato,
podrian derivarse consecuencias administrativas, disciplinarias o patrimoniales para
las autoridades responsables.
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23 de julio de 2025: La Auditoria Interna advirtié a la Gerencia Logistica y a la
Direcciéon Plan de Innovacion, sobre afectaciones en los centros de produccion
institucionales tras la salida en vivo del ERP-SAP, producto de inconsistencias en los
datos migrados que comprometian la trazabilidad de inventarios y obligaban al uso
de registros manuales. Sefalé ademas deficiente capacitacion del personal y reporto
la solicitud de €14 millones del Laboratorio Optico por acumulacion de 1.500 recetas,
asi como sobregiros presupuestarios en el Laboratorio de Productos Farmacéuticos.

También la Auditoria Interna advirtio a la Presidencia Ejecutiva, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia, la Direccion del Plan de Innovacion y la Direccion de
Planificacion Institucional que, desde la implementacién de los médulos iniciales del
ERP en enero de 2025, se presentaron incidencias que limitaron su funcionalidad,
impidiendo el uso pleno de sus capacidades hasta la puesta en produccion del resto
de los médulos. Seis meses después, los beneficios previstos aun no se materializan.

31 de julio de 2025: La Junta Directiva sesiond bajo la figura de “funcionario de
hecho”, ante la falta de quérum legal, para conocer asuntos urgentes relacionados
con la proteccion de la salud, la vida y la continuidad institucional. La Auditoria Interna
reportd riesgos graves en pagos, contabilidad y logistica, con una deuda a
proveedores de $116 millones, mas de diez cirugias ortopédicas canceladas por falta
de insumos, falta de conciliacién entre SIPE (pensiones) y ERP que afectaba
¢200.000 millones mensuales en transferencias, y solo 50 % de operatividad del
modulo de mantenimiento.

La Direccion del Plan de Innovacion informé un 53% de avance real en el Cronograma
de Estabilizacion y Puesta en Marcha (planificado: 46 %), incorporando tareas antes
omitidas -como el cierre de estados financieros y la estabilizacion presupuestaria-,
aunque sin fechas definidas. Las principales metas se reprogramaron: inventarios (28
de agosto), farmacias (8 de agosto) y pagos a proveedores (29 de agosto), mientras
que el pago de incapacidades, previsto para el 16 de julio, seguia sin completarse.

La Direccion solicitd extender la fase de estabilizacion hasta marzo 2026, alegando
que la salida progresiva del ERP desplazé plazos y que el vencimiento del contrato
con la empresa implementadora (31 de agosto) dejaria a la institucidén sin soporte.

La Presidencia Ejecutiva y la Direccion propusieron prorrogar seis meses el contrato,
con un costo adicional de €867 millones sobre los #27.443 millones autorizados (bajo
viabilidad juridica especial), mientras se resolvia una nueva licitacion.

La Junta acordo: (i) trasladar el informe de Auditoria Interna al Comité Ejecutivo de
Alta Gerencia del ERP; (ii) dar por conocido el reporte del Director del Plan de
Innovacion; (iii) solicitar criterio juridico sobre la prérroga contractual; y (iv) requerir
escenarios de continuidad del proyecto.

4 de agosto de 2025: La Direccion del Plan de Innovacion aprobd y aceptd el
entregable E27-45 “Inicio de Operaciones y Puesta en Marcha” presentado por la
empresa implementadora, que tenia como propdsito coordinar el inicio de
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operaciones, brindar soporte técnico y efectuar el monitoreo continuo del desempefio
y estabilidad del sistema. Segun el Acta de Revision de Producto, el Equipo del Plan
de Innovacion otorgd su aprobacion tras considerar atendidas las correcciones al
informe solicitadas a la version 1.0 y cumplidos los requerimientos técnicos del
contrato, incluyendo la identificacion de riesgos en la continuidad de la operacién, los
reportes de desempefo y tiempos de respuesta, la atencion de incidencias criticas y
la verificacidn de que el sistema operara “normalmente” en el nivel central, un hospital
y un area de salud. En dicha acta no consta la participacidn ni el criterio técnico de
las unidades responsables de los procesos funcionales.

Por su parte, el Consejo de Directores Generales y Administradores de la Sub red de
Alajuela comunicé a las Gerencias Médica y Financiera la existencia de riesgos
inminentes y materializados derivados de la implementacion del ERP, con impacto
directo en la continuidad clinico-asistencial y administrativa: suspension de 73
cirugias hasta el 22 de julio por falta de insumos asociados a retrasos criticos en los
pagos a proveedores; 780 facturas pendientes de cancelacion con riesgo de cobro de
intereses y afectacion presupuestaria; 35 productos sin registrar en el médulo de
farmacia -incluyendo psicotrépicos y estupefacientes-; y errores persistentes en
inventarios iniciales, que obligaron a mantener controles paralelos en hojas
electronicas, duplicando tareas y elevando el riesgo de desabastecimiento. Asimismo,
se identificaron inconsistencias del 63% en registro de existencias, retrasos de hasta
dos semanas en la atencion de incidencias, y productos en inventario cero (incluso
medicamentos de control especial, debido a la falta de despacho desde el almacén
institucional). También advirtid interrupciones inminentes en servicios externos
esenciales -farmacia, vigilancia y arrendamientos- por notificaciones de proveedores
y propietarios ante la morosidad en los pagos. Ante este panorama, solicitd una
intervencion urgente y coordinada de las Gerencias Médica y Financiera para
garantizar la continuidad de pagos, estandarizar lineamientos criticos y designar
enlaces técnicos especializados para el acompafamiento.

7 de agosto de 2025: La Junta Directiva celebré una sesion extraordinaria bajo la
figura de “funcionario de hecho” (debido a la ausencia legal de tres directivos),
convocada con caracter de urgencia ante los riesgos operativos y administrativos por
la inestabilidad del ERP, justificando que “compromete gravemente la operacion
institucional, en particular el riesgo grave a la continuidad de los servicios”. La
Direccion del Plan de Innovacion presento tres alternativas para dar continuidad al
proceso de estabilizacion, todas con fecha de finalizacion a febrero de 2026,
argumentando que era necesario para completar las fases técnicas y funcionales que
habian quedado rezagadas tras la salida en vivo progresiva del sistema. Las opciones
diferian en el nivel de soporte técnico externo (empresa implementadora, firma
asesora o gestion interna exclusiva del Plan). Durante la deliberacion se reiteraron los
riesgos criticos persistentes en los procesos de abastecimiento, distribucion de
medicamentos, gestion de inventarios y trazabilidad financiera, asi como la necesidad
de mantener al personal técnico para la continuidad operativa. La Junta Directiva
acordo extender el proyecto, en razéon de la necesidad de continuar con la
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estabilizacién del ERP, hasta el 28 de febrero de 2026 con las 112 plazas del Plan de
Innovacion, sin seleccionar una alternativa especifica.

8 de agosto de 2025: La Gerencia Financiera comunicé a la CGR la imposibilidad de
cumplir con la entrega del informe de ejecucion presupuestaria correspondiente a
junio de 2025 en el Sistema de Informacién sobre Planes y Presupuestos (SIPP), asi
como con las conciliaciones bancarias con corte a mayo, requeridas por la Secretaria
Técnica de la Autoridad Presupuestaria (STAP). El incumplimiento se justifico por las
dificultades derivadas del proceso de implementacion y ajustes del ERP, que
impedian generar y validar la informacién contable y presupuestaria para cumplir con
esas obligaciones.

13 de agosto de 2025: La Direccion de Planificacion Institucional, la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias (GIT), y la Direccién Plan de Innovacion se reunieron
para revisar y aprobar acciones para atender riesgos en los médulos Gestion de
Portafolios (PPM) y de Proyectos (PS) del ERP. Se identificaron problemas en la
gestion de solicitudes de pedido con cifras superiores a 10 digitos y la integracion de
proyectos de Equipamiento con PS. Reiteraron la necesidad de asegurar la
continuidad de los proyectos GIT, sefalando la falta de procesos definidos y politicas
institucionales para el uso de los modulos de Portafolios y Proyectos, con fechas de
finalizacion entre el 31 de octubre y el 31 de diciembre de 2025.

21 de agosto de 2025: La Junta Directiva volvié a sesionar como “funcionario de
hecho”, como unico punto de agenda fue el estado del ERP, ante la persistencia de
problemas operativos, financieros y contables. La Direccion del Plan de Innovacion
reportd que el Cronograma de Estabilizacion y Puesta en Marcha tenia una avance
real del 33%, menor al 53% reportado al 31 de julio y al 73% planificado. Nuevamente
se postergaron fechas criticas: restablecimiento del flujo de inventarios (18/09),
farmacias (19/08) y pago a proveedores (30/09). Aunque el pago de incapacidades
se reporto finalizado, su fecha también fue extendida al 08/08. Por primera vez, se
fijaron fechas para cierre de estados financieros (18/11) y estabilizacidon
presupuestaria (27/11). Aun asi, el cierre contable de junio apenas alcanzaba el 13%
(88% planificado) y en el restablecimiento del flujo de inventarios 47% (62%
planificado).

La Auditoria Interna, en el informe Al-1300-2025 (corte al 14 de agosto), confirmé que
el sistema seguia inestable: solo 30% de los activos fijos auditados estaban cargados
(11.074 transacciones pendientes); pagos pendientes a proveedores aumentaron de
US$116 millones a US$124 millones; y las farmacias operaban con planes de
contingencia no estandarizados ni avalados, sin trazabilidad ni control centralizado.
Ademas, el sistema no generaba reportes por proveedor o tipo de insumo, impidiendo
priorizar pagos criticos o dimensionar el riesgo financiero. La Junta Directiva acordo
dar por conocidos ambos informes y modificar la periodicidad de los reportes de la
Auditoria Interna, pasando de quincenal a mensual.
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26 de agosto de 2025: Uno de los hospitales nacionales alert a la Gerencia Médica
sobre el incumplimiento reiterado del articulo 65 de la Ley N.° 8204 Reforma integral
Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotropicas, drogas de uso no autorizado,
actividades conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo, a causa
de fallas graves y persistentes en el sistema ERP-SIFA (farmacias). Dichas fallas
afectaron el control, registro y despacho de estupefacientes y psicotropicos,
provocando discrepancias entre el registro contable y la entrega fisica,
comprometiendo la trazabilidad y exponiendo al personal a responsabilidades penales
y administrativas. El informe detallé cargas triples en el inventario de medicamentos
y entregas tardias con desfases entre la carga contable y la entrega efectiva,
evidenciando la pérdida de integridad en el control de sustancias.

4 de septiembre de 2025: La Junta Directiva conocid, en sesion bajo la figura de
“funcionario de hecho”, el informe de avance del ERP. La Direccion del Plan de
Innovacion reportdé que, al 1 de septiembre, el avance del Cronograma de
Estabilizacion y Puesta en Marcha era de 49% frente al 83% planificado, con nuevas
postergaciones que extendian la estabilizacion hasta diciembre: restablecimiento del
flujo de inventarios (2/10), farmacias (21/08), pagos a proveedores (29/09), cierre de
estados financieros (2/12) y estabilizacion presupuestaria (11/12). Persistian rezagos
importantes en inventarios (45% de 98%), pago a proveedores (74% de 90%) y el
cierre contable de junio (29% de 95%). La firma asesora sefald que la crisis
trascendid al proyecto y afectaba a la institucion, tras constatar en hospitales México,
Nifios, Calderén Guardia y San Vicente de Paul inventarios desactualizados, facturas
sin registro por inconsistencias entre ERP y SICOP, y validaciones pendientes que
impedian pagos. Sefiald que la conciliacién manual de datos, afectada por el volumen
y errores locales, era la principal limitacién para avanzar. La Junta Directiva dio por
conocidos los informes y requirié a las Gerencias y a la Direccién del Plan de
Innovacion priorizar acciones para cerrar las brechas de cumplimiento identificadas.

18 de septiembre de 2025: La Gerencia de Logistica solicité a la Direccion Plan de
Innovacion la devolucion de la gobernanza del Maestro de Materiales y del proceso
de precalificacion para la compra de medicamentos a la Direccién Técnica de Bienes
y Servicios (DTBS), instancia técnica competente. Argumenté que el Plan de
Innovacion mantenia el control temporal, autorizado sdélo para la carga inicial de datos,
pero habia realizado modificaciones con impacto presupuestario y operativo sin
validacién técnica, lo que generd incidentes logisticos y multiples consultas en la
mesa de servicios. También pidié definir la titularidad institucional y el soporte
tecnolégico del sistema de catalogos. El 2 de octubre, el Plan de Innovacién rechazé
la devolucion, indicando que conservaria el control hasta concluir las acciones
técnicas pendientes.

22 de septiembre de 2025: La Auditoria Interna advirtié falta de control en el
cronograma de estabilizacion del ERP, al detectar variaciones mayores a 100 dias en
actividades criticas, entre ellas: presupuesto (101 dias), cierre financiero (89), pagos
a proveedores (50), flujo de inventarios (47) y flujo ALDI-Farmacia (17). Sefialé que
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estos cambios se realizaron sin control de modificaciones ni justificacion
documentada.

6 de octubre de 2025: La Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios
sefalo al Plan de Innovacion su responsabilidad en la depuracion integral de datos,
la activacion inmediata de interfaces comprometidas e implementaciéon de medidas
correctivas para asegurar la calidad, seguridad, confiabilidad e integridad de la
informacién en el ERP. Advirti6 diferencias de @€18.178 millones con el SIF
(informacion financiera), ¢30.296 millones en junio y €112.339 millones en julio con
el SIGES (suministros), duplicidad de pedidos y pérdida de atributos de lote (fechas
de vencimiento), que afectaban el inventario, la operacién logistica, la contabilidad y
el cumplimiento de objetivos institucionales. Solicité al Plan corregir las fallas de
gobernanza, migracion y depuracion de datos.

7 de octubre de 2025: La Auditoria Interna advirtié a la Presidencia Ejecutiva que,
tras la entrada en operacion del ERP, la Administracion perdié capacidad de recopilar
datos para la facturacion de la Deuda Estatal, o que interrumpi6 los informes de la
Direccion Financiero Contable a partir de junio 2025. El ultimo corte disponible
correspondia al 31 de mayo, con una deuda acumulada de #4,4 billones (¢3,66
billones del Seguro de Salud y #770.000 millones del IVM). La falta de reportes impide
una gestidon cobratoria eficaz y afecta la disponibilidad de recursos para salud y
pensiones. Como medida temporal, esa Direccion activd una contingencia para
registrar las cuotas de junio a agosto de 2025.

9 de octubre de 2025: La Gerencia de Logistica aclaré a la Direccién Plan de
Innovacion, que esa Gerencia es la Unica responsable de los procesos de
abastecimiento, almacenamiento, distribucion, planificacion de bienes y servicios y
administracion de catalogos institucionales. Al respecto, indicé que el Plan de
Innovacion ha continuado realizando gestiones propias de esa Gerencia, lo cual
constituye una extralimitacion de funciones por parte del proyecto, especialmente
considerando la etapa actual de su implementacion. La Gerencia le indicé que toda
modificacién, creacion o ampliacion de materiales debera ser tramitada
exclusivamente por las unidades funcionales autorizadas de la Gerencia de Logistica,
de acuerdo con los procedimientos internos vigentes, y canalizada a través de la
Direccion Técnica de Bienes y Servicios.

14 de octubre de 2025: La Direccién Financiera informé a la CGR que persistian
21.000 facturas sin registrar por €71.000 millones y 16.185 pendientes de pago por
¢56.809 millones. Ademas, identifico €17.000 millones de diferencias en inventarios,
¢498.000 millones en conciliacion de activos fijos, €150.000 millones en
discrepancias entre Salud e IVM en inversiones y £92.000 millones sin validar en
nomina salarial, evidenciando brechas significativas en la integridad contable del
ERP.

16 de octubre de 2025: La Gerencia Médica y de Logistica solicitaron a la Gerencia
Financiera reforzar el personal para digitalizacion y gestion de inventarios de
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medicamentos, ante el retraso significativo en la carga de datos que afecta la
trazabilidad y la gestion farmacéutica. Al 13 de octubre se contabilizaban 2,2 millones
de recetas sin digitar y graves inconsistencias entre los sistemas SIFA (farmacias),
SIGES (suministros) y ERP, lo que gener6 una dependencia excesiva de
procedimientos manuales. Asimismo, la Gerencia de Logistica reporté la pérdida del
histérico de consumo desde mayo de 2025.

17 de octubre de 2025: La Direccion Financiero Contable comunicé a CGR que, la
integracion del sistema SICERE con ERP impedia contabilizar datos para la
facturacion de las obligaciones del Estado, como la Cuota Estatal y la Cuota
Complementaria. Indicé que la facturaciéon a junio de 2025 solo pudo realizarse a
finales de septiembre, con un retraso de tres meses. Senald que debido a errores de
registro en el ERP y modificaciones en el procedimiento para la gestion de esas
obligaciones, no ha sido posible notificar a los ministerios correspondientes. A la
fecha, los regimenes de IVM y de Seguro de Salud (SEM) mantenian 75 facturas
pendientes de emisién (21 del IVM y 54 del SEM) del periodo junio-agosto de 2025,
por un monto total aproximado de €116.117 millones.

23 de octubre de 2025: EI Consejo de Directores Administrativos y Administradores
de Areas de Salud comunico a la Presidencia Ejecutiva, a las Gerencias Médica,
Financiera y Logistica, y a la Direccion del Plan de Innovacion el informe “Desafios,
limitaciones e incidencias en la implementacion del sistema ERP-SAP’. El documento
consolido los hallazgos reportados por hospitales, areas de salud y representantes
sindicales en la sesion del 12 de septiembre de 2025, sefialando la falta de
planificacion y analisis de riesgos, capacitacion insuficiente, saturacion y lentitud de
la mesa de servicios, débil gobernanza y liderazgo operativo, duplicidad de procesos,
pérdida de trazabilidad, estrés y agotamiento del personal, riesgo de
desabastecimiento y afectaciéon en la atencion a los usuarios. EI Consejo concluyé
que la implementacién del ERP no contd con las condiciones técnicas, logisticas ni
humanas necesarias, y solicitd acciones correctivas urgentes y la apertura de un
didlogo técnico para definir medidas que aseguren la continuidad operativa de los
servicios.

30 de octubre de 2025: La Direccion de Administracion y Gestion de Personal remite
a las Gerencias Médica y de Logistica el Analisis Técnico de las plazas asociadas a
la estrategia para el reforzamiento humano para la digitacién de recetas, gestion de
inventarios de medicamentos y revision y conciliacion de saldos entre ERP y SIGES.
Al respecto, detalla que el costo de reforzamiento del recurso humano para la Red de
Servicios Farmacéuticos y el Area de Aimacenamiento y Distribucion correspondiente
a 45 plazas asciende a €78 millones por un periodo de 45 dias.

4 de noviembre de 2025: La Direccién Financiero Contable comunicé a la Gerencia
Financiera que, al 31 de octubre, existian 24.932 facturas no registradas por ¢31.751
millones y 9.704 facturas pendientes de pago por ¢35.323 millones. Indicé que
persistian pendientes e inconsistencias en los sistemas SIP (pensiones), SIPE
(planillas), SIGES (suministros) y SIFA (farmacias), asi como diferencias en
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inventarios de medicamentos y suministros, conciliacion de activos y cuentas por
pagar duplicadas. Sefalé ademas un avance del 86% en la facturacion por cobrar al
Estado (IVM y SEM) correspondiente a junio—septiembre de 2025, con 12 facturas
pendientes £50.222 millones. Advirtié que, para estabilizar los procesos de inventario
de suministros y medicamentos, fue necesario ajustar la légica de integracién entre
los sistemas.

11 de noviembre de 2025: La CGR remite a la Junta Directiva, la Presidenta
Ejecutiva y a la gerencia de logistica y a la financiera la orden n.° DFOE-BIS-ORD-
00003-2025 relativa a la salida en vivo forzada del sistema ERP en perjuicio de la
continuidad de operaciones de la CCSS. En la cual, se ordenaba a la Junta Directiva
y a las Gerencias de Logistica y Financiera realizar un conjunto de acciones
tendientes a revisar y corregir el funcionamiento del ERP-.

19 de noviembre de 2025: La Junta Directiva de la CCSS acuerda oponerse a la
orden N.° DFOE-BIS-ORD-00003-2025 de la CGR y a cumplir la misma bajo protesta,
ademas advierte que presentara diversas acciones legales (de orden constitucional y
administrativo) en contra de la orden.

20 de noviembre de 2025: La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) conocio la resolucion que resolvio la medida cautelar provisionalisima
N° 25-007952-1027-CA-4, emitida por el Tribunal Contencioso Administrativo y Civil
de Hacienda del segundo circuito judicial, que suspende los efectos de las 6rdenes
giradas en el oficio DFOE-BIS-0647 emitido por la Contraloria General de la Republica
(CGR), relacionadas con la implementacién del ERP-SAP.

18 de diciembre de 2025: La Presidenta Ejecutiva dirige un oficio a seis gerencias
de la Institucidén, en el que indica que, por tratarse de un tema prioritario para la
institucion, no se autorizaran vacaciones colectivas mientras se desarrolla el proceso
de estabilizacion del sistema ERP-SAP.

15 de enero de 2026: La Junta Directiva rechazo una mocién presentada por el
representante de los trabajadores, la cual tenia como fin solicitarle a la Auditoria
Interna el inicio de una investigacion para sentar responsabilidades sobre la no
presentacion de los estados financieros ante la CGR a junio 2025 y medidas
correctivas vinculadas a la implementaciéon de ERP-SAP. Votaron a favor los tres
representantes de la UCCAEP y el representante de los trabajadores Roger Rivera.

PRINCIPALES HALLAZGOS:

1. Reconocimiento institucional temprano de una gobernanza deficiente

Desde febrero de 2023 se identificé formalmente que el Programa ERP carecia de
una estructura de gobernanza operativa, con duplicidad de roles, ausencia de
informacioén consolidada y falta de claridad en responsabilidades criticas, lo que
impedia la toma de decisiones informadas.
Este hallazgo fue reiterado tanto por la Direccion del Programa como por la Auditoria
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Interna y la firma asesora, sin que se lograra una correccion estructural efectiva en el
tiempo.

2. Modificaciones reiteradas e inestables del modelo de gobernanza

La cronologia evidencia cambios sucesivos en la adscripcion del Programa
(Gerencia Financiera — Gerencia Administrativa — Gerencia General — Presidencia
Ejecutiva), asi como ajustes reiterados al modelo de gobernanza entre abril y
noviembre de 2023.
Estos cambios no resolvieron las debilidades sefaladas y, por el contrario, generaron
ambiguedad en la rendicidon de cuentas, centralizacion excesiva de decisiones y
debilitamiento de los controles institucionales

3. Nombramientos irregulares y concentracion de potestades

Se constata que el Director del Plan de Innovacién fue nombrado en al menos dos
ocasiones al margen del procedimiento originalmente definido por la Junta
Directiva, bajo el argumento de ‘extrema necesidad”.
Posteriormente, la propia Junta modificé el modelo para ratificar ex post esa
concentracion de potestades en la Presidencia Ejecutiva, o que evidencia una
normalizacion de practicas excepcionales en la gestion del proyecto

4. Desatencion sistematica de advertencias técnicas y de control

Alolargo de 2024 y 2025, multiples instancias técnicas —Auditoria Interna, Gerencias
Financiera y de Logistica, hospitales, areas de salud, firma asesora— advirtieron
reiteradamente que no existian condiciones minimas para la salida en vivo del
ERP.

Estas advertencias documentaron interfaces incompletas, migraciones parciales, falta
de capacitacion, ausencia de planes de contingencia y riesgos graves a la continuidad
operativa, sin que dichas alertas se tradujeran en decisiones preventivas oportunas

5. Salida en vivo forzada pese a incumplimiento de criterios técnicos
La decisién de implementar el ERP en junio de 2025 se adopt6é a pesar de que el
propio asesor externo declaré el proyecto en estado critico y atrasado, con
avances reales muy por debajo de lo planificado.
La salida en vivo se produjo sin analisis formal “Go/No Go” consensuado, sin
certificacion integral de interfaces ni pruebas de usuario final, y sin un plan de
contingencia operativo validado por las areas responsables.
6. Materializacion de riesgos advertidos: afectacion directa a servicios de salud
Tras la implementacion, se materializaron de forma inmediata los riesgos sefialados
previamente:

e Paralizacion logistica y desabastecimiento de medicamentos.

e Cancelacioén de cirugias y tratamientos.

e Acumulacion masiva de facturas, incapacidades y pagos pendientes.
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e Uso generalizado de controles manuales y sistemas paralelos.

Estos efectos comprometieron la continuidad de los servicios, la seguridad de los
pacientes y la vida humana, lo que llevo incluso a sesiones de Junta Directiva bajo
la figura de “funcionario de hecho” por razones de urgencia institucional
7. Debilitamiento grave del control interno y de los sistemas anticorrupcion
Durante la fase de “estabilizacién”, se autorizaron intervenciones directas del equipo
del Plan de Innovacion en procesos financieros y logisticos, generando:

e Pérdida de segregacion de funciones.

e Usuarios genéricos y superusuarios sin trazabilidad.

e Movimientos contables y de inventarios sin autorizacidon de las areas
responsables.

La Auditoria Interna y el Area de Control Interno calificaron estos riesgos como de
impacto muy alto, incluyendo afectaciones al Sistema de Gestion Antisoborno ISO
37001

8. Discurso de “estabilizacion” desconectado de la evidencia operativa

Pese a la abundante evidencia de fallas criticas, la Direccion del Plan de Innovacién
sostuvo de manera reiterada que el ERP se encontraba en una “fase normal de
estabilizacién”, minimizando los impactos vy filtrando informacién técnica a la Junta
Directiva.

Esta divergencia entre el relato oficial y la realidad operativa documentada
constituye un hallazgo relevante en términos de transparencia, acceso a informacién
y toma de decisiones estratégicas

9. Resultados no materializados

Seis meses después de las primeras salidas en vivo, los beneficios esperados del
ERP no se habian materializado, mientras persistian:

¢ Dependencia de sistemas paralelos.
e Subutilizacion significativa de licencias adquiridas.
e Solicitudes de proérroga contractual con costos adicionales relevantes.

Esto evidencia una brecha sustancial entre los objetivos del proyecto y sus
resultados reales, con impacto financiero y reputacional para la institucién

10. Falta de interés politico para investigar

Ningun interés por parte de las personas miembros de la Junta Directiva de la Caja
de abrir una investigacion y sentar responsabilidades por no haber logrado emitir los
estados financieros del 2025 (Sesion 9571 de la Junta Directiva).
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AUDIENCIAS RECIBIDAS

Fecha Comparecientes

27 de Mayo del 2025. Gustavo Picado Chacon (Gerente Financiero),
Esteban Vega De la O (Gerente de Logistica) y
Vilma Campos Gémez (exgerente general).

17 de Junio del 2025. Héctor Rubén Arias Mora, Director del Plan de
Innovacioén (ERP) y Susane Peraza Solano,
Directora de Planificacion Institucional.

24 de Junio del 2025. Héctor Rubén Arias Mora, Director del Plan de
Innovacion (ERP) y Karen Vega Torres,
representante de PricewaterhouseCoopers
(PwC).

1 de Julio del 2025. Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno de la
CCSS, Randall Jiménez Saborio, Subauditor
Interno, Luis Andrés Sanchez Gonzalez, lider
logistico del ERP y Manuel Castro Villalobos,
lider técnico del ERP

11 de Noviembre del 2025. Monica Taylor Hernandez, Presidenta Ejecutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social
(Acompanada por Héctor Arias Mora, Director del
Plan de Innovacion).

18 de Noviembre del 2025 Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico de la
Caja Costarricense del Seguro Social.

9 de Diciembre del 2025 Marta Acosta Zufiga, Contralora General de la
Republica, Funcionarios de la Contraloria
General de la Republica, Alberto Quirés
Gutiérrez, vicepresidente de Qintess Costa Rica y
Jennifer Alfaro Portuguez, directora del proyecto
SAP Qintess.

16 de Diciembre del 2025 Marta Acosta Zufiga, Contralora General de la
Republica, Amelia Jiménez Rueda, Gerente
Fiscalizadora, CGR, Funcionarios de la
Contraloria General de la Republica, Alberto
Quirds Gutiérrez, Vicepresidente de Qintess
Costa Rica y Jennifer Alfaro Portuguez, Directora
del proyecto SAP Qintess.

20 de Enero del 2026 Monica Taylor Hernandez, Presidenta Ejecutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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27 de Mayo del 2025, Gustavo Picado Chacdn (Gerente Financiero), Esteban Vega
De la O (Gerente de Logistica) y Vilma Campos Gémez (exqgerente general).

Para la audiencia del 27 de mayo del 2025, desde las primeras intervenciones, el
Gerente de Logistica, Esteban Vega De la O, situd el proyecto como una iniciativa
estratégica necesaria, pero marcada por problemas estructurales de conduccion y
continuidad. Sefald que el programa ha tenido multiples cambios en su direccion y
patrocinio institucional, pasando por distintas instancias jerarquicas, lo que afecto la
estabilidad del proceso y la claridad en la toma de decisiones. Indicé que “ya llevamos
casi como cuatro directores que han estado cambiando en esta transicion, en este
proceso de desarrollo del plan y luego también los patrocinadores” (pag. 7).

En esa misma linea, Vega explico que el desarrollo del ERP se fue desacoplando de
las gerencias responsables de los procesos sustantivos, lo que impidié que estas
validaran oportunamente los requerimientos funcionales y el producto final. Senalé
que las gerencias no participaron activamente en la definicion de la solucién que se
pretendia implementar en areas criticas como logistica, inventarios y analitica de
datos, afirmando que “hubo un alejamiento del desarrollo del plan con los duefios de
negocio... las gerencias involucradas no teniamos una participacion activa en el dia
a dia de como se estaba desarrollando el plan” (pag. 8).

Al referirse a la preparacion técnica para la salida en vivo, el compareciente indicé
que, cuando se planted una implementacion para inicios de 2025, las gerencias
exigieron conocer y certificar el producto que seria entregado, dado que persistian
brechas técnicas relevantes. Explicé que, desde diciembre de 2024, los equipos
técnicos documentaron riesgos que podian comprometer seriamente la operacion
institucional, incluyendo la contratacion administrativa, la recepcion y despacho de
mercaderia y el control de inventarios. En ese contexto advirti6 que estos riesgos
‘podialn] llevar a la institucion no solo eventualmente a paralizar procesos de
contratacion, sino recepcion de mercaderia, despacho de mercaderia de la red y
control de los inventarios” (pag. 8).

Estas advertencias, segun explico Vega, fueron comunicadas formalmente a la
Presidencia Ejecutiva y a la Direccién del Plan de Innovacion, particularmente el 28
de diciembre de 2024. No obstante, manifestd preocupaciéon por el hecho de que,
pese a dichas advertencias, se considerara certificar el sistema sin que existiera un
sustento técnico claro. Senalé expresamente: “desconociamos cual era el sustento
técnico del que esa direccion del plan estuviera anuente a certificar que el sistema
estaba en condiciones para poder salir”’ (pag. 9).

El Gerente de Logistica enfatizé6 que estas preocupaciones no fueron aisladas, sino
que coincidieron con los criterios emitidos por la firma consultora externa contratada
por la institucién. Indicé que PwC respaldd las advertencias técnicas internas vy
advirtio sobre los riesgos de una salida en vivo en esas condiciones, sefalando que
‘la empresa que la institucién contratoé para que fuera un tercero experto... manifesto
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que se tenia una serie de brechas y de riesgos que la operativa institucional podria
paralizarse si no fueran atendidos” (pag. 9).

En el intercambio con las diputaciones surgié ademas la percepcion de presiones
institucionales para avanzar con la implementacion del ERP, aun existiendo informes
técnicos adversos. Desde la Secretaria de la Comision se expresdé que las
manifestaciones publicas del Poder Ejecutivo parecian orientadas a exigir la salida en
vivo del sistema, percepcion que quedd consignada cuando se sefaldo que “las
manifestaciones del presidente me dan la impresion de que quieren exigir que se
implemente a pesar de todos estos informes técnicos que se tienen” (pag. 9) .

El Gerente Financiero, Gustavo Picado Chacén, intervino posteriormente para
referirse a la dimension financiera y contractual del proyecto ERP, indicando que el
costo global del sistema ascendia a veintisiete mil millones de colones y que una parte
significativa ya habia sido ejecutada, dado que se trataba de un proyecto desarrollado
por fases a lo largo de varios afios. Sefalé: “veintisiete mil millones, que mucho ya se
ha pagado, porque evidentemente es un proyecto que ha pasado por diferentes fases”
(pag. 10) . Esta afirmacion permitié dimensionar el impacto financiero del proyecto y
la magnitud de los recursos publicos comprometidos antes de la salida en vivo.

Asimismo, Picado insisti6 en que las posiciones asumidas por las gerencias no
respondian a intereses personales ni politicos, sino a criterios de caracter técnico,
sefalando que las decisiones se adoptaban con base en metodologias y analisis
especializados. Indico que “lo que hay es una posicion de caracter técnico” (pag. 19)
, en referencia tanto a la discusion del ERP como a otros procesos institucionales
cuestionados durante la audiencia.

Finalmente, aunque la exgerente general Vilima Campos Goémez tuvo una
participacion directa limitada en esta sesién, su presencia como exjerarca formé parte
del contexto institucional de la audiencia, en la que se evidencié que las decisiones
clave sobre el ERP trascendieron varias administraciones, acumulando problemas de
gobernanza, coordinacion y control que fueron sefialados de manera reiterada por las
gerencias técnicas comparecientes.

17 de Junio del 2024, Héctor Rubén Arias Mora, Director del Plan de Innovacion
(ERP) y Susane Peraza Solano, Directora de Planificacion Institucional.

La audiencia del 17 de julio del 2024 se desarroll6 en un contexto de alta tension
politica y técnica, marcado por la reciente salida en vivo del sistema ERP el 2 de junio
de 2025 y por cuestionamientos publicos provenientes de sindicatos, gerencias
institucionales y la Auditoria Interna. Desde el inicio, el sefior Héctor Arias optd por no
realizar una exposicion introductoria, reservando su tiempo para responder a las
consultas de las diputaciones, lo que condiciond el desarrollo de la audiencia a un
formato reactivo mas que explicativo.
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En respuesta a las primeras consultas, Arias defendidé la implementacién del ERP
como una herramienta necesaria para superar el rezago tecnolégico de la CCSS,
sefalando que antes de su puesta en operacion la institucion operaba con al menos
veinticinco sistemas aislados, lo que dificultaba la trazabilidad financiera, contable y
logistica. Indicé que uno de los principales beneficios del ERP es precisamente la
integracion de procesos y la disponibilidad mas oportuna de informacion para la toma
de decisiones, afirmando que “uno de los principales elementos... es la falta de
integracion y trazabilidad de esta informacion sobre la base de los sistemas que
teniamos anteriormente” (pag. 17).

No obstante, al ser consultado sobre los problemas reportados en medios de
comunicacion y por sindicatos respecto al pago de facturas y posibles riesgos
operativos, Arias reconocid que previo a la salida en vivo se estableci6 una
suspension temporal de pagos para permitir cierres contables y la migracion de
informacion al ERP, sefalando que “se le puso un limite al pago de facturas que fue
el 23 de mayo... y se reanuda el 2 de junio a través de ERP” (pag. 14). Aunque insistio
en que el sistema estaba técnicamente habilitado para realizar pagos desde su
entrada en operacion, sus respuestas dejaron en evidencia que la normalizacion de
los procesos dependia de multiples unidades técnicas y no exclusivamente del
proyecto ERP.

Durante la audiencia, varias diputaciones cuestionaron el hecho de que se avanzara
con la implementacion pese a advertencias formales de la Auditoria Interna sobre
hitos criticos pendientes antes de la salida en vivo. Al respecto, el sefor Arias
relativizo el contenido del informe de auditoria, sefialando que este presentaba “solo
una cara de la moneda” y que muchas de las pruebas adicionales recomendadas
excedian el alcance contractual originalmente definido para el proyecto. En ese
sentido manifestd que ‘el alcance especifico para este proyecto incluia pruebas
especificas... y nosotros hemos ejecutado ese egjercicio sobre la base de esos
elementos contractuales” (pags. 20-21), planteando que atender todas las
recomendaciones implicaria una postergacion indefinida del proyecto.

Esta posicion generd un contraste evidente con las preocupaciones expresadas por
diputaciones que advirtieron sobre riesgos en pagos, entrega de insumos médicos y
continuidad de servicios, sefialando que la implementacidon se realizé aun cuando
persistian observaciones relevantes de la Auditoria Interna. En ese contexto, se
evidencio una diferencia sustantiva entre una légica de cumplimiento contractual y
una légica de gestion de riesgos institucionales.

Luego de que el Sefior Héctor Rubén Arias Mora explicara el alcance del ERP, su
estructura de gobernanza y la supuesta validacion previa de interfaces y médulos, la
diputada Rocio Alfaro interviene sefialando que, segun informacién recibida por la
Comision, la CCSS se vio obligada a recurrir a planes de contingencia manuales tras
la salida en vivo. En ese marco, la diputada Rocio Alfaro le cuestion6 que el sistema
haya entrado en operacién pese a advertencias técnicas reiteradas, incluyendo
observaciones de PwC.
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“Y por eso también es tan peligroso y precisamente porque impide, por ejemplo, la
corrupcion que se ponga a funcionar un sistema cuando no ha cumplido con los
criterios técnicos para su salida en vivo y pone en riesgo precisamente todas las
gestiones de la Caja Costarricense del Seguro Social.”

(pag. 31)
Y agrega:

“Tengo entendido que se esta utilizando planes de contingencia para poder hacer la
gestion del almacén central, el control manual de la red de servicios y también la del
pago de incapacidades.” (pag. 31)

El Senor Héctor Rubén Arias Mora sostiene que la implementacion del ERP implica
un proceso normal de estabilizacion, que los mecanismos alternos forman parte de la
gestion de riesgos prevista y que el sistema se encuentra operativo conforme al
alcance contractual, insistiendo en que las contingencias no implican un fallo
estructural del sistema.

En relacién con el monto y alcance del proyecto, Héctor Rubén Arias Mora confirmé
que el ERP se desarrollé en tres grandes etapas desde 2016 y que el costo total
proyectado asciende a veintisiete mil millones de colones, de los cuales mas de
veintidés mil millones ya habian sido ejecutados a mayo de 2025. Indico
expresamente que “el monto total proyectado por esas tres etapas es de veintisiete
mil millones de colones” (pag. 26), detallando ademas que el sistema contempla
dieciséis médulos financieros, logisticos y administrativos, asi como la integracion o
absorcion de veintiocho sistemas institucionales.

Arias explico que la planificacion original preveia una salida en vivo en enero de 2023,
pero que esta fue postergada hasta 2025 por decision de la Junta Directiva, luego de
informes que sefalaban elementos pendientes de concluir. Reconocié que “la salida
en vivo debié haberse dado en enero 2023... y la Junta Directiva toma la decision de
ampliar la hoja de ruta hasta el 2025” (pag. 27), confirmando asi retrasos significativos
respecto al cronograma original.

En cuanto a la gobernanza y ejecuciéon del proyecto, Arias indic6 que la
responsabilidad operativa recae en la Direccidén del Plan de Innovacién, con apoyo de
mas de ciento trece funcionarios institucionales y consultorias externas de
implementacion y acompanamiento. Sefalé que este modelo fue aprobado por la
Junta Directiva y que las gerencias participaron en espacios de trabajo, especialmente
a partir de 2024, para la identificacion y gestion de riesgos.

Sin embargo, reconocio que uno de los principales riesgos actuales es la capacitacion
del personal, debido a la alta rotacién y al tamarfo de la institucién.

Por su parte, la sefiora Susane Peraza centré sus intervenciones en el tema del
portafolio de inversiones institucionales y su rol como Directora de Planificacion.
Explicé que su direccidén actua como instancia integradora del documento, pero que
los analisis financieros y actuariales corresponden a otras dependencias. Sefal6 que

175



‘la Direccion de Planificacion no tiene ningun rol en el analisis financiero y actuarial”
(pag. 23), buscando delimitar su responsabilidad técnica frente a decisiones
adoptadas por la Junta Directiva.

No obstante, al ser consultada sobre diferencias sustantivas entre versiones del
portafolio y sobre sefialamientos publicos derivados de investigaciones penales en
curso, Peraza optd por abstenerse de responder, indicando que habia sido notificada
como imputada y que aun no habia podido ejercer plenamente su derecho de defensa.
Esta abstencion dejo sin aclarar aspectos clave sobre la elaboracion y modificacion
de insumos técnicos que sirvieron de base para decisiones estratégicas de alto
impacto institucional.

En el cierre de la audiencia, varias diputaciones subrayaron la gravedad de
implementar un sistema de esta magnitud sin haber cumplido plenamente con todos
los criterios técnicos previos, sefalando que el ERP no es unicamente una
herramienta administrativa, sino un sistema que incide directamente en la prestacion
de servicios de salud y en la proteccion de recursos publicos. En ese marco, se
advirtié que la imposicion de la salida en vivo, pese a advertencias técnicas reiteradas,
podria haber expuesto a la institucion a riesgos innecesarios, cuya materializacion
aun se encontraba en desarrollo al momento de la comparecencia.

24 de Junio del 2025, Héctor Rubén Arias Mora, Director del Plan de Innovacion
(ERP) y Karen Vega Torres, representante de PricewaterhouseCoopers (PwC).

La audiencia del 24 de junio de 2025 se desarrollé6 como una continuacion directa del
analisis sobre la implementacién del ERP, incorporando por primera vez la
comparecencia formal de la firma consultora PwC.

En su intervencion inicial, el sefior Héctor Arias Mora expuso los antecedentes del
proyecto, sefalando que los criterios para la salida en vivo fueron definidos desde la
etapa de disefio y plasmados en los elementos contractuales. Al ser cuestionado
sobre la base técnica para la decision de iniciar operaciones, afirmé textualmente que
‘los criterios y elementos que tenian que cubrirse para salir en vivo fueron
preestablecidos desde el diserio y todos los elementos contractuales que fueron
definitivos” (pag. 31). Ahadio que dicha decisién contd con respaldo institucional y no
fue adoptada de manera unilateral, indicando que “en todo este proceso hemos tenido
el respaldo de la Junta Directiva y también del implementador”.

Luego de que el compareciente insistiera en que el sistema ERP contaba con
condiciones técnicas suficientes para iniciar operaciones, la diputada Rocio Alfaro
introduce un oficio de la Auditoria Interna de la CCSS fechado el 11 de junio, en el
cual se enumeran multiples hitos criticos no cumplidos previo a la salida en vivo. A
partir de esta contradiccion documental, la diputada cuestiona directamente la
racionalidad y responsabilidad de la decision adoptada.
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“Todos los puntos relevantes no fueron cumplidos y aun asi se puso a funcionar.
Entonces, si usted recibio esta informacion, don Héctor y las de la PwC y las de las
gerencias, ¢por qué insistio en ponerlo a funcionar con el riesgo humano que esta en
Jjuego?” (pag. 27)

El Sefor Héctor Rubén Arias Mora reconoce haber recibido el informe de Auditoria,
pero sostiene que fue respondido institucionalmente y afirma que, a su criterio, los
elementos sefialados no se encontraban pendientes, reiterando que las gerencias han
participado desde afios atras y que las condiciones contractuales para la salida en
vivo estaban cumplidas.

Durante el intercambio con las diputaciones, particularmente con la diputada Rocio
Alfaro, se cuestioné la existencia de advertencias técnicas previas no atendidas. En
ese contexto, se sefialé que PwC habia recomendado escenarios de contingencia
que no fueron implementados. Ante esta observacion, la diputada indicé que ‘las
responsables de dar los criterios técnicos dijeron, no es el momento aun’,
cuestionando directamente la naturaleza técnica de la decisién adoptada (pag. 31).

Ante respuestas evasivas sobre la autoria de la decision de iniciar operaciones, la
diputada insiste en individualizar la responsabilidad, confrontando al compareciente
con la contradiccion entre los criterios técnicos negativos documentados y la decision
final de poner el sistema en funcionamiento.

“.Quién toma la decision? No, yo no digo... ¢;quién toma la decisién?”
(pag. 30)

Y, ante la insistencia:
“O sea, ¢ssuyas?”’

Tras varios intentos de atribuir la decisién a un proceso colectivo, el compareciente
admite finalmente que, en su condicion de director del Plan de Innovacién, fue él quien
tomo la decision de la salida en vivo, afirmando que dicha decisién se baso en criterios
técnicos y en el respaldo del equipo del proyecto y de la Junta Directiva.

Luego de que el Sefor Héctor Rubén Arias Mora reconociera ser el responsable
directo de la decisién, la diputada profundiza el cuestionamiento sefalando que los
informes técnicos disponibles indicaban lo contrario y plantea la posibilidad de que la
decision haya tenido un caracter politico y no técnico.

“Aqui claramente hay un favorecimiento a una empresa que no habia logrado cumplir
y una persona que esta a cargo de la Caja, que tiene que velar por la Caja que toma
una decision politica y no técnica contra el bienestar de los costarricenses.”

(pag. 32)

El Sefor Héctor Rubén Arias Mora rechaza que se trate de una decision politica o de
favorecimiento, insistiendo en que el sistema estaba técnicamente validado y que la
implementacion conté con el acompafiamiento del implementador y el respaldo
institucional, negando que se haya actuado contra el interés de la CCSS.
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Al tomar la palabra, la representante de PwC delimito el rol de la firma consultora,
indicando que su funcion se circunscribia a emitir recomendaciones técnicas en el
marco del contrato, y que la toma de decisiones correspondia exclusivamente a la
CCSS. No obstante, diversos informes técnicos elaborados por la firma fueron
incorporados al debate legislativo, evidenciando advertencias sustantivas previas a la
salida en vivo.

En dichos informes, PwC advirtié expresamente que el Modelo Institucional de Costos
no habia sido concluido, pese a haber sido definido como un prerrequisito para la
implementacion del ERP, sefalando textualmente que “el Modelo Institucional de
Costos no ha sido concluido, pese a haber sido definido como prerrequisito para la
implementacion del ERP” (pag. 3).

Mas aun, la firma indicé que el producto entregado no resultaba funcionalmente
utilizable dentro del sistema, afirmando que “el disefio entregado no resulta
implementable en la solucion ERP” (pag. 3).

PwC también senalé deficiencias graves en la gestion de riesgos del proyecto,
indicando que, aunque existia una matriz formal, esta no fue acompanada de un
seguimiento efectivo. El informe establece que “si bien existe una matriz de riesgos,
no se evidencia un seguimiento sistematico a las acciones de mitigacion” (pag. 4).

Como consecuencia directa, la firma concluy6 que “riesgos previamente identificados
se han materializado, impactando el cronograma y alcance del Programa” (pag. 4).

Otro aspecto critico abordado en la audiencia fue la situacién de las interfaces con los
sistemas institucionales existentes. PwC advirti6 que estas presentaban atrasos
significativos respecto a lo planificado, sefalando que “las interfaces con sistemas
institucionales presentan atrasos significativos respecto a lo planificado” (pag. 4)
También la firma fue categorica al indicar que “sin interfaces funcionales, la operacion
integral del ERP se ve comprometida” (pag. 4).

En relacion con la migraciéon de datos, PwC identificd este proceso como uno de los
riesgos operativos mas altos, enfatizando la necesidad de certificacion previa. En su
informe indicé que “este paso de certificacion lo consideramos necesario para
asegurar que se tiene una base consistente de datos para iniciar con la operacion
normal” (pag. 5), advirtiendo ademas que “cualquier atraso tendra impacto en la fecha
programada para la salida en vivo” (pag. 5).

La firma también sefalé como una debilidad relevante la ausencia de un ambiente de
calidad que replicara el entorno productivo, indicando que “es una necesidad y buena
practica contar con una réplica del ambiente productivo en el ambiente de calidad”

(pag. 5).

Segun PwC, esta carencia limito las pruebas de estrés, la validacion de interfaces, la
capacitacion y el analisis de impactos, aumentando el riesgo de fallas en produccion.
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Asimismo, PwC advirtié que los procedimientos y normativas internas no habian sido
actualizados oportunamente, sefialando que “se recomienda asegurar que las normas
o procedimientos minimos estén definidos y comunicados para prevenir el no uso del
ERP por los usuarios” (pag. 6).

Reconoci6 ademas la existencia de diferencias de criterio entre equipos
institucionales, indicando que ‘resulta evidente que existen areas o temas en las
cuales se presentan diferencias de criterio entre los equipos del Plan de Innovacion y
los equipos duerios de proceso” (pag. 6).

En la parte final del intercambio, se confronté al sefior Arias con el hecho de que, pese
a estas advertencias técnicas documentadas, se procedié con la salida en vivo. La
diputada Rocio Alfaro sefial6 que la decision adoptada respondia a criterios politicos
y no técnicos, afirmando que se traté de “una decision politica y no técnica contra el
bienestar de los costarricenses” (pag. 32).

La audiencia concluyé dejando constancia de que la firma consultora PwC no avalo
una salida en vivo incondicional, sino supeditada al cierre efectivo de brechas criticas,
al advertir expresamente que “no se considera viable mantener una fecha de salida
en vivo sin atender las brechas estructurales identificadas” (pag. 4).

Estas manifestaciones configuran evidencia técnica directa de que la CCSS fue
advertida, en tiempo real y de manera expresa, sobre los riesgos de iniciar
operaciones del ERP sin haber cerrado condiciones esenciales.

1 de Julio del 2025, Olger Sanchez Carrillo, Auditor Interno de la CCSS, Randall
Jiménez Saborio, Subauditor Interno, Luis Andrés Sanchez Gonzalez, lider logistico
del ERP y Manuel Castro Villalobos, lider técnico del ERP.

Luego en la audiencia del 1 de julio del 2025, el sefor Luis Andrés Sanchez Gonzalez
en su intervencion introductoria indicé que asumié funciones como lider logistico del
ERP en setiembre de 2023, sefialando que tiene bajo su responsabilidad mddulos
criticos como compras, inventarios, transporte y calidad. Manifestd que su experiencia
previa incluia la implementacion del sistema SICOP, lo cual (segun afirmd) le permitio
aportar criterios técnicos al proyecto ERP (pag. 7). Por su parte, el sefior Manuel
Castro Villalobos sefiald contar con veintiocho afios de experiencia en la CCSS y
afirmé que los sistemas ERP constituyen una herramienta esencial para la
trazabilidad y el control institucional, indicando que “un ERP bien implementado
permite tener una sola fuente de informacion confiable” (pag. 8).

Posteriormente, el Auditor Interno, sefior Olger Sanchez Carrillo, presentd una
exposicidon de caracter técnico y critico, sefialando que la Auditoria Interna ha emitido
sesenta y cuatro informes relacionados con el ERP entre los afios 2018 y 2025. Indicé
que el analisis presentado ante la Comision se concentraba en los riesgos
identificados posteriores a la salida en vivo del sistema, ocurrida el 2 de junio de 2025
(pag. 9). En ese contexto, informd que al momento de la comparecencia existian
obligaciones pendientes con proveedores por un monto aproximado de 186 millones
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de dolares, distribuidos entre la Direccion Financiero-Contable y la Gerencia de
Logistica (pag. 9).

El Auditor Interno advirtié que esta situacion genera riesgos financieros, legales y
operativos relevantes, sefialando expresamente que “el no pago oportuno a
proveedores genera riesgos de intereses, multas, demandas judiciales y afectacion a
la continuidad de los servicios de salud” (pag. 10). Indicé ademas que estos riesgos
no eran hipotéticos, sino que ya se estaban materializando en distintas areas de la
institucion.

Uno de los aspectos mas relevantes abordados por el Auditor fue la gestidon de
inventarios. Senalé que el ERP implementado por la CCSS no incorporé el médulo
extendido de gestion de bodegas (EWM), lo cual limita significativamente la
trazabilidad de los inventarios institucionales. Indicé textualmente que “el moédulo
EWM extendido representa aproximadamente el 60% del retorno de la inversion
esperada en un ERP de esta naturaleza” (pag. 10). Afadio que la CCSS administra
inventarios por un valor aproximado de 85 mil millones de colones, lo que hace
especialmente critica cualquier debilidad en los controles (pag. 10).

El Auditor Interno advirtié que la ausencia de este mdédulo compromete la trazabilidad
de los bienes desde su adquisicion hasta su consumo final, sefalando que “sin
trazabilidad adecuada, se incrementan los riesgos de pérdida, sustraccion y uso
indebido de los inventarios” (pag. 10). Indicd que esta situacion tiene implicaciones
directas en la prestacion de servicios de salud, particularmente en hospitales y areas
de salud.

En relacion con el manejo de incapacidades, el Auditor informé que, al 26 de junio de
2025, existian 217.000 boletas de incapacidad pendientes de registrar en el sistema
ERP. Sefal6 que esta situacion afecta directamente el pago oportuno de subsidios a
personas trabajadoras incapacidades, indicando que “estas boletas no registradas
implican atrasos en los pagos y afectan el sustento econémico de las personas y sus
familias” (pag. 11).

Asimismo, expuso los resultados de una encuesta aplicada a farmacias
institucionales, en la cual se evidencié que una mayoria reportaba problemas graves
tras la salida en vivo del ERP. Entre los hallazgos citdé desconocimiento de saldos
reales, dificultades para realizar pedidos, riesgos de desabastecimiento y ausencia
de trazabilidad de medicamentos. Al respecto, indicoé que “las farmacias reportan que
no pueden visualizar inventarios confiables, lo que afecta directamente la continuidad
de los tratamientos médicos” (pags. 11-12).

Durante la ronda de consultas, el Auditor Interno fue enfatico al sefialar que, desde
su criterio técnico, la CCSS no se encontraba preparada para la salida en vivo del
ERP. Indicé que esta posicion fue comunicada oportunamente a la Administracion,
sefalando que “a Auditoria Interna advirtio que no estaban dadas las condiciones
para una salida en vivo segura” (pag. 15). Aclaré que la Auditoria no toma decisiones,
pero que su rol es advertir riesgos, los cuales fueron debidamente documentados.
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El Subauditor Interno, sefior Randall Jiménez Saborio, complementd esta exposicion
sefalando deficiencias importantes en los procesos de capacitacion. Indicé que la
capacitacion impartida fue mayoritariamente tedérica y no permitié preparar
adecuadamente al personal para operar en ambiente productivo. Sefalé que “a
capacitacion no fue suficiente ni oportuna, y eso se reflejé en un aumento significativo
de incidencias tras la salida en vivo” (pag. 18).

Las diputaciones consultaron sobre los impactos concretos en la prestacion de
servicios de salud. En respuesta, el Auditor Interno confirmoé que existia riesgo real
de afectacioén, sefalando que “se identificaron riesgos de interrupcion en el suministro
de medicamentos, gases médicos y servicios criticos” (pag. 20). Indicé que, como
medida de contencion, se decidid retornar temporalmente a sistemas anteriores para
evitar una afectacién mayor, lo cual evidencia que el ERP no estaba plenamente en
capacidad de sostener la operacion institucional.

Luego de la exposicion del auditor interno, que detalla riesgos graves en pagos,
inventarios, farmacia e incapacidades, la diputada Rocio Alfaro se dirige directamente
a los funcionarios del Plan de Innovacién para establecer si tenian deberes concretos
en la creacion de condiciones minimas para la salida en vivo del ERP.

“¢.De las obligaciones que ustedes tienen como unidad de Plan de Innovacion no
estaban precisamente el de crear las condiciones para que el ERP entrara en
funcionamiento adecuadamente?” (pag. 24)

El Sefior Luis Andrés Sanchez Gonzalez reconoce que dentro de sus
responsabilidades estaba preparar las condiciones operativas del sistema y solicita
tiempo para explicar especificamente el tema de almacenes y logistica, aceptando
implicitamente que la unidad tenia un rol directo en la preparacion previa a la salida
en vivo.

En el intercambio con el equipo técnico del ERP, se reconocié que ciertos
componentes clave no fueron contratados por razones presupuestarias. El sefior Luis
Andrés Sanchez indicé que “no se contrato el Digital Access ni el EWM extendido por
razones de costo”, lo cual afecté la capacidad de integracion en tiempo real y la
trazabilidad completa de los procesos (pag. 27).

Cerrando su intervencién, la diputada vincula de manera directa las decisiones
técnicas adoptadas con el impacto en la prestacion de servicios de salud y la vida de
las personas aseguradas.

“¢A ustedes les parece responsable, tomando en cuenta que aqui estamos hablando
de la salud de la gente, haber puesto en funcionamiento el sistema en esas
condiciones?” (pag. 29)

El funcionario insiste en que, desde la perspectiva técnica del ERP, el sistema estaba
preparado, evitando pronunciarse de forma directa sobre la proporcionalidad del
riesgo asumido frente a la afectacion a la salud y a los servicios esenciales.
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La audiencia concluy6é en un ambiente de alta confrontacién técnica, evidenciando
una brecha sustantiva entre las advertencias reiteradas de la Auditoria Interna y la
decision administrativa de implementar el ERP. Las manifestaciones vertidas dejaron
constancia de que los riesgos advertidos antes de la salida en vivo se materializaron
posteriormente, afectando pagos, inventarios, incapacidades y la continuidad de los
servicios de salud, configurando un escenario de alta relevancia para la valoracién de
responsabilidades institucionales.

11 de Noviembre del 2025, Mobnica Taylor Hernandez, Presidenta Ejecutiva de la
Caja Costarricense de Sequro Social (Acompanada por Héctor Arias Mora, Director
del Plan de Innovacion).

Para la audiencia del 11 de noviembre de 2025 se recibi¢ a la Presidenta Ejecutiva
que inicialmente indicd que el sistema ERP entré en operacion el 2 de junio de 2025
y que, desde esa fecha, la institucidn se encontraba en un proceso de estabilizacién.
SefRal6 expresamente que “el ERP entré en operacion el 2 de junio y estamos en una
etapa de estabilizacion” (pag. 5).

Anadié que este proceso estaba siendo atendido por un comité ejecutivo conformado
por la Presidencia Ejecutiva, las gerencias institucionales, la Direccion de Tecnologias
de Informacion y la Direccion del Plan de Innovacion, indicando que “hicimos una hoja
de ruta para los aspectos criticos de la puesta en marcha del ERP” (pag. 36).

En relacion con la magnitud del proyecto, la compareciente confirmé el monto de la
inversion realizada, sefialando que “la inversion en el ERP asciende a veintisiete mil
millones de colones”, con una proyeccion de cierre cercana a los veintinueve mil
millones (pag. 5).

Asimismo, afirmé que el avance del proyecto se encontraba por debajo de lo
programado, indicando que ‘“teniamos proyectado un avance del setenta y ocho por
ciento y estamos alrededor de un cincuenta y ocho por ciento” (pag. 6).

Durante la ronda de consultas, la diputada Rocio Alfaro interrogd a la compareciente
sobre la existencia de advertencias técnicas previas por parte de la firma PwC. En
respuesta, dofia Mdnica Taylor sostuvo de forma categérica que “PwC no dio alertas
y PwC apoyd precisamente el proceso de que nosotros saliéramos” (pag. 32).

Esta afirmacion fue inmediatamente confrontada por diputaciones que sefialaron que
constan en actas informes técnicos de PwC con advertencias explicitas, recordandole
a la compareciente que se encontraba juramentada (pag. 32).

Al ser consultada sobre la ausencia de investigaciones administrativas relacionadas
con la gestidn del ERP, la Presidenta Ejecutiva indico textualmente que “no hay
ninguna investigacion, porque la Junta Directiva no tiene elementos suficientes para
ordenar que se abra un procedimiento administrativo” (pag. 36).
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Anadié que, en lugar de investigaciones formales, se opto por la creacidon del Comité
Ejecutivo del ERP para administrar los problemas derivados de la implementacién

(pag. 36).

En cuanto a los problemas operativos reportados por la Auditoria Interna y distintas
gerencias, la compareciente nego la existencia de una crisis institucional, afirmando
que “administrar los problemas no significa que los problemas no existan” fue una
expresion utilizada por diputaciones, pero reiterd que la institucion estaba atendiendo
las incidencias conforme se presentaban (pag. 36).

No obstante, confirmé que se habian presentado dificultades en pagos y
abastecimiento, las cuales estaban siendo atendidas mediante ajustes operativos
posteriores a la salida en vivo.

Durante el intercambio con diputaciones, se abordé el tema de la consolidacion de los
estados financieros. En este punto, la Presidenta Ejecutiva reconocié que, al
momento de la audiencia, la CCSS no contaba con estados financieros consolidados,
indicando que existia un cronograma para su cierre posterior (pag. 18).

Esta admisién se dio en el contexto de cuestionamientos sobre la afirmacién de que
la implementacion del ERP habia sido exitosa.

La compareciente también se refirid a la gobernanza institucional, sefialando que
existen multiples tensiones internas, incluyendo la participacion de veintisiete
sindicatos, y reconociendo deficiencias historicas en los procesos de toma de
decisiones. En ese contexto, indicd que “hay una brecha de tres mil especialistas que
necesita la Caja”, relacionando esta situacion con las listas de espera y la presién
sobre el sistema de salud (pag. 32).

Luego de que la Presidenta Ejecutiva calificara la implementaciéon del ERP como
‘exitosa” y senalara que la institucion se encontraba en una etapa normal de
estabilizacién, la diputada Rocio Alfaro confronta esa valoracion con los informes de
PwC conocidos por la Comision, los cuales advertian riesgos y recomendaban
posponer la salida en vivo.

“¢.Cuales fueron los argumentos técnicos, las razones técnicas por las que se
ignoraron las alertas que PwC dio al respecto de la necesidad de posponer o de darle
mas tiempo a la implementacion del ERP?”

(pag. 32)

Monica Taylor afirma que PwC no emitié alertas para detener la salida en vivo, sino
que presentd un informe de riesgos que, segun su criterio, fueron administrados
adecuadamente, sosteniendo que la implementacién debia continuar y que no salir
en ese momento habria impedido avanzar con el proyecto.

Ante la afirmacion de que PwC no emitié alertas relevantes, la diputada insiste y
contrasta esa version con informes de la Auditoria Interna y de diversas gerencias,
que documentan problemas graves posteriores a la salida en vivo.
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“.PwC no dio alertas de los riesgos que se corrian de poner en vivo el sistema?”
(pag. 32)

Y posteriormente:

“¢Usted me esta diciendo que eso no existe?”
(pag. 33)

La Presidenta Ejecutiva sostiene que tanto PwC como la Auditoria Interna
identificaron riesgos que debian administrarse, pero niega que estos se hayan
materializado de forma critica, sefialando que se trata de situaciones propias de la
estabilizacién del sistema y no de fallas estructurales.

Tras discutir pagos, contabilidad e inventarios, la diputada plantea casos concretos
divulgados publicamente sobre problemas en la gestion de medicamentos, incluyendo
intervenciones del OlJ, y consulta si estas situaciones son atribuibles al ERP.

“¢Fue un problema del ERP?”
(pag. 34)

Monica Taylor rechaza que los problemas estén asociados al ERP y afirma que se
debieron a errores en el registro de informacién por parte de las unidades locales,
desligando al sistema de responsabilidad directa en esos hechos.

Luego de reconocer que el cierre contable aun no estaba concluido, la diputada
indaga directamente si los estados financieros se encuentran consolidados, ante el
riesgo de observaciones por parte de la Contraloria General de la Republica.

“Entonces, ¢usted nos asegura que lo de los estados financieros estan consolidados,
estan funcionando tal cual?”

(pag. 18)

La Presidenta Ejecutiva responde que no se encuentran consolidados aun, pero
indica que existe un cronograma para completar el cierre contable antes del 24 de
diciembre, minimizando el impacto institucional de este retraso.

La audiencia concluy6 dejando constancia de una divergencia sustantiva entre las
manifestaciones de la Presidencia Ejecutiva y los informes técnicos conocidos por la
Comision, particularmente en relacién con advertencias previas, estado real de
preparacion institucional y ausencia de investigaciones administrativas formales.

18 de Noviembre del 2025, Alexander Sanchez Cabo, Gerente Médico de la Caja
Costarricense del Sequro Social.

Luego en la audiencia del 18 de noviembre se recibié al Gerente médico Alexander
Sanchez Cabo que senald que la institucion ha enfrentado diversas crisis recientes
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de caracter estructural, indicando que “la Caja ha sido una institucion muy reactiva
ante situaciones como la pandemia, el ciberataque y la migracion al salario global”
(pag. 5). Ahadio que la Gerencia Médica buscaba transitar hacia una planificacion
estratégica mas sostenida, con énfasis en formacion de especialistas, fortalecimiento
del primer nivel de atencién y reduccion de listas de espera (pags. 5-6).

Al referirse a la implementacién del sistema ERP, el Gerente Médico confirmé que la
salida en vivo se realizo el 2 de junio de 2025 y que la Gerencia Médica habia
participado previamente en los procesos de preparacion. Indicé que “desde
noviembre del 2024 se habia informado al Plan de Innovacién que las interfaces con
el sistema SIFA estaban listas” (pag. 15). No obstante, reconocié que tras la salida en
vivo comenzaron a evidenciarse problemas operativos relevantes.

En ese sentido, el compareciente manifesté que “posterior a la salida en vivo
empezaron a presentarse inconsistencias en la visualizacion de inventarios”, lo cual
obligé a las farmacias institucionales a recurrir a controles manuales (pag. 16).
Confirmdé que estas inconsistencias fueron comunicadas formalmente al Plan de
Innovacion, sefialando que “se enviaron oficios y comunicaciones reiteradas alertando
sobre estas inconsistencias” (pag. 16).

Al ser consultado directamente sobre desabastecimiento de medicamentos, el doctor
Sanchez Cabo afirmoé que “no se tiene evidencia de que pacientes se hayan quedado
sin medicamentos”, aunque reconocid que “si se requiri6 implementar controles
manuales para garantizar la continuidad del servicio” (pags. 16—17). Indico6 ademas
que, como medida de contingencia, se autorizé el nombramiento de personal
adicional, senalando que “se aprobaron treinta y ocho técnicos en farmacia para
atender el rezago” (pag. 17).

Durante la audiencia se abordd la suspension temporal de cirugias extraordinarias.
En ese contexto, el compareciente explic6 que “se suspendieron cirugias
extraordinarias como una medida preventiva mientras se estabilizaban los procesos”
(pag. 21). Aclaré que dicha decision se adoptd para no comprometer la seguridad de
los pacientes, dada la incertidumbre operativa existente en ese momento.

En relacion con la trazabilidad de los insumos médicos, el Gerente Médico reconocio
que el ERP aun no permitia un control integral en todos los procesos clinicos,
sefalando que “la trazabilidad plena dependera de que todas las interfaces estén
funcionando correctamente” (pag. 18). Esta afirmacion fue realizada en respuesta a
cuestionamientos sobre si el sistema ya estaba cumpliendo los objetivos de control y
transparencia que justificaron su implementacion.

Luego de que otros diputados sostuvieran que la implementacion del ERP no habia
generado afectaciones en la prestacion de los servicios de salud, la diputada Rocio
Alfaro introduce de manera expresa el informe de la Contraloria General de la
Republica, citando textualmente sus conclusiones sobre un deterioro progresivo del
sistema y la necesidad de acciones urgentes.

185



“¢Usted afirma que esto es falso, o sea, que esa afirmacion de la Contraloria General
de la Republica es falsa?”

(pag. 23)

Alexander Sanchez Cabo indica que nunca ha afirmado que la Contraloria mienta,
pero aclara que, desde la perspectiva de la Gerencia Médica, se identificaron
inconsistencias desde el inicio de la implementacion del ERP y se adoptaron medidas
de control interno para garantizar la continuidad de los servicios de salud,
especialmente en farmacia.

Asimismo, reconocié que “se recurri6 a mecanismos manuales y a controles locales”
para sostener la operacion en farmacias y hospitales, aceptando que el sistema no
estaba aun completamente estabilizado (pag. 22). Indicdé que estas medidas fueron
necesarias ante la magnitud de los cambios introducidos por el ERP.

La diputada Rocio Alfaro profundizé el cuestionamiento sefialando que existieron
oficios concretos dirigidos a la Gerencia Médica, desde junio y setiembre, que
advertian impactos graves en los servicios de farmacia, incluyendo riesgos que
podian incluso derivar en fallecimientos de usuarios, y cuestiond qué acciones
concretas se tomaron frente a esas advertencias.

“. Qué medidas tomé con respecto al oficio que le llego el 18 de junio de la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud, en donde precisamente le sefiala todos los
impactos negativos que se esta teniendo por la salida forzada del ERP en cuanto
precisamente a los servicios de farmacia?”

(pag. 23).
Y posteriormente afadio:

“CA usted le parece eso es un tema menor?”
(pag. 24)

El Gerente Médico sefala que dichos oficios fueron recibidos y trasladados al Plan de
Innovacion, y que la Gerencia Médica se concentré en aplicar medidas de
contingencia y controles locales para evitar que a los usuarios les faltaran
medicamentos, insistiendo en que no se reportaron afectaciones directas a pacientes.

Ante la confirmacion del uso de mecanismos manuales y controles locales, la diputada
cuestiona si el ERP realmente representd un avance respecto del sistema anterior,
especialmente cuando se seguian reportando faltantes de insumos en quiréfanos y
farmacias.

“Permitame, pero entonces el ERP no avanzoé en nada, o sea, usted lo que me dice
es que el problema sigue.”

(pag. 25)

Alexander Sanchez Cabo sostuvo que muchos de los problemas de insumos existian
desde antes del ERP y no pueden atribuirse al sistema, indicando que la
implementacion coincidid con una etapa de estabilizacion y que las medidas
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adoptadas buscaron evitar afectaciones a los usuarios mientras se corregian las
inconsistencias técnicas.

En la parte final de la audiencia, el compareciente se refirié a las causas estructurales
de las listas de espera, sefialando que “la principal causa de las listas de espera es
la falta de especialistas” (pag. 35). Afadid que esta situacion precede a la
implementacion del ERP y que continuara afectando a la institucién si no se adoptan
medidas de formacion acelerada.

La audiencia concluyé dejando constancia de que, si bien la Gerencia Médica sostuvo
que no hubo afectacion directa a pacientes, el propio compareciente reconocio la
existencia de inconsistencias operativas, uso de controles manuales, suspension de
cirugias extraordinarias y dependencia de medidas extraordinarias para sostener la
prestacion de los servicios de salud tras la salida en vivo del ERP

9 de Diciembre del 2025, Marta Acosta Zufiga, Contralora General de la Republica,
Funcionarios de la Contraloria General de la Republica, Alberto Quirdés Gutiérrez,
vicepresidente de Qintess Costa Rica y Jennifer Alfaro Portuguez, directora del
proyecto SAP Qintess.

Posteriormente en la audiencia del 9 de diciembre se recibié a la Contraloria General
de la Republica que fue enfatica en sefialar que la actuacion de la CGR no se centro
en el software como tal, sino en el sistema de control interno. Indicé expresamente
que “el control interno no es un fin en si mismo, es un medio para asegurar que la
institucion logre sus objetivos” (pag. 9). Afiadido que la investigacion de la CGR
determiné debilidades graves en la gobernanza del proyecto, afirmando que “a partir
del afio 2023 se desarticulé el modelo de gobernanza técnica que existia” (pag. 11).

La Contralora explicé que, con dicho cambio, se elimind la participaciéon efectiva de
las gerencias técnicas y se concentrd la conduccion del proyecto en el Plan de
Innovacion, sefalando que “se quitaron los contrapesos técnicos y se centralizé la
toma de decisiones” (pags. 11-12). Indicé que esta alteracién del modelo de
gobernanza fue un elemento determinante para la adopcion de decisiones sin
respaldo técnico suficiente.

En relacién con las advertencias previas a la salida en vivo, la Contralora detallé que
durante el afio 2024 y en los meses previos a junio de 2025 se emitieron multiples
alertas por parte de instancias técnicas internas y externas. Sefal6 que “en la semana
previa a la salida en vivo hubo una secuencia intensa de advertencias técnicas que
no fueron atendidas” (pag. 11). Afadié que dichas advertencias incluian riesgos en
abastecimiento, pagos, inventarios y continuidad de los servicios (pag. 12).

La Contralora indicé que, pese a estas advertencias, la Junta Directiva instruy6
avanzar con la implementacion, quedando apenas un dia habil entre la instruccién y
la salida en vivo del 2 de junio de 2025. Sobre los efectos inmediatos de esta decision,
afirmé que “el abastecimiento se paralizé por mas de cuarenta y ocho horas y se
paralizaron los pagos a proveedores” (pag. 12).
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Durante su exposicidon, la Contralora fue categorica al sefalar que la situacion
posterior a la salida en vivo no podia calificarse como una simple etapa de
estabilizacién. Indicé que “lo que se produjo fue una afectacion real a la operacion de
la Caja”y que, a noviembre de 2025, persistian problemas estructurales, incluyendo
pagos pendientes, pérdida de trazabilidad de inventarios y ausencia de estados
financieros consolidados (pags. 12—-15).

En uno de los sefalamientos mas contundentes de la audiencia, la Contralora expreso
textualmente que “este no es un problema de tecnologia, es un problema de
gobernanza y de control interno” (pag. 12). Adadié que negar la existencia de una
crisis institucional solo profundiza los riesgos y retrasa la recuperacion operativa.

Asimismo, sefald que el Plan de Innovacion asumio funciones operativas propias de
las gerencias usuarias del sistema, indicando que “el Plan de Innovacion empezé a
gfjecutar funciones que no le correspondian, como la gestion de facturas y la carga de
datos” (pag. 13). Esta situacién, segun indicé, generd conflictos internos y solicitudes
formales de devoluciéon de competencias.

Posteriormente, se otorgo la palabra a los representantes de Qintess. El sefior Alberto
Quirdés afirmé que la empresa actud estrictamente conforme al contrato, indicando
que “Qintess ejecuta lo que la Caja le solicita, dentro del marco contractual” (pag. 20).
Anadié que la empresa no toma decisiones sobre fechas de salida en vivo ni sobre
gobernanza institucional.

Por su parte, la sefiora Jennifer Alfaro sostuvo que el sistema ERP se encuentra
técnicamente operativo, sefialando que “el cien por ciento de los médulos contratados
estan implementados” (pag. 22). Afirmé ademas que “el sistema permite trazabilidad,
control y transparencia”, y que los problemas sefalados obedecen a temas de
procesos, capacitacion y calidad de datos, no a fallas del software (pags. 22-23).

Las diputaciones cuestionaron de forma directa esta afirmacion, sefialando que la
afectacion a inventarios, medicamentos, pagos y servicios de salud no puede
considerarse normal ni aceptable. En ese contexto, se advirti6 que “no se puede
llamar estabilizacion a la paralizacion de la logistica y el retorno a controles manuales”

(pag. 14).

Tras escuchar afirmaciones previas en esta comision por parte de la Presidencia
Ejecutiva y la Gerencia Médica de la CCSS, quienes calificaron la implementacion del
ERP como exitosa y en fase normal de estabilizacion, la diputada Rocio Alfaro
confronté esa narrativa con el contenido de la orden emitida por la Contraloria, que
documenta afectaciones graves en la operacién institucional.

“¢cUsted podria indicarnos si en este momento se esta mejor o peor respecto del
servicio que se le da a la ciudadania —el servicio que le da la Caja— y de la
prevencion de la corrupcion que se debe tener en una buena administracion?”

(pag. 31)
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La Contralora sefala que la Contraloria no comparte la valoracién de éxito, indicando
que las situaciones observadas en la operacion de la Caja evidencian afectaciones
significativas; no obstante, evita calificar si el servicio esta mejor o peor que antes,
por considerar que ello implicaria un juicio de valor en el contexto de procesos aun en
tramite.

Luego de que la Contraloria expusiera que la salida en vivo del ERP se realiz6 sin
cumplir requisitos minimos y pese a advertencias reiteradas de contrapesos técnicos,
la diputada consulta sobre el uso de recursos publicos destinados a la empresa
asesora PwC y el impacto institucional de no atender dichas advertencias.

“¢Cual fue el costo, primero, de esa empresa asesora? ;O sea, cuanto le costo a la
Caja tener esa empresa asesora que alerto de que no habia condiciones?”

(pag. 32)
Quintess y CGR ERP 1
Y agrega:

“2Y cual es el impacto de que esas condiciones no estuvieran —tal vez muy
resumidamente— a tiempo y en las condiciones solicitadas al momento de la salida
en vivo?”
(pag. 32)

La Contralora indic6 que el contrato con la empresa asesora ascendia
aproximadamente a seiscientos setenta y siete mil dolares, aunque aclara que los
servicios eran por demanda y que el monto exacto ejecutado debia confirmarse. En
cuanto al impacto, sefal6 afectaciones relevantes en farmacias, bodegas y pagos a
proveedores, subrayando que las advertencias no provinieron unicamente de PwC,
sino también de gerencias institucionales y de la Auditoria Interna.

Ante sefalamientos reiterados sobre pérdida de trazabilidad, movimientos inusuales
de inventarios y retrocesos a controles manuales, la diputada insistio en determinar si
la empresa implementadora reconoce alguna responsabilidad técnica en las fallas
reportadas.

“¢Ustedes no reconocen ninguna de las falencias que se han indicado respecto de la
trazabilidad, de la pérdida de materiales? ;No reconocen nada de eso?”

(pag. 34)

La representante de Qintess negd que exista responsabilidad técnica del sistema
ERP, atribuyendo las falencias sefialadas a errores humanos, de datos o de procesos
institucionales, y no a fallos propios de la plataforma implementada.

La audiencia concluy6 evidenciando una divergencia profunda entre la valoracién de
la Contraloria General de la Republica, que documenta una afectacion sistémica a la
operacion institucional derivada de decisiones adoptadas sin cumplir condiciones
minimas, y la defensa contractual y técnica de la empresa implementadora, dejando
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elementos probatorios relevantes para la determinacidon de responsabilidades
administrativas y politicas.

16 de Diciembre del 2025, Marta Acosta Zuhiga, Contralora General de la
Republica, Amelia Jiménez Rueda, Gerente Fiscalizadora, CGR, Funcionarios de la
Contraloria General de la Republica, Alberto Quirés Gutiérrez, Vicepresidente de
Qintess Costa Rica y Jennifer Alfaro Portuquez, Directora del proyecto SAP Qintess.

En relacién con el impacto en farmacias institucionales, la Contralora fue categoérica
al senalar que, tras la salida en vivo del ERP, los sistemas dejaron de reflejar
informacion confiable. Indicé expresamente que “a partir de la salida en vivo del ERP,
las farmacias no estan pudiendo visualizar en su sistema las existencias de los
medicamentos” (pag. 5). Afadidé que esta situacion obligd a realizar pedidos sin
respaldo en datos reales, incrementando el riesgo de desabastecimiento y uso
ineficiente de los recursos.

La Contralora detallé que esta pérdida de trazabilidad tuvo consecuencias
cuantificables, sefialando que “se acumularon dos millones novecientas mil recetas
sin registrar’, lo que afectd directamente el perfil farmacoterapéutico de los pacientes
y la confiabilidad de la informacion clinica (pag. 6). Indic6 ademas que la situacién
generd un aumento significativo de horas extra y una sobrecarga operativa para el
personal de salud (pag. 6).

En materia de pagos a proveedores, la Contralora explicé que el cambio a un modelo
centralizado mediante el ERP se realizé sin que existieran las condiciones previas
necesarias. Sefald que “el paso de un modelo descentralizado a uno centralizado se
hizo sin la preparacion requerida”, lo cual provoco atrasos promedio de cincuenta y
siete dias en los pagos (pag. 6). Ahdadidé que esta situacion expuso a la CCSS a
intereses, multas vy litigios, ademas de requerir la contratacion de personal adicional
con un costo superior a los mil millones de colones (pag. 6).

Durante la audiencia, la Contralora fue enfatica en aclarar que la orden emitida por la
CGR no se refiere a un fallo del software ERP, sino a una deficiente gestion
institucional. Indico textualmente que “este es un tema de los procesos, no es un tema
del sistema” (pag. 7). Afadié que los proyectos complementarios indispensables para
la implementacion no estaban concluidos al momento de la salida en vivo y que dicha
omisién constituye una debilidad grave del control interno (pag. 7).

La Gerente Fiscalizadora, sefiora Amelia Jiménez Rueda, profundizé este
sefalamiento indicando que no resulta correcto denominar “estabilizacion” a lo
ocurrido tras la salida en vivo. Sefiald expresamente que “no es estabilizacion
involucionar a controles manuales” (pag. 14). Afiadié que seis meses después de la
implementacion, la CCSS aun carecia de estados financieros consolidados,
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afirmando que “después de seis meses, cualquier informacion que se genere es
informacion histérica” (pag. 14).

Jiménez advirti6 ademas que el uso de digitaciones manuales incrementa
exponencialmente el riesgo de errores, sefalando que “cuando se multiplican las
digitaciones manuales, se multiplican también los errores” (pag. 14). Indicé que esta
situacion compromete la confiabilidad de la informacion financiera y la rendicion de
cuentas institucional.

En contraste, los representantes de Qintess defendieron nuevamente Ila
implementacion del ERP. El sefior Alberto Quirds afirmé que “normalmente toma entre
seis meses y un ano estabilizar un sistema nuevo y de esta envergadura” (pag. 12),
insistiendo en que los problemas observados son propios de procesos de
transformacion tecnolégica complejos.

Por su parte, la sefiora Jennifer Alfaro sostuvo que el sistema implementado cumple
con lo contratado, sefialando que ‘todas las funciones que quedaron en el esquema
de disefio aprobado estan implementadas y funcionando” (pag. 32). Reiter6é que las
dificultades identificadas corresponden a temas de procesos, datos y capacitacién, no
a deficiencias del sistema ERP en si mismo.

Las diputaciones cuestionaron de manera directa esta posicidon, sefialando que la
afectacion a inventarios, medicamentos, pagos y control interno no puede
considerarse una situaciéon normal ni aceptable en una institucion de salud. En ese
contexto, se advirti6 que “no se puede normalizar que una institucion opere sin
estados financieros consolidados durante seis meses” (pags. 18—19).

En el cierre de la audiencia, la Contralora reiteré la gravedad de la situacion operativa
de la CCSS, sefialando que “nos preocupa profundamente la continuidad de las
operaciones de la Caja” y que la orden emitida busca restituir el control interno,
devolver competencias a las gerencias técnicas y asegurar que las decisiones futuras
se adopten con base en criterios técnicos y no discrecionales (pag. 20).

Luego de que la Contraloria detallara afectaciones severas en inventarios, pagos a
proveedores y continuidad operativa tras la salida en vivo, la diputada Rocio Alfaro
dirige sus preguntas a la empresa implementadora para determinar si Qintess advirtié
previamente a la CCSS sobre los impactos concretos que podia generar el periodo
de estabilizacion en areas criticas como medicamentos, pensiones y pagos.

“¢Ustedes advirtieron a la Caja de este proceso de estabilizacion? ;Se los
comunicaron? ;Cuales podian ser los impactos? ;Proyectaron cual podia ser el
impacto? ;La Caja tenia conciencia de ello, de la puesta en vivo?”

(pag. 30).

La representante de Qintess sefalé que el contrato contemplaba un periodo de
estabilizacion, pero afirma que la empresa no podia advertir impactos operativos
especificos como suspension de pagos o problemas en medicamentos, por
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considerar que esos efectos no correspondian a fallas técnicas del sistema sino a
procesos, capacitacion y gestion interna de la CCSS.

Ante la exposicion de informes que sefalan funciones no operando plenamente y
altos impactos econémicos para la CCSS, la diputada cuestiono si resulta justificable
que la empresa haya recibido la mayor parte del pago contractual cuando persisten
fallas en modulos criticos del ERP.

‘A ustedes ya les pagaron el 95 % del contrato que tenian, ¢;ustedes tienen como
mostrar técnicamente que cumplieron a pesar de que los modulos criticos siguen sin
funcionar?”

(pag. 31).

La representante de Qintess responde que todos los médulos contemplados en el
disefio aprobado por la CCSS y en el cartel contractual se encuentran implementados
y funcionando, y que la empresa cuenta con actas formales de aceptacion de
entregables, negando que existan incumplimientos contractuales.

La audiencia concluyd consolidando una divergencia clara y documentada entre la
valoracion de la Contraloria General de la Republica, que acredita una afectaciéon
sistémica a la operacion institucional derivada de decisiones adoptadas sin cumplir
condiciones minimas, y la defensa contractual de la empresa implementadora,
cerrando asi el ciclo de comparecencias con elementos probatorios sustantivos para
el informe final de la Comision Investigadora.

20 de Enero del 2026, Moénica Taylor Hernandez, Presidenta Ejecutiva de la Caja
Costarricense de Sequro Social.

Finalmente, la audiencia del 20 de enero del 2026 dio inicio con la comparecencia de
la sefiora Monica Taylor Hernandez, Presidenta Ejecutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, quien fue formalmente juramentada, advirtiéndosele que su
declaracion se rendia bajo fe de juramento y que, de faltar a la verdad, podria incurrir
en los delitos de perjurio o falso testimonio, conforme a los articulos 314 y 323 del
Cddigo Penal (pag. 4). Se dejé constancia de que la comparecencia se realizaba en
el marco del articulo 121 inciso 23) de la Constitucion Politica, que faculta a la
Asamblea Legislativa para conformar comisiones investigadoras (pag. 4).

En su exposicion inicial, la sefiora Taylor indicé que la CCSS realizé la salida en vivo
del sistema ERP-SAP el 2 de junio de 2025, sefialando que la institucion se
encontraba “en un proceso de estabilizacion”, atendiendo contingencias con la
participacion de las unidades locales, las gerencias institucionales, la Direccién de
Tecnologias de Informacién y el Plan de Innovacion (pag. 5). Indicé que la inversién
asociada al proyecto asciende a veintisiete mil millones de colones, con una
proyeccion total cercana a los €28.988 millones para febrero de 2026 (pag. 5).
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La Presidenta Ejecutiva informé que, tras la salida en vivo, se conformé un comité de
alta gerencia el 17 de junio de 2025, integrado por las gerencias institucionales, el
Director de Tecnologias de Informacion, el Director del Plan de Innovacién y su
persona, con el objetivo de ejecutar acciones correctivas de forma expedita (pag. 5).
En ese contexto, destacd la implementacion de un desarrollo denominado RAP
(Recepcion Automatizada de Pedidos), indicando que “se implementé de manera
exitosa un desarrollo denominado RAP” como parte de las medidas para fortalecer la
trazabilidad y el control de inventarios (pag. 5). Sefialé que dicho desarrollo ya se
encontraba operando en areas de salud como Guapiles, Guacimo, Cariari y Sarapiqui,
asi como en hospitales nacionales (pag. 6).

En materia técnica, la compareciente afirmé que “las interfaces ERP-SIGES utilizada
por el ALDI esta al 100 % de su funcionamiento” y que los sistemas legados no fueron
deshabilitados abruptamente, sino que permanecian activos mientras se validaban
las interfaces (pag. 6). Asimismo, indico que la Junta Directiva aprobd plazas
adicionales para reforzar las areas de logistica, financiera y médica, especialmente
para tareas de digitalizacién y control de inventarios (pag. 6).

Respecto al avance general del proyecto, la sefiora Taylor reconocio que el nivel de
ejecucién alcanzaba un 58 %, frente a un avance programado del 78 %, aunque
sostuvo que dicho avance debia valorarse en el contexto de la atencion de riesgos
sefalados por la Auditoria Interna, citando expresamente los informes AD-ASALUD-
087-2025, AD-AFINPE-080-2025 y AD-ASALUD-084-2025 (pag. 6).

En relacion con la gestion financiera y los pagos a proveedores, informé que la CCSS
cuenta con 279 unidades institucionales de pago, de las cuales trece concentran
aproximadamente el 60 % del volumen. Indicé que, a la fecha de la audiencia, se
habian tramitado pagos por €325 mil millones, correspondientes a 108.000 facturas,
manteniéndose pendientes 25.000 facturas, las cuales, segun afirmé, se encontraban
“‘debidamente contabilizadas en el ERP” y se esperaba normalizar durante el mes de
diciembre de 2025 (pag. 7).

Tras varios intercambios sobre pagos a proveedores, contabilidad y control financiero,
la diputada Rocio Alfaro consulta de forma directa si, a la fecha de la audiencia, la
CCSS contaba con estados financieros consolidados y plenamente operativos, dada
la relevancia de esta informacion para el control institucional.

“¢.Usted nos asegura que lo de los estados financieros estan consolidados, estan
funcionando tal cual?”

(pag. 18)

La Presidenta Ejecutiva respondi6 que no, indicando que los estados financieros aun
no se encontraban consolidados al momento de la audiencia y que existia un
cronograma para completar el cierre contable, con una fecha prevista para finales de
diciembre de 2025
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Durante la ronda de consultas, la diputada Rocio Alfaro Molina confronté la exposicion
institucional con las advertencias técnicas previas a la salida en vivo. En ese contexto,
pregunto: “; cuales fueron los argumentos técnicos, las razones técnicas por las que
se ignoraron las alertas que PwC dio al respecto de la necesidad de posponer o de
darle mas tiempo a la implementacion del ERP?” (pag. 32). Ante ello, la sefiora Taylor
respondié de forma categdrica que “PwC no dio alertas y PwC apoyd precisamente el
proceso de que nosotros saliéramos” (pag. 32).

La diputada Alfaro insistio en el punto, sefalando la existencia de informes técnicos
contradictorios y pregunté directamente si, segun su versién, “PwC no dio alertas de
los riesgos que se corrian de poner en vivo el sistema” (pag. 32). La compareciente
reiterd que se tratd de “un informe de eventuales riesgos” y afirmé que “esos riesgos
no se materializaron, porque los administramos” (pag. 33).

Ante la confrontacién con informes de Auditoria Interna y de diversas gerencias que
documentaban efectos negativos posteriores a la salida en vivo, la diputada Alfaro
cuestiond: “4Usted me esta diciendo que eso no existe?” (pag. 33). La Presidenta
Ejecutiva respondié que la Auditoria habia identificado riesgos que debian
administrarse, sefialando que, segun las muestras analizadas, no se habia producido
desabastecimiento de medicamentos (pag. 33).

Luego de que se mencionara en la audiencia la intervencion del OlJ para localizar
fentanilo y la Presidenta Ejecutiva negara una relacion directa entre ese hecho y la
implementacion del ERP, la diputada Rocio Alfaro formula una pregunta directa para
esclarecer si el sistema tuvo alguna incidencia en ese evento.

“¢.Fue un problema del ERP?”
(pag. 34)

La Presidenta Ejecutiva respondié de manera categoérica que no, afirmando que el
hecho no se origin6 en el ERP sino en errores de registro realizados por las unidades
locales, descartando que el sistema haya tenido responsabilidad directa en ese
evento.

La audiencia concluyé dejando constancia de una tension persistente entre la
valoracion institucional de la Presidencia Ejecutiva, que insistio en una
implementacidén administrada y sin materializacion de riesgos, y los cuestionamientos
planteados desde la diputaciéon, sustentados en informes técnicos, advertencias
previas y efectos operativos documentados varios meses después de la salida en vivo
del sistema ERP.

CONCLUSIONES

1. El fracaso del ERP no fue técnico, sino de gobernanza y toma de decisiones

La evidencia acumulada a lo largo del desarrollo de la investigacién demuestra que
los problemas del ERP-SAP no se explican principalmente por complejidad
tecnolégica, sino por una falla estructural de gobernanza, liderazgo y rendicion de
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cuentas. Desde 2023 se conocia que el programa carecia de una estructura funcional
de decision, con roles duplicados, informacion fragmentada y ausencia de control
efectivo. A pesar de ello, la Administracién optd por normalizar la disfuncionalidad, en
lugar de corregirla, permitiendo que el proyecto avanzara sin condiciones minimas de
madurez institucional.

2. La excepcionalidad se convirtié en regla administrativa

El proyecto se gestiono bajo una logica permanente de excepcion: nombramientos
‘por extrema necesidad”, sesiones bajo la figura de “funcionario de hecho”,
autorizaciones amplias para intervenir procesos criticos y concentracion de
potestades en la Presidencia Ejecutiva, con lo cual, se refleja claramente la injerencia
del Poder Ejecutivo en la CCSS. Estas decisiones, lejos de ser transitorias, fueron
ratificadas ex post mediante cambios al modelo de gobernanza, lo que evidencia una
institucionalizacion de practicas irregulares y una erosion del principio de legalidad en
la gestion del proyecto.

3. Se ignoro deliberadamente la evidencia técnica disponible

La cronologia muestra un patron consistente: advertencias claras, reiteradas y
documentadas por parte de la Auditoria Interna, gerencias técnicas, hospitales, areas
de salud y la propia firma asesora externa. Dichas advertencias sefialaban riesgos
graves y especificos (interfaces no certificadas, migraciones incompletas, falta de
pruebas, ausencia de planes de contingencia). Sin embargo, no se observa una sola
decisidn estratégica relevante que incorpore esas alertas como insumo vinculante, lo
gue revela una toma de decisiones desconectada de la evidencia técnica.

4. La salida en vivo fue una decision forzada y politicamente determinada

La implementacion del ERP en junio de 2025 se ejecutd sin cumplir los criterios
minimos de un “Go/No Go” responsable, sin certificacion integral y con un avance real
muy inferior al planificado. La presién ejercida para “salir en vivo” —incluso mediante
instrucciones directas a las gerencias para activar sistemas bajo apercibimiento—
sugiere que la decisién respondid mas a consideraciones politicas que a criterios
técnicos de continuidad del servicio publico.

5. Los riesgos advertidos no solo se materializaron, sino que escalaron

Los efectos posteriores a la salida en vivo confirman que las advertencias no eran
“simples ocurrencias”. Lamentablemente sucedieron sistematicamente:
desabastecimiento de medicamentos, cancelacion de cirugias, paralizacion logistica,
acumulaciéon masiva de pagos pendientes, pérdida de trazabilidad y dependencia de
controles manuales. Estos impactos no fueron marginales ni transitorios, sino
generalizados y sostenidos, comprometiendo directamente la prestacion del servicio
de salud y la seguridad de los pacientes.

6. El control interno fue sacrificado en nombre de la “estabilizacion”

Durante la fase denominada de “estabilizacion”, se permitié que el equipo del Plan de
Innovacion asumiera funciones operativas propias de las gerencias funcionales, sin
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marco normativo claro ni validacion institucional. Esto derivé en pérdida o segregacion
de funciones, uso de usuarios genéricos y superusuarios, movimientos contables no
autorizados y debilitamiento del sistema anticorrupcion, incluyendo riesgos al Sistema
de Gestion Antisoborno ISO 37001.

7. Existioé una brecha grave entre el discurso oficial y la realidad operativa

Mientras la Direccién del Plan de Innovacion sostenia que el ERP atravesaba una
“fase normal de estabilizacién”, los informes técnicos internos documentaban una
crisis operativa, financiera y logistica sin precedentes. La filtracién y control de la
informacion técnica que llegaba a la Junta Directiva, por parte del director del Plan de
Innovacion, limitd su capacidad de fiscalizacion efectiva y plantea serias dudas sobre
la transparencia y lealtad institucional en la gestidon del proyecto.

8. El proyecto no ha generado beneficios proporcionales a su costo

A mas de seis meses de la salida en vivo, los beneficios esperados del ERP no se
han materializado, mientras se acumulan sobrecostos, prorrogas contractuales,
subutilizacién de licencias y dependencia de sistemas paralelos. Esto evidencia una
brecha critica entre los objetivos estratégicos del proyecto y sus resultados reales,
con impacto financiero, operativo y reputacional para la CCSS.

9. La Junta Directiva renuncio a su rol de control politico-estratégico

Pese a la magnitud de los hechos, la Junta Directiva no promovio investigaciones
internas ni exigid responsabilidades, incluso ante la imposibilidad de presentar
estados financieros y el sefialamiento reiterado de la Auditoria Interna. La negativa
expresa a abrir investigaciones refleja una falta de voluntad politica para ejercer
control y rendicion de cuentas, debilitando el sistema de pesos y contrapesos
institucional.

10. El caso ERP constituye un precedente institucional riesgoso

La forma en que se gestion6 el ERP-SAP sienta un precedente preocupante:
proyectos estratégicos pueden avanzar sin gobernanza efectiva, sin atencién a
criterios técnicos y sin consecuencias claras, aun cuando se afecten derechos
fundamentales como la salud y la vida. De no investigarse y corregirse, este
precedente normaliza la irresponsabilidad administrativa en la gestion de grandes
proyectos publicos.

RECOMENDACIONES

1. A la Junta Directiva de la CCSS

1.1. Ordenar la apertura de procedimientos administrativos disciplinarios contra
las personas funcionarias que, a partir de los hechos documentados en este informe,
habrian incurrido en eventuales incumplimientos de deberes, deficiencias graves de
planificacion, omisiones de control o decisiones contrarias a criterios técnicos durante
las distintas fases de disefio, contratacion, implementacion y puesta en operacion del
sistema ERP.
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1.2. Instruir que dichos procedimientos analicen, de forma expresa:

e Latoma de decisiones estratégicas sin estudios técnicos suficientes o sin
analisis integral de riesgos.

e La gestion deficiente del proyecto, incluyendo atrasos, sobrecostos,
cambios de alcance y resultados inferiores a los objetivos planteados.

e Las responsabilidades jerarquicas y funcionales en la supervision y
conduccion del proyecto ERP.

1.3. Garantizar que estos procesos se tramiten con independencia, transparencia y
respeto al debido proceso, evitando practicas institucionales que conduzcan al
archivo injustificado, la dilacién indebida o la prescripcion de responsabilidades.

2. A la Auditoria Interna de la CCSS
2.1. Ampliar o profundizar investigaciones administrativas relacionadas con la
implementacién del ERP, cuando existan indicios de:

e Deficiente planificacion del proyecto.

¢ Incumplimiento de obligaciones contractuales.

e Falta de controles efectivos en la ejecucion y supervision.

2.2. Dar seguimiento estricto a las recomendaciones emitidas sobre el ERP,
informando periédicamente a la Junta Directiva sobre su grado de cumplimiento, asi
como sobre las responsabilidades administrativas que eventualmente correspondan.

3. A la Contraloria General de la Republica

3.1. Valorar el inicio de investigaciones administrativas o procedimientos
sancionatorios, dentro del ambito de sus competencias, respecto de la gestidon y
contratacién asociada al sistema ERP, cuando los hechos expuestos permitan inferir
posibles infracciones al ordenamiento juridico y al régimen de control de la Hacienda
Publica.

3.2. Emitir lineamientos o criterios especificos sobre la gestion de proyectos ERP
en instituciones publicas de gran complejidad, atendiendo los riesgos y deficiencias
evidenciadas en el caso de la CCSS.

4. Al Ministerio Publico

4.1. Trasladar el presente informe como insumo técnico para que se valore la
eventual existencia de hechos que puedan constituir ilicitos penales relacionados con
la implementacion del sistema ERP.

197



4.2. Solicitar que se analicen, entre otros, posibles delitos asociados a:
e Incumplimiento de deberes.
e Eventuales irregularidades en la contratacion administrativa.

e Gestion negligente de recursos publicos de alto impacto econémico.

5. A la Asamblea Legislativa

5.1. Analizar la conveniencia de introducir cambios normativos que permitan:
e Reforzar los deberes de responsabilidad personal y jerarquica de las
personas funcionarias que toman decisiones estratégicas, evitando la dilucién
de responsabilidades en estructuras colegiadas o técnicas.

o Establecer obligaciones reforzadas de transparencia y publicidad activa
en proyectos de gran escala, incluyendo la publicacion obligatoria de estudios
técnicos, anadlisis de riesgos, cambios de alcance, cronogramas vy
justificaciones de decisiones relevantes.

e Fortalecer el régimen de consecuencias por incumplimiento de deberes,
incluyendo sanciones administrativas y la obligacion de trasladar antecedentes
al Ministerio Publico cuando existan indicios razonables de hechos ilicitos.

5.2. Valorar reformas que impidan la normalizacion de practicas administrativas
deficientes que, bajo la apariencia de decisiones técnicas o gerenciales, encubren
eventuales actos de corrupcidn o negligencia grave en la gestion de recursos
publicos.

VIIl. CASO EDUS y REDIMED

1. Marco legal y antecedentes del EDUS (2013-2017)

Mediante la Ley N.° 9162, Ley del Expediente Digital Unico en Salud, publicada en
septiembre de 2013, se establecid la obligacion para la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) de implementar el Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) en un
plazo maximo de cinco afos. En cumplimiento de esta obligacion legal, la Junta
Directiva de la CCSS impulsé el desarrollo del software EDUS, asignando recursos
humanos y financieros para su disefio e implementacion progresiva.

Durante este periodo inicial, el desarrollo del EDUS se concentré principalmente en
los establecimientos de atencidn primaria (EBAIS). Quedd pendiente, sin embargo, la
incorporacion de un componente especializado para la gestion de imagenes médicas,
debido a la complejidad técnica y a la necesidad de infraestructura tecnolégica
especializada.
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2. Contratacién de servicios administrados con el ICE — EBAIS (2013)

En diciembre de 2013, la CCSS vy el Instituto Costarricense de Electricidad (ICE)
suscribieron el Contrato N.° 2013000081, bajo la modalidad de servicios
administrados, para la implementacion del EDUS en los EBAIS administrados por la
CCSS. Este contrato se fundamentd en las excepciones previstas en la Ley de
Contratacién Publica para entes de derecho publico (art.2)

El modelo contractual adoptado establecioé que la CCSS no adquiriria infraestructura
tecnoldgica, sino que recibiria servicios integrales de comunicacion y soporte,
pagando una tarifa mensual al ICE, quien a su vez contraté socios comerciales
mediante concursos internos. Este contrato permitié la implementacion efectiva del
EDUS en atencion primaria y fue prorrogado posteriormente debido a los resultados
positivos obtenidos.

3. Contrato EDUS Hospitalario con el ICE (2017)

El 15 de diciembre de 2017, la CCSS y el ICE firmaron el Contrato N.° 2017000119,
cuyo objeto fue la prestacién de servicios administrados de comunicacién de datos
(red LAN/WAN) para la operacion del EDUS en 29 hospitales de la CCSS.

Este contrato, también bajo modalidad de servicios administrados con pago mensual,
tenia como finalidad habilitar la operacion del software EDUS —desarrollado y
administrado por la CCSS— en el ambito hospitalario. El contrato fue suscrito con una
vigencia inicial hasta agosto de 2028, con posibilidad de proérrogas adicionales
conforme a la normativa vigente.

4. Incorporacion del componente de imagenes médicas REDIMED (2021)

En el afo 2021, la CCSS y el ICE suscribieron la Adenda N.° 1 al contrato N.°
2017000119, mediante la cual se amplié el objeto contractual para incluir el
componente de red de imagenes médicas (REDIMED).

La adenda implicé una ampliacidon del plazo contractual de 111,5 meses a 128 meses
(16,5 meses adicionales), equivalente a aproximadamente un 15 %, porcentaje
inferior al limite maximo permitido por la Ley de Contratacién Administrativa. Para la
ejecucion de REDIMED, el ICE contraté a un socio comercial distinto al responsable
del servicio de comunicacion de datos.

5. Atrasos por pandemia y ciberataque (2020-2023)

La pandemia por COVID-19 y el ciberataque sufrido por la CCSS en 2022 provocaron
atrasos significativos en la implementacion de diversos servicios asociados al contrato
EDUS hospitalario y a REDIMED. Estos eventos externos generaron una
postergacion aproximada de dos afios en la ejecucién de varias fases del proyecto.

A finales de 2023, la CCSS vy el ICE iniciaron negociaciones para ampliar el plazo
contractual hasta el ano 2030, con el fin de compensar los atrasos acumulados,
contemplandose incluso ajustes favorables en el costo mensual del servicio.
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6. Criterio juridico de marzo de 2024 y paralizacién del proyecto

A inicios de 2024, el proyecto contaba con vistos buenos técnicos y financieros
internos. No obstante, en marzo de 2024, la Direccion Juridica de la CCSS emitié un
criterio que cuestiond la posibilidad de ampliar el contrato, al considerar —con base
en el plazo de una fase especifica— que se habia superado el limite legal de
ampliacion.

Este criterio generd incertidumbre juridica y operativa, y condujo a la suspensién de
nuevas implementaciones, pese a que los servicios ya operativos continuaron
funcionando con normalidad.

7. Contradiccion de criterios juridicos y acuerdo de Junta Directiva (marzo 2024)

Posteriormente, la Direccion Juridica del ICE emitié un criterio que sefalé que el
contrato se encontraba a derecho y vigente hasta agosto de 2028. Ante la
contradiccion de criterios, la Junta Directiva de la CCSS solicitd la opinion de cinco
abogados internos especializados en contratacion administrativa, quienes
coincidieron con la posicion del ICE.

Con base en estos criterios, el 19 de marzo de 2024, |la Junta Directiva de la CCSS
acordo revocar decisiones anteriores y reconocer la vigencia y regularidad del
contrato. Asimismo, solicitdé un informe sobre el estado de avance del proyecto.

8. Falta de ejecucion del acuerdo y prolongacion de la suspension (2024-2025)

Pese al acuerdo del 19 de marzo de 2024, la falta de respuesta institucional a
consultas internas posteriores generé incertidumbre operativa. Como consecuencia,
se mantuvo suspendida la implementacion de nuevos servicios hasta
aproximadamente agosto de 2025, acumulandose un atraso adicional cercano a dos
anos.

Durante este periodo, el ICE remiti6 comunicaciones a la CCSS solicitando la
ejecucion de los acuerdos de Junta Directiva, sin recibir respuesta oportuna.

9. Revision del criterio juridico y reactivaciéon del proyecto (2025)

En abril de 2025, la Junta Directiva de la CCSS realiz6 una sesion de trabajo con
diversas instancias internas, en la cual se evidenciaron inconsistencias en el criterio
juridico emitido en marzo de 2024. Como resultado, el 8 de mayo de 2025, la
Direccion Juridica de la CCSS emitié un nuevo dictamen, dejando sin efecto el criterio
anterior y confirmando la regularidad del contrato hasta agosto de 2028.

Posteriormente, se instruyé retomar la implementacion de los servicios pendientes, y
en setiembre de 2025 se acord6 un nuevo cronograma de ejecucion entre la CCSS y
el ICE.

10. Traslado de la administracién de los contratos CCSS-ICE (2025)

En el marco de requerimientos de la Contraloria General de la Republica relacionados
con REDIMED, la Junta Directiva de la CCSS adopt6 acuerdos en setiembre de 2025,
entre ellos el traslado de la administracion de los contratos CCSS—ICE desde el
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CISADI (Gerencia Médica) hacia la Direccion de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (DTIC).

Este cambio se realizé sin que conste la existencia de estudios técnicos integrales
que valoraran riesgos y beneficios del traslado, y fue adoptado sin unanimidad en la
Junta Directiva. (Acta 9547)

11. Decisiones sobre plataforma de imagenes médicas (2025)

En el mismo periodo, se adoptaron decisiones orientadas a sustituir la plataforma
REDIMED por una solucion de software libre (DCM4CHEE), aun cuando no se habia
definido una hoja de ruta integral para la gestion de imagenes médicas, tal como habia
sido requerida por la Contraloria General de la Republica.

12. Situacion al cierre del periodo analizado

Al cierre de la presente investigacion el contrato CCSS—ICE para EDUS hospitalario
se encuentra formalmente vigente hasta agosto de 2028. No obstante, el proyecto
acumula atrasos significativos derivados de suspensiones prolongadas, cambios en
la gobernanza administrativa y decisiones estratégicas adoptadas sin una
planificacion integral claramente documentada.

PRINCIPALES HALLAZGOS:

1. Ausencia de una planificacién integral sostenida para un proyecto estratégico

A partir de la cronologia de hechos, se constata que, pese a la existencia de un
mandato legal claro desde el ano 2013, el desarrollo del EDUS vy, en particular, la
incorporacion del componente de imagenes médicas REDIMED, no respondi6é a una
planificacion integral sostenida en el tiempo. La ejecucion del proyecto se caracterizd
por avances parciales, soluciones fragmentadas y decisiones adoptadas de manera
reactiva, sin que conste una estrategia global que articulara de forma coherente los
componentes clinicos, tecnoldgicos, juridicos y financieros.

2. Dependencia de modelos contractuales complejos sin mecanismos
reforzados de control

La CCSS opt6 por un modelo de contratacion basado en servicios administrados con
el ICE, tanto para la atencion primaria como para el ambito hospitalario. Si bien este
modelo permitié avances relevantes en determinadas fases, la cronologia evidencia
que su complejidad exigia mecanismos reforzados de seguimiento, control y
evaluacion, los cuales no se implementaron de manera suficiente, especialmente al
momento de ampliar el objeto contractual para incorporar REDIMED.

3. Uso de criterios juridicos contradictorios con efectos paralizantes

La emision de un criterio juridico en marzo de 2024, posteriormente dejado sin efecto,
tuvo como consecuencia la paralizacion de nuevas implementaciones del proyecto,
pese a que existian criterios concurrentes que sostenian la regularidad contractual.
La cronologia muestra que la institucion careci6 de mecanismos eficaces para
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resolver oportunamente estas contradicciones juridicas, lo que derivd en
incertidumbre operativa y atrasos adicionales significativos.

4. Inobservancia practica de acuerdos firmes de la Junta Directiva

Aun cuando la Junta Directiva de la CCSS adoptd acuerdos expresos en marzo de
2024 reconociendo la vigencia y regularidad del contrato CCSS—ICE, dichos acuerdos
no se ejecutaron de forma efectiva. La cronologia evidencia una brecha entre la
adopcion formal de decisiones y su implementacion real, permitiendo la prolongacién
de suspensiones operativas sin que consten acciones correctivas oportunas ni
mecanismos claros de rendicion de cuentas.

5. Gestion deficiente de riesgos ante eventos externos previsibles

Si bien la pandemia por COVID-19 y el ciberataque sufrido por la CCSS en 2022
constituyen eventos extraordinarios, la cronologia muestra que la institucion no
adoptd oportunamente planes integrales de mitigacion ni ajustes contractuales
eficaces para gestionar sus efectos. Esta deficiencia amplifico el impacto de dichos
eventos y contribuyd a la acumulacion de atrasos adicionales en la ejecucion del
proyecto.

6. Cambios reiterados en la gobernanza administrativa del proyecto

La cronologia evidencia multiples cambios en la adscripcion administrativa y en la
conduccion del proyecto EDUS-REDIMED, incluyendo el traslado de la
administracion de los contratos desde instancias con perfil clinico hacia instancias
predominantemente tecnoldgicas. Dichos cambios no estuvieron precedidos de
estudios técnicos integrales que evaluaran sus riesgos, beneficios y efectos, lo que
debilité la estabilidad del proyecto y profundizé las tensiones internas.

7. Ausencia de una hoja de ruta integral para la gestion de imagenes médicas

Pese a la incorporacion de REDIMED y a los requerimientos formulados por la
Contraloria General de la Republica, la cronologia no da cuenta de la existencia de
una hoja de ruta integral para la gestion de imagenes meédicas. Las decisiones
adoptadas en torno a plataformas tecnoldgicas y modelos de operacion se realizaron
sin una planificacién estratégica claramente documentada, incrementando los riesgos
para la continuidad del servicio y la seguridad de la informacién clinica.

8. Decisiones estratégicas adoptadas sin estudios técnicos y financieros
completos

La cronologia muestra que determinadas decisiones relevantes —incluida la eventual
sustitucién de plataformas tecnolégicas— no estuvieron respaldadas por estudios
técnicos, juridicos y financieros integrales previos. Esta practica debilitdé la toma de
decisiones informada y expuso al proyecto a riesgos adicionales en términos de
sostenibilidad, eficiencia y proteccidén de datos sensibles.
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9. Acumulacion de atrasos con impacto potencial en servicios esenciales

Como resultado de la combinacion de deficiencias de planificacion, contradicciones
juridicas, falta de ejecucion de acuerdos y cambios de gobernanza, el proyecto
EDUS-REDIMED acumulé atrasos significativos a lo largo del tiempo. La cronologia
permite inferir que estos atrasos limitaron la plena implementacién de servicios
esenciales en el ambito hospitalario, con posibles repercusiones en la oportunidad y
calidad de la atencién en salud.

10. Debilitamiento progresivo de los mecanismos de control y seguimiento
institucional

Finalmente, del analisis cronolégico se desprende un debilitamiento de los
mecanismos internos de control, seguimiento y evaluacién del proyecto EDUS-
REDIMED. La ausencia de respuestas oportunas, la prolongacién de decisiones no
ejecutadas y la falta de documentaciéon integral sobre procesos clave evidencian
limitaciones estructurales en la capacidad institucional para gestionar proyectos
tecnolégicos estratégicos de alta complejidad.

AUDIENCIAS RECIBIDAS
Fecha 26 de enero de 2026

Comparecientes:

Maria Isabel Camareno Camareno, exmiembro de la Junta Directiva (representacioén
del Estado)

Johnny Alfredo Gémez Pana, exmiembro de la Junta Directiva (representacion
UCCAEP)

Zeirith Rojas Cerna, exmiembro de la Junta Directiva (representacion UCCAEP)

Manuel Rodriguez Arce, director del Componente de Innovacion y Salud Digital de
la CCSS

La sesion inicié con la aclaracion, por parte de la Presidencia de la Comision, de que
el bloque originalmente convocado —integrado por la Presidenta Ejecutiva Médnica
Taylor, el sefior Manuel Rodriguez y el sefior Robert Picado— no comparecio en su
totalidad, debido a la ausencia de la Presidenta Ejecutiva por gira institucional y a la
presentacion de una incapacidad médica por parte del sefior Picado. En
consecuencia, la audiencia se desarrollé unicamente con la comparecencia del sefior
Manuel Rodriguez en ese bloque, y posteriormente con el segundo bloque de
exdirectivos de Junta Directiva.

Desde el inicio de la audiencia, la Presidencia dejé constancia detallada de las
gestiones realizadas por la Comision para convocar a otras personas funcionarias y
exfuncionarias, enfatizando los esfuerzos institucionales realizados y la importancia
de que quedara consignado en actas el cumplimiento del deber de convocatoria por
parte de la Asamblea Legislativa.
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Durante sus intervenciones iniciales, las sefioras y sefores exdirectivos Maria Isabel
Camareno Camareno, Johnny Alfredo Gomez Pana y Zeirith Rojas Cerna
manifestaron, en distintos grados, su decision de abstenerse de responder
preguntas relacionadas con el ejercicio de sus funciones, invocando su condicion de
personas investigadas en el denominado caso “Barrenador” y el derecho
constitucional a no autoincriminarse.

La sefiora Camareno indico expresamente que se abstendria de contestar cualquier
consulta relacionada con su gestion en la Junta Directiva. El sefior Rojas Cerna
adoptd una posicion similar, sehalando que no brindaria declaraciones ante la
Comision. El sefior Gomez Pana, por su parte, manifestd disposicion a responder
unicamente consultas referidas al periodo en que integré la Junta Directiva y que no
estuvieran vinculadas al proceso penal en curso.

Esta situacién marcé el desarrollo de la audiencia, pues una parte relevante de las
consultas formuladas por las diputaciones no obtuvo respuesta sustantiva.

La diputada Rocio Alfaro Molina centrd sus preguntas en reconstruir la secuencia de
decisiones adoptadas por la Junta Directiva durante el periodo en que los
comparecientes ejercieron funciones, particularmente en relacién con:

« La derogatoria del Reglamento de Contrataciones a Terceros sin que mediara
un instrumento sustitutivo.

» El cierre temporal del portafolio de inversiones y los criterios técnicos que lo
sustentaron.

« La declaratoria publica sobre una supuesta quiebra financiera de la CCSS.

Ante las reiteradas abstenciones, la diputada Alfaro solicitd criterio técnico sobre los
limites del derecho de abstencion en el marco de una comisién investigadora
legislativa. Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa aclararon que el derecho de
abstencidn no constituye una prohibicion absoluta de declarar, y que su ejercicio debe
limitarse estrictamente a aspectos que comprometan directamente un proceso penal
especifico, advirtiendo sobre la posibilidad de un uso abusivo de dicho derecho.

Pese a esta aclaracién, la sefiora Camareno mantuvo su negativa a responder,
incluso ante preguntas que no guardaban relacion directa con el caso penal invocado.

La audiencia concluy6 sin que se lograra obtener informacion detallada de parte de
varias personas comparecientes, debido a la invocacion reiterada del derecho de
abstencién. No obstante, quedaron consignados en actas elementos relevantes
sobre:

« La dinamica de toma de decisiones en la Junta Directiva.
« Las dificultades estructurales en materia de sistemas de informacion.

« La existencia de versiones contrapuestas sobre la situacidon financiera y de
inversion de la CCSS.
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Las limitaciones practicas del control politico cuando funcionarios y
exfuncionarios se abstienen de rendir cuentas ante el Poder Legislativo.

Fecha 3 de febrero de 2026
Compareciente: Monica Taylor Hernandez, Presidenta Ejecutiva de la CCSS
(Convocado también: Robert Picado Mora, quien no comparecio)

Durante la audiencia, la Presidenta Ejecutiva de la CCSS realiz6 una exposicion inicial
en la que present6 una cronologia general del proyecto EDUS y de su componente
REDIMED, refiriéndose a la contratacion de servicios administrados con el Instituto
Costarricense de Electricidad (ICE), a la suscripcion de la adenda para imagenes
meédicas y a los atrasos derivados de la pandemia por COVID-19 y del ciberataque
sufrido por la institucién en 2022.

Indicé que el contrato CCSS—ICE se encontraba vigente hasta agosto de 2028 y que,
conforme a los acuerdos mas recientes de la Junta Directiva, la Administracion se
encontraba en proceso de reactivar la implementacion de los servicios pendientes.

Desde el inicio de la audiencia quedd constancia de la no comparecencia reiterada
del senor Robert Picado Mora, funcionario directamente vinculado con la
administracion tecnoldgica del proyecto, pese a multiples convocatorias formales
realizadas por la Comision.

Durante la ronda de consultas, la diputada Rocio Alfaro Molina confront6é la
exposicion institucional con los antecedentes documentados en actas de Junta
Directiva y criterios técnicos y juridicos previos. En ese contexto, cuestiono el traslado
de la administracion del proyecto desde la Gerencia Médica hacia la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (DTIC), pese al caracter clinico del
sistema EDUS—REDIMED, asi como la ausencia de una hoja de ruta integral para la
gestion de imagenes médicas.

Asimismo, la diputada Alfaro interrogé sobre la realizaciéon de reuniones en Casa
Presidencial donde participaron tanto la Presidenta Ejecutiva como el funcionario
Robert Picado, relacionadas con el proyecto EDUS y REDIMED, senalando que la
rendicion de cuentas institucional debia realizarse ante la Junta Directiva de la CCSS
y no ante instancias del Poder Ejecutivo.

La Presidenta Ejecutiva respondié que dichas reuniones se realizaron en el marco de
coordinaciones interinstitucionales y que las decisiones finales fueron adoptadas por
la Junta Directiva. No obstante, varias respuestas se mantuvieron en un nivel general,
sin aportar documentacién adicional que acreditara los criterios técnicos o juridicos
que sustentaron determinadas decisiones estratégicas.

Por su parte, la diputada Andrea Alvarez Marin, en su condicién de presidenta de la
Comision, hizo referencia a consultas escritas dirigidas al sefior Robert Picado Mora,
relacionadas con su participacion en reuniones y decisiones vinculadas al proyecto
EDUS-REDIMED. Senal6 que el funcionario habia respondido previamente que no
podia contestar determinadas preguntas por considerar que podrian incriminarlo,
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pese a tratarse de solicitudes de informacion administrativa formuladas en el ejercicio
del control politico.

Esta situacién fue destacada como un elemento relevante para la Comisién, en tanto
dificulto el esclarecimiento de las decisiones adoptadas en torno a la administracion
del proyecto y limité el acceso a informacion clave para la investigacion.

La audiencia concluyé dejando constancia de una tension persistente entre el
relato institucional presentado por la Administracion, que sostuvo la regularidad
y vigencia del contrato, y los cuestionamientos planteados por las diputaciones,
sustentados en atrasos acumulados, cambios reiterados de gobernanza, criterios
juridicos contradictorios y vacios de informacion documentada.

Fecha 10 de febrero de 2026
Comparecientes:

Marta Esquivel Rodriguez, ex Presidenta Ejecutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social

Robert Picado Mora, Director de la Direccién de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (DTIC)

La audiencia se desarroll6 en dos momentos diferenciados, con comparecencias
separadas de la ex Presidenta Ejecutiva de la CCSS y del Director de la DTIC, ambos
convocados para referirse a aspectos relacionados con la gestidn institucional, los
proyectos tecnolégicos estratégicos y, en particular, con el proyecto EDUS-
REDIMED.

En una primera intervencion, comparecio la ex Presidenta Ejecutiva Marta Esquivel
Rodriguez, quien se refirid a su periodo de gestion al frente de la institucion y a los
principales desafios enfrentados en materia financiera, administrativa y de control
interno. Durante su exposicidén y en respuesta a las consultas de las diputaciones, la
compareciente abordd temas relacionados con la toma de decisiones de alto nivel, el
funcionamiento de la Junta Directiva y las tensiones institucionales existentes durante
su gestion.

Si bien la audiencia no se centré exclusivamente en el proyecto EDUS—-REDIMED,
las intervenciones permitieron contextualizar el entorno institucional en el que se
desarrollaron proyectos tecnoldgicos de gran escala, caracterizado por conflictos
internos, presiones externas y cuestionamientos sobre la calidad de la informacion
disponible para la toma de decisiones estratégicas.

Posteriormente, en una sesién distinta de la misma audiencia, comparecio el sefior
Robert Picado Mora, Director de la Direccion de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones (DTIC), quien fue debidamente juramentado por la Presidencia de la
Comision. ElI compareciente respondié consultas relacionadas con su rol en la
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administracion de proyectos tecnoldgicos, su participacion en procesos de toma de
decisiones y su eventual asistencia a reuniones con autoridades del Poder Ejecutivo.

Durante la ronda de preguntas, la diputada Rocio Alfaro Molina consulté de forma
expresa al sefior Picado sobre su participacién en reuniones en Casa Presidencial
vinculadas a los proyectos EDUS, REDIMED o a los contratos suscritos entre la CCSS
y el ICE. Ante estas consultas, el compareciente negé de manera categoérica haber
asistido a reuniones en Casa Presidencial relacionadas con dichos temas.

La diputada Alfaro confronté esta afirmacion con lo consignado previamente en actas
de la Comision, en las cuales se habia dejado constancia de declaraciones de la
Presidenta Ejecutiva en funciones al momento de la investigacién, quien habia
sefalado haber asistido a reuniones en Casa Presidencial en el contexto del proyecto
EDUS-REDIMED. Frente a esta confrontacion, el senor Picado evitdé pronunciarse
sobre la veracidad de las manifestaciones de dicha jerarca y reiteré su negativa a
reconocer participacion en dichas reuniones.

Durante la audiencia también se hizo referencia a respuestas escritas previamente
remitidas por el sefior Picado a consultas formuladas por la Comision, en las cuales
invocod el derecho constitucional a abstenerse de declarar, argumentando que
determinadas respuestas podrian incriminarlo. Esta situacion fue senalada por las
diputaciones como un elemento que dificultd el esclarecimiento completo de los
hechos investigados.

La Presidencia de la Comision record6 al compareciente su deber de declarar bajo
juramento y le formulé preguntas adicionales orientadas a esclarecer su rol en
procesos de contratacion tecnoldgica y en eventuales gestiones ante instancias
externas a la CCSS. El seinor Picado reiteré sus respuestas negativas y mantuvo su
posicion a lo largo de la audiencia.

La sesidon concluyo dejando constancia de la existencia de versiones divergentes
respecto a la participacion de altos funcionarios de la CCSS en reuniones en Casa
Presidencial relacionadas con proyectos tecnologicos estratégicos, asi como de las
limitaciones enfrentadas por la Comisién para reconstruir de manera exhaustiva
los hechos, debido a respuestas evasivas y a la invocacion reiterada del derecho de
abstencion.

Del analisis integral de las audiencias recibidas por esta Comisién se desprende la
existencia de una contradiccion objetiva y documentada en relacién con la
realizacion y la naturaleza de reuniones sostenidas en Casa Presidencial vinculadas
al proyecto EDUS—REDIMED. En la audiencia celebrada el 3 de febrero de 2026, |a
Presidenta Ejecutiva de la CCSS, Ménica Taylor Hernandez, bajo fe de juramento,
reconocio haber asistido en dos ocasiones a Casa Presidencial, sefalando
expresamente que fue “llamada a cuentas” en relacién con las 6rdenes emitidas por
la Contraloria General de la Republica y con la situacion institucional asociada al
proyecto EDUS-REDIMED (Acta N.° 43, p. 56). En ese mismo intercambio, la
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compareciente indicoé que dichas reuniones se realizaron junto con otros funcionarios
de la institucion, entre ellos el sefior Robert Picado Mora.

Posteriormente, en una audiencia distinta, el sefior Robert Picado Mora, también
bajo juramento, negé de forma categérica haber participado en reuniones en Casa
Presidencial relacionadas con EDUS, REDIMED o los contratos CCSS—ICE. A esta
divergencia se suma la informacion remitida por Casa Presidencial a los despachos
de las diputadas Rocio Alfaro Molina y Andrea Alvarez Marin, segun la cual en las
bitacoras oficiales de ingreso no consta el registro del seiior Picado como
asistente a dichas reuniones.

La Comisiéon no logré esclarecer esta discrepancia, pese a las repreguntas
formuladas, quedando acreditada la existencia de versiones incompatibles bajo
juramento, asi como una diferencia relevante entre dichas versiones y los
registros administrativos oficiales, lo cual constituye un hecho de particular
relevancia para la investigacion, al evidenciar limitaciones sustantivas para el
ejercicio del control politico y para la reconstruccién fidedigna de los procesos
de rendicion de cuentas y toma de decisiones en torno a un proyecto
estratégico de alto interés publico.

CONCLUSIONES

1. El proyecto EDUS-REDIMED constituye un proyecto estratégico de alto
interés publico, directamente vinculado con la garantia del derecho
fundamental a la salud, la protecciéon de datos sensibles de las personas
usuarias y la eficiencia del sistema publico de atenciéon sanitaria. En
consecuencia, su planificacion, ejecucion y control debieron observar
estandares reforzados de legalidad, gobernanza, transparencia y rendicion de
cuentas.

2. La investigacion permitié constatar que, pese a contar con un marco legal
claro desde el afio 2013, el desarrollo del EDUS vy, particularmente, la
incorporacion del componente de imagenes médicas REDIMED, ha estado
marcado por decisiones fragmentadas, atrasos acumulados y cambios
reiterados en la conducciéon administrativa, sin que conste la existencia de
una planificacién integral sostenida en el tiempo.

3. La suscripcion de la adenda para incorporar REDIMED al contrato EDUS
hospitalario, asi como las decisiones posteriores asociadas a su ejecucion,
generaron controversias juridicas internas que no fueron resueltas de
manera oportuna, derivando en la emision de criterios contradictorios y en la
paralizacion prolongada del proyecto, aun cuando existian acuerdos firmes de
la Junta Directiva que reconocian la vigencia y regularidad contractual.

4. La Comisiéon constatd que los acuerdos adoptados por la Junta Directiva
de la CCSS no fueron ejecutados con la diligencia debida, lo que permitio
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que se mantuvieran suspensiones operativas durante periodos prolongados,
sin que se documentaran acciones correctivas oportunas ni la determinacion
de responsabilidades administrativas por los atrasos generados.

5. Asimismo, se evidencio la ausencia de una hoja de ruta integral para la
gestion de imagenes médicas, pese a requerimientos expresos de la
Contraloria General de la Republica. Las decisiones orientadas a modificar
plataformas tecnoldgicas o a redefinir el modelo de gestibn de imagenes
médicas no estuvieron precedidas de estudios técnicos, juridicos y
financieros integrales, incrementando los riesgos para la continuidad del
servicio y la seguridad de la informacion clinica.

6. El traslado de la administracion de los contratos CCSS—ICE desde instancias
con perfil clinico hacia instancias de caracter predominantemente tecnoldgico
se realizé sin que consten estudios técnicos que valoraran sus efectos,
lo cual profundizé las debilidades de gobernanza y genero tensiones internas
respecto a la conduccion del proyecto.

7. Del analisis de las audiencias recibidas se desprende un patrén reiterado de
dificultades para el ejercicio del control politico, manifestado en la
renuencia de funcionarios y exfuncionarios a comparecer, la invocacion
extensiva del derecho de abstencion y la entrega de respuestas generales o
evasivas frente a consultas concretas formuladas por la Comisién.

8. De manera particularmente relevante, la Comision constato la existencia de
una contradiccidon objetiva y documentada entre declaraciones rendidas
bajo juramento por la Presidenta Ejecutiva y el Director de Tecnologias de la
Informacién, en relaciéon con la realizacién y la naturaleza de reuniones
sostenidas en Casa Presidencial vinculadas al proyecto EDUS—REDIMED.
Esta contradiccidn, debe ser investigada por las instancias competentes y
esclarecida.

9. En su conjunto, los hechos investigados permiten concluir que las principales
debilidades del proyecto EDUS-REDIMED no responden a fallas técnicas
aisladas, sino a problemas estructurales de gobernanza institucional,
gestion juridica, planificacion estratégica y control democratico, cuyas
consecuencias se han traducido en atrasos, incertidumbre operativa y riesgos
para un sistema esencial para la salud publica.

10. Finalmente, la Comision considera que lo ocurrido en torno al proyecto
EDUS-REDIMED revela la necesidad de fortalecer los mecanismos de
fiscalizacion, seguimiento y rendicion de cuentas en proyectos
tecnologicos estratégicos, a fin de evitar la repeticion de practicas que
debilitan la institucionalidad y comprometen el interés publico.
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RECOMENDACIONES

A. A la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

1. Disponer la elaboracién y aprobacién de una hoja de ruta integral para la

gestion de imagenes médicas, que articule de manera coherente los
componentes clinicos, tecnoldgicos, juridicos, financieros y de seguridad de la
informacion, conforme a los requerimientos formulados por la Contraloria
General de la Republica y a las mejores practicas internacionales en sistemas
de salud.

. Instruir una evaluacién técnica y administrativa independiente sobre el
impacto del traslado de la administracién de los contratos CCSS—ICE desde la
Gerencia Médica hacia la Direccion de Tecnologias de Informaciéon y
Comunicaciones (DTIC), a fin de determinar la conveniencia de dicha decision,
sus riesgos asociados y eventuales ajustes al modelo de gobernanza
adoptado.

. Fortalecer los mecanismos internos de seguimiento y control de
acuerdos de Junta Directiva, de manera que se garantice su ejecucion
oportuna y se evite la paralizacién prolongada de proyectos estratégicos sin
justificacion técnica o juridica debidamente documentada.

. Valorar la apertura de procedimientos administrativos internos para
determinar eventuales responsabilidades por los atrasos acumulados, la
paralizacion prolongada del proyecto EDUS—-REDIMED v la falta de ejecucion
de acuerdos firmes adoptados por la Junta Directiva.

B. A la Presidencia Ejecutiva de la CCSS
5. Garantizar que los proyectos tecnoldgicos estratégicos cuenten con

estudios técnicos, juridicos y financieros integrales previos a la adopcién
de decisiones relevantes, particularmente cuando se trate de modificaciones
de plataformas, cambios de modelo de gestion o reestructuraciones
administrativas.

. Reforzar los principios de transparencia y rendiciéon de cuentas,
asegurando que las personas funcionarias responsables de proyectos
estratégicos atiendan de manera completa, veraz y oportuna las solicitudes de
informacion formuladas por la Asamblea Legislativa en el ejercicio del control
politico.

. Clarificar y documentar los canales formales de rendicién de cuentas
institucional, especialmente en lo relativo a interacciones con instancias del
Poder Ejecutivo, de modo que se resguarde la autonomia constitucional de la
CCSS y se eviten ambigledades sobre la naturaleza y el alcance de dichas
reuniones.
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C. A la Contraloria General de la Republica

8. Dar seguimiento a las 6rdenes y recomendaciones emitidas en relacion
con el proyecto EDUS-REDIMED, particularmente en lo concerniente a la
continuidad del servicio, la gestidon de imagenes médicas y la adopcion de una
hoja de ruta integral, valorando la pertinencia de acciones adicionales de
fiscalizacion.

9. Valorar la revision de las actuaciones administrativas asociadas a la
paralizacion prolongada del proyecto, con el fin de determinar si existieron
omisiones relevantes en la ejecucion de acuerdos firmes o en la gestién de
riesgos institucionales.

D. A la Asamblea Legislativa

10. Dar seguimiento politico a la implementacion de las
recomendaciones contenidas en este informe, mediante solicitudes
periodicas de informacién y eventuales comparecencias de las autoridades
competentes, a fin de verificar avances concretos en la correccion de las
debilidades identificadas.

11. Valorar reformas normativas o mecanismos de control politico
reforzado orientados a fortalecer la fiscalizacion de proyectos tecnoldgicos
estratégicos en instituciones publicas, particularmente aquellos que gestionan
informacion sensible y servicios esenciales para la poblacion.

E. Al Ministerio Publico

12. Remitir copia certificada del presente informe y de las actas
relevantes a las autoridades competentes, para lo que en derecho
corresponda, en atencibn a las contradicciones documentadas bajo
juramento, las divergencias con registros administrativos oficiales y las
limitaciones evidenciadas para esclarecer determinados hechos en sede
legislativa.

IX. DE LAS RESPONSABILIDADES POLITICAS SOBRE LA NO
COMPARECENCIA DEL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ANTE LA
COMISION ESPECIAL INVESTIGADORA Y LA AUSENCIA DE RENDICION DE
CUENTAS COMO CONSECUENCIA

Esta Comision Especial Investigadora acordd, en sesion del 5 de noviembre de 2024
(Acta N.° 3), convocar al sefior Presidente de la Republica, Rodrigo Chaves Robles,
a fin de que compareciera y rindiera cuentas en relacion con diversos hechos
vinculados al objeto de investigacion. Entre ellos, sus reiteradas manifestaciones
publicas acerca de una supuesta “quiebra” de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), la injerencia del Poder Ejecutivo en la autonomia constitucional de dicha
institucion, la obstaculizacion en la construcciéon del Hospital a Cartago, la destitucion
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inconstitucional de miembros de su Junta Directiva, la injerencia en contrataciones de
la institucion, entre otras.

La convocatoria fue aprobada de manera unanime, reconociéndose asi la relevancia
institucional de escuchar al maximo jerarca del Poder Ejecutivo en un asunto de alto
impacto publico. Sin embargo, en sesion del 12 de noviembre de 2024 (Acta N.° 4),
mediante mocion presentada por el diputado oficialista Daniel Vargas Quirds, se
acordd desconvocar al mandatario bajo el argumento de evitar un “show politico
innecesario” y ante la supuesta falta de prueba de injerencia. Posteriormente, el 25
de marzo se realizé un nuevo intento para convocarlo, el cual fue igualmente revertido
el 20 de mayo (Acta N.° 24), consolidandose una decision politica reiterada de impedir
Su comparecencia.

Ahora bien, la Presidencia de esta Comisién solicité formalmente criterio juridico al
Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos de la Asamblea
Legislativa respecto a la competencia para citar al Presidente de la Republica y a la
necesidad de resguardar su derecho de defensa en caso de que se pretendiera hacer
referencia a su persona en los hallazgos, conclusiones o recomendaciones del
informe final.

Mediante el informe AL-DEST-CJU-050-2025, de fecha 10 de junio de 2025, dicho
Departamento fue categorico en varios aspectos de especial relevancia para este
capitulo.

En primer término, con fundamento en la jurisprudencia de la Sala Constitucional
(votos 0592-1999 y 010132-2018), se reafirm6 que las comisiones especiales
investigadoras si tienen competencia para convocar al Presidente de la Republica
cuando asi lo demanden los fines legitimos de una investigacidén en curso, siempre
que la convocatoria esté debidamente justificada, no sea arbitraria y respete las
garantias minimas del debido proceso. Se precis6 expresamente que no existe
inmunidad absoluta frente al control politico legislativo, ni siquiera tratandose de
miembros de los Supremos Poderes.

En segundo término, el Departamento de Servicios Técnicos, con apoyo en la
resoluciéon N.° 16848-2024 de la Sala Constitucional, sefald que una comision
legislativa no puede formular hallazgos, recomendaciones o juicios de caracter moral
o politico que involucren al Presidente de la Republica sin haberle brindado
previamente la posibilidad de comparecer y ejercer su derecho de defensa. Es decir,
la comision debia convocarlo formalmente mediante mocién debidamente aprobada,
especificando el objeto concreto de la audiencia y su vinculaciéon con los hechos
investigados.

Debe quedar claro que todas las actuaciones impulsadas por esta Comision —
particularmente por algunos de sus miembros— evidencian una voluntad expresa de
respetar el debido proceso y el derecho de defensa. En ningun momento se pretendio
formular sefalamientos sin otorgar previamente la oportunidad de comparecer. Por el
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contrario, la insistencia en convocarlo respondia precisamente al interés de garantizar
el contradictorio, escuchar su versién de los hechos y fortalecer la legitimidad juridica
y politica del informe.

En este contexto, resulta evidente que no existié violacion alguna al debido proceso.
Lo que si se configuré fue una obstaculizacion politica por parte del oficialismo y sus
aliados, quienes impidieron reiteradamente la comparecencia del sefior Presidente,
bloqueando asi el ejercicio pleno del control politico parlamentario.

Asi las cosas, lejos de constituir un exceso o una extralimitacion, la convocatoria del
sefor Presidente no solo era juridicamente posible, sino que resultaba necesaria para
garantizar el respeto pleno del debido proceso y evitar eventuales cuestionamientos
constitucionales al informe final.

En este contexto, adquiere mayor relevancia la contradiccion politica evidenciada
durante el tramite de esta investigacion. En una situacién anterior vinculada a otra
comision legislativa, el oficialismo, por medio de la Diputada Ada Acufa Castro
promovié un recurso de amparo ante la Sala Constitucional con el fin de que se le
permitiera comparecer y ejercer su defensa frente a sefialamientos realizados en sede
parlamentaria. En aquella oportunidad, el argumento central fue la necesidad de
garantizar su derecho a aclarar las menciones efectuadas en su contra (resolucion
n.°2024-16848 del 14 de junio de 2024)

Sin embargo, en el presente caso, cuando esta Comisién aprobo su convocatoria para
que explicara afirmaciones de enorme trascendencia institucional, como la supuesta
“‘quiebra” de la CCSS y ante reiteradas menciones de su eventual participacion en
decisiones bajo investigacion, fueron el oficialismo y sus aliados quienes impidieron
su comparecencia, alegando la conveniencia de evitar un supuesto espectaculo
politico.

La posicion adoptada resulta dificilmente conciliable con el principio democratico de
rendicion de cuentas y con el propio criterio juridico vigente. No corresponde a
terceros ejercer preventivamente el derecho de defensa del Presidente; por el
contrario, el respeto al debido proceso exigia brindarle formalmente la oportunidad de
comparecer. Impedir siquiera la convocatoria vacié de contenido la posibilidad de
garantizar el contradictorio y debilité el alcance del control politico.

La no comparecencia del sefior Presidente, en consecuencia, incidié directamente en
el desarrollo integral de la investigacion, pues privé a la Comision y a la ciudadania
de escuchar su version directa sobre hechos que han tenido profundo impacto en la
percepcion publica sobre la estabilidad financiera y la gobernanza de la CCSS, pero
mas importante aun: impidié la rendicién de cuentas sobre sus actuaciones entorno a
una institucion autbnoma de la relevancia que tiene la CCSS.

Sobre las votaciones de las mociones para la comparecencia del Presidente
Rodrigo Chaves en la comisiéon investigadora.

Cronologia de votaciones:
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ACTA ORDINARIA N.°3
MARTES 05 DE NOVIEMBRE DE 2024

Secretario:
Mocion N.°02-03 de la diputada Alfaro Molina.
Para que se convoque en audiencia al sefior Rodrigo Chaves Robles,
Presidente de la Republica, para que se refiera a los hechos investigados.
Presidenta:

En discusion la mocidn. ¢ Suficientemente discutida? Discutida. Inicia la votacién. Fin de
la votacion, con seis diputaciones presentes; seis votos a favor y cero en contra.

Aprobada.

Nombre de la propuesta | Miembro (a) de Comision Partido Politico | Voto
MOCION DE ORDEN Alfaro Molina, Rocio PFA A Favor
MOCION DE ORDEN Carballo Arce, Maria Marta PUSC A Favor
MOCION DE ORDEN Morera Arrieta, Olga Lidia PNR A Favor
MOCION DE ORDEN Vargas Quirés, Daniel PPSD A Favor
MOCION DE ORDEN Vargas Rodriguez, Luis Diego | PLP A Favor
MOCION DE ORDEN Alvarez Marin, Andrea PLN A Favor
Total, A Favor 6

Total, En Contra 0

ACTA ORDINARIA N°4
MARTES 12 DE NOVIEMBRE DE 2024
Mocion N.°01-04 del diputado Vargas Quirés.

Para que se revise la votacidon de la mocion aprobada en la sesion numero 3, mediante
la cual se convoco al sefor presidente Rodrigo Chaves Robles a una audiencia en
esta comision.

¢ Suficientemente discutida? Discutida. Inicia la votacidn, es una mocion de revisiéon. Fin
de la votacion con siete diputaciones presentes; cuatro votos a favor, tres votos en contra.

Aprobada.

Nombre de la propuesta Miembro (a) de Comision Partido Politico | Voto

Exp 24617 - Mocién de revision | Alfaro Molina, Rocio PFA En Contra
Exp 24617 - Mocion de revision | Barquero Barquero, Dinorah | PLN En Contra
Exp 24617 - Mocién de revision | Carballo Arce, Maria Marta PUSC A Favor
Exp 24617 - Mocion de revision | Morera Arrieta, Olga Lidia PNR A Favor
Exp 24617 - Mocion de revision | Vargas Quiros, Daniel PPSD A Favor
Exp 24617 - Mocion de revision | Vargas Rodriguez, Luis Diego | PLP A Favor
Exp 24617 - Mocién de revision | Alvarez Marin, Andrea PLN En Contra
Total, A Favor 4

Total, En Contra 3

En esa misma sesidn se volvio a someter a votacion la comparecencia del presidente,
asi quedo la votacion:
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Nombre de la propuesta Miembro (a) de Comision Partido Politico | Voto

Exp 24617 - Mocion de orden | Alfaro Molina, Rocio PFA A Favor
Exp 24617 - Mocion de orden | Barquero Barquero| Dinorah | PLN A Favor
Exp 24617 - Mocién de orden | Carballo Arce, Maria Marta PUSC En Contra
Exp 24617 - Mocion de orden | Morera Arrieta, Olga Lidia PNR En Contra
Exp 24617 - Mocion de orden | Vargas Quirés, Daniel PPSD En Contra
Exp 24617 - Mocion de orden | Vargas Rodriguez, Luis Diego | PLP En Contra
Exp 24617 - Mocion de orden | Alvarez Marin, Andrea PLN A Favor
Total, A Favor 3

Total, En Contra 4

Mocion N.°02-04 (02-03) de la diputada Alfaro Molina:

“Para que se convoque en audiencia al sefior Rodrigo Chaves Robles, Presidente de
la Republica, para que se refiera a los hechos investigados”.

Estamos en la votacién de la mocion de audiencia nuevamente. Fin de la votacion,
con siete diputaciones presentes; con tres votos a favor y cuatro votos en contra.

Rechazada.

Presidenta:

En discusién la mocién. ; Suficientemente discutida? Discutida, inicia la votacion. Con
cinco diputaciones presentes; tres votos a favor, dos en contra.

Aprobada.
Nombre de la propuesta | Miembro (a) de Comision Partido Politico | Voto
MOCION DE ORDEN Alfaro Molina, Rocio PFA A Favor
MOCION DE ORDEN Carballo Arce, Maria Marta PUSC No-Votacion
MOCION DE ORDEN Ramirez Portuguez, Paulina Maria | PLN A Favor
MOCION DE ORDEN Vargas Quirés, Daniel PPSD En Contra
MOCION DE ORDEN Vargas Rodriguez, Luis Diego PLP En Contra
MOCION DE ORDEN Alvarez Marin, Andrea PLN A Favor
Total A Favor )
Total En Contra 2
Total No-Votacién 1

Se realiza un nuevo intento el martes 25 de marzo del 2025:
ACTA ORDINARIA N.°18
Mocién N.°01-18 de la diputada Alfaro Molina.

Para que se llame en audiencia al Presidente de la Republica, Rodrigo Chaves
Robles.

El 20 de mayo vuelven a dar marcha atras:
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Nombre de la propuesta | Miembro (a) de Comision Partido Politico | Voto
MOCION DE ORDEN Alfaro Molina, Rocio PFA En Contra
MOCION DE ORDEN Carballo Arce, Maria Marta PUSC A Favor
MOCION DE ORDEN Morera Arrieta, Olga Lidia PNR A Favor
MOCION DE ORDEN Vargas Quirés, Daniel PPSD A Favor
MOCION DE ORDEN Vargas Rodriguez, Luis Diego | PLP A Favor
Total, A Favor 4

Total, En Contra 1

Total, No-Votacién 0

ACTA ORDINARIA N.°24
MARTES 20 DE MAYO DE 2025
“Mocion N.°01-24 del diputado Vargas Quiros.

“Para que se deje sin efecto la convocatoria del sefior presidente de la Republica, Don
Rodrigo Chaves Robles a esta comision legislativa”.

Procedemos a votar compafieros. Con cinco diputaciones presentes; cuatro votos a
favor, uno en contra.

Aprobada.”
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

CONCLUSIONES: DEBILITAMIENTO DE LA GOBERNANZA INSTITUCIONAL DE
LA CCSS

SOBRE LA IDONEIDAD DEL NOMBRAMIENTO DE MONICA TAYLOR
HERNANDEZ COMO PRESIDENTA EJECUTIVA DE LA CCSS

Duda sobre idoneidad de Presidenta Ejecutiva
La comparecencia y la documentacion analizada por esta comisidn no permiten
acreditar que la actual Presidencia Ejecutiva cumpla con el requisito expreso del
articulo 6 de la Ley Constitutiva de la CCSS, que exige “reconocida experiencia y
conocimientos en el campo correspondiente a la Institucion”.
La ausencia de formacion y trayectoria profesional en salud, gestién hospitalaria o
administracion de sistemas de seguridad social, sumada al reconocimiento expreso
de no haber laborado previamente en la CCSS, debilita la acreditacion objetiva de
idoneidad técnica para dirigir una de las instituciones mas complejas del Estado. No
se trata de una valoracion politica del perfil, sino de la verificacion de un requisito legal
de orden publico.
Afectacion al régimen de legalidad y a la autonomia constitucional
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Adicionalmente, la permanencia de un vinculo estatutario con el Poder Ejecutivo
(plaza en el Ministerio de Hacienda) al momento del nombramiento, aun bajo la figura
de licencia sin goce de salario, plantea una posible infraccién al articulo 7 de la Ley
Constitutiva, que prohibe la integracion de empleados de los supremos poderes en la
Junta Directiva. La omisién de verificacion por parte de la Junta Directiva, la respuesta
evasiva ante consultas formales y la inaccidn de instancias fiscalizadoras configuran
una grave falla de control institucional. La sumatoria de estos elementos compromete
la legalidad del nombramiento, debilita la gobernanza de la CCSS y erosiona su
autonomia constitucional, al permitir que la maxima jerarquia de la institucion ejerza
funciones sin que exista certeza plena sobre el cumplimiento del bloque de legalidad.
Viaje a malasia sin autorizacion de la junta directiva de la CCSS

El viaje de la presidenta ejecutiva de la Caja, Monica Taylor a Malasia se realizé sin
autorizacion del érgano competente (la Junta Directiva), con ausencia de acuerdo
formal sobre licencia con goce de salario, y con fundamento en una supuesta
autorizacion presidencial juridicamente sin competencia. Este proceder vulnera
principios elementales de legalidad, control jerarquico interno y orden administrativo,
ademas de generar una situacién que compromete la responsabilidad administrativa.
Irrespeto a la autoridad competente

El uso de recursos publicos, la ausencia de la jerarca en un contexto de falta de
quoérum estructural en la Junta Directiva y la invocacién de una autoridad sin
competencia para autorizar tales actuaciones refuerzan la preocupacion de esta
Comision respecto al debilitamiento de la gobernanza, el irrespeto a la autonomia
institucional y la adopcion de practicas discrecionales, con el agravante de que
exista una complicidad evidente de miembros de la Junta Directiva que se han
prestado para, en lugar de pedir cuentas, rechazar hacerlo.

RECOMENDACIONES
A LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Evaluar la pertinencia institucional, administrativa, financiera y operativa de la figura
de la Gerencia General, asi como sus funciones y, en caso de determinarse su
necesidad, se reestructure de manera que sirva a los intereses de la CCSS y no sea
utilizada para mantener a personas cuestionadas en casos de corrupcién o amistades
de la Presidencia Ejecutiva de turno.

Que la Junta Directiva emprenda un proceso riguroso de revision normativa y
procedimental que garantice nombramientos transparentes, idéneos, legales y ajenos
a intereses personales o coyunturales, de manera que la Gerencia General, si se
mantiene como figura institucional, pueda cumplir con plena eficacia y legitimidad las
funciones para las que fue concebida.
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CONCLUSIONES: CASO “BARRENADOR”

DANO A LA IMAGEN DE UN MODELO DE CONTRATACION HISTORICAMENTE
EXITOSO

El Caso Barrenador no demuestra la inviabilidad del modelo de tercerizacion, sino el
dafio que produce su implementacién fuera de los marcos técnicos, legales y
regulatorios que histéricamente lo han resguardado. La tarea a futuro no es
abandonar la tercerizacién, sino reafirmarla, protegerla y modernizar su regulacion,
para que continue siendo un pilar complementario del sistema de salud costarricense,
tal como lo ha sido durante afos.

Se evidencia la necesidad de establecer y reforzar una regulacién rigurosa en los
procesos de contratacion a terceros, con el fin de preservar la naturaleza excepcional
y complementaria del mecanismo y evitar su desvirtuacion. Dicha regulacion debe
impedir la configuraciéon de “trajes a la medida” en los carteles o condiciones
contractuales, que restrinjan la competencia o favorezcan intereses particulares,
generando pérdidas de recursos publicos y debilitando los sistemas de fiscalizacion y
rendicion de cuentas. Solo mediante reglas claras, controles efectivos y supervision
independiente podra garantizarse que la contratacion externa responda
exclusivamente al interés publico y no a Dbeneficios indebidos.

ACTUACIONES INCOMPATIBLES CON LOS PRINCIPIOS DE LA TECNICA, LA
LEGALIDAD Y EN SUMICION AL PODER EJECUTIVO

Esta Comision considera suficientemente demostrado que la Presidencia Ejecutiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, en conjunto con algunos miembros de la
Junta Directiva, incurrié en actuaciones incompatibles con los principios de legalidad,
razonabilidad, objetividad y buena administracion que rigen la funcién publica. La
totalidad de la prueba recabada refleja que la Presidencia Ejecutiva actu6 bajo una
linea de subordinacion directa a los intereses del Poder Ejecutivo, comprometiendo
la autonomia constitucional de la CCSS vy alterando los equilibrios institucionales
necesarios para la correcta gobernanza del servicio publico de salud.

Adjudicacion contraria a los criterios técnicos

Se identifica, de manera consistente, un patrén deliberado de intervenciones,
omisiones y decisiones dirigidas a manipular el proceso interno de toma de
decisiones, con el propdsito de justificar una adjudicacion contraria a los criterios
técnicos institucionales. Este proceso se caracterizé por la adopcion de decisiones
arbitrarias, la exclusion de érganos competentes, la introduccién de interpretaciones
normativas contrarias al ordenamiento juridico y el uso irregular de la estructura de
gobernanza de la CCSS para viabilizar un resultado previamente anticipado.
Incumplimiento del deber objetivo

Las actuaciones analizadas configuran incumplimientos del deber objetivo de cuidado
y del principio de legalidad establecidos en los articulos 11 y 140 de la Constitucién
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Politica, la Ley General de la Administracion Publica y la Ley Constitutiva de la CCSS.
Liderazgo contrario a la legalidad
Queda evidenciado que, desde la Presidencia Ejecutiva, se ejercié un liderazgo
contrario a la legalidad y a los estandares de buena administracion, al adoptarse
decisiones sin sustento juridico, prescindir de los canales institucionales obligatorios
y presionar activamente a funcionarios técnicos para modificar criterios profesionales,
alterar procedimientos o abstenerse de participar en sesiones decisivas vinculadas
con el proceso de contratacion.

Junta directiva atendié criterios politicos y no técnicos

Por su parte, la Junta Directiva actu6 con un nivel de discrecionalidad impropio de un
organo colegiado sometido al derecho publico. Pese a contar con multiples informes
técnicos soélidos que advertian sobre sobreprecios, inconsistencias metodoldgicas y
riesgos directos para la continuidad del servicio, opté por decisiones guiadas por
criterios politicos antes que técnicos. El apartamiento deliberado de la evidencia
constituye un ejercicio irresponsable de la funcion publica y una violacion a los
principios de  motivacion, proporcionalidad y razonabilidad decisoria.
Gobernanza institucional sometida a intereses ajenos a la normativa

La adopcidén de acuerdos sin quérum estructural, la exclusion deliberada de las
gerencias involucradas, la ausencia de criterio juridico previo y la dependencia de un
unico estudio elaborado en condiciones excepcionales y fuera de la metodologia
institucional refuerzan la gravedad de las decisiones adoptadas. Este episodio
demuestra que la gobernanza institucional fue sometida a intereses ajenos a la
normativa vigente y al interés publico, comprometiendo la integridad del proceso
contractual y debilitando los mecanismos de control interno.
Usuarios sin acceso oportuno de los servicios basicos

Las afectaciones derivadas de estas actuaciones trascienden el ambito
administrativo. El impacto sobre la poblacién asegurada es directo, verificable y
evitable. Las decisiones adoptadas comprometieron el acceso oportuno a servicios
esenciales del primer nivel de atencion, afectando a miles de personas que dependen
de la estabilidad del modelo para el manejo de enfermedades crénicas, la prevencion
comunitaria y la continuidad asistencial. En consecuencia, el deterioro del modelo de
tercerizacion, vigente por mas de 20 afios, se traduce en un dafo colectivo
significativo para la poblacion usuaria de los servicios de salud.
Responsabilidad politica de Presidenta Ejecutiva y parte de la JD

Las actuaciones examinadas no pueden reducirse a simples diferencias de criterio o
divergencias técnicas. Lo que se evidencia es un conjunto sistematico de decisiones,
omisiones y presiones que configuran responsabilidad politica directa para la
Presidencia Ejecutiva y para una parte de la Junta Directiva, asi como responsabilidad
administrativa para los funcionarios que participaron o permitieron las desviaciones
del marco legal aplicable.
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RECOMENDACIONES

Al Poder Ejecutivo

e Adoptar una politica publica explicita de respeto irrestricto a la autonomia
constitucional de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), absteniéndose de
incidir directa o indirectamente en decisiones técnicas o procesos licitatorios que
correspondan exclusivamente a los érganos competentes.

e Asimismo, revisar los mecanismos de nombramiento y remocion de directivos
garantizando criterios de idoneidad técnica y estabilidad institucional.

e Verificar documentalmente la informacion utilizada, evitando desinformacion que
afecte la confianza publica y que propicien injerencia politica que derive a una crisis
institucional.

e Establecer un protocolo formal de interaccion entre Casa Presidencial y las
instituciones autébnomas que garantice transparencia en reuniones, agendas y
comunicaciones.

Al Ministerio Publico

e Trasladar el presente informe como insumo técnico para que se valore la eventual
existencia de hechos que puedan constituir ilicitos penales.

e Valorar las posibles presiones politicas en la toma de decisiones en la CCSS
violentando asi su autonomia.

A la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

e Restablecer un marco regulatorio robusto en materia de tercerizacion que elimine
vacios normativos y limite la discrecionalidad.

e Fortalecer la separacion entre 6rgano evaluador y 6rgano decisor en procesos de
contratacién publica.

e Blindar la participacion obligatoria de la Direccion Juridica y la Auditoria Interna en
decisiones estratégicas.

e Regular estrictamente la convocatoria de sesiones extraordinarias garantizando
certificacion previa de legalidad y cu6rum.

¢ Implementar un protocolo institucional que prevenga injerencias indebidas y garantice
trazabilidad de decisiones.

e Garantizar que la toma de decisiones esté sustentada en estudios técnicos
suficientes.

A la Contraloria General de la Republica

e Mantener vigilancia reforzada sobre procesos de contratacion de alto impacto
financiero dentro de la CCSS.
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Evaluar la necesidad de emitir lineamientos adicionales que fortalezcan Ia
razonabilidad econdmica y el control previo obligatorio en adjudicaciones estratégicas.
Asimismo, valorar auditorias especiales que permitan cuantificar eventuales riesgos
patrimoniales derivados del caso.

A la Asamblea Legislativa

Aprobar los siguientes Proyectos de Ley que buscan fortalecer en diferentes
direcciones a la CCSS:

Exp. 25.386 ADICION DE UN PARRAFO FINAL AL ARTICULO 148 DEL CODIGO
ELECTORAL, LEY N.° 8765 DEL 19 DE AGOSTO DE 2009 Y SUS REFORMAS.

LEY PARA PROTEGER A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL DE
GRANDES DEUDORES QUE ASPIREN A CARGOS DE ELECCION POPULAR.

Exp. 24.859 ADICION DE UN NUEVO PARRAFO AL TRANSITORIO DEL PARRAFO
TERCERO DEL ARTICULO 177 DE LA CONSTITUCION POLITICA, PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LA DEUDA DEL ESTADO CON LA
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

REFORMA PARA EVITAR UNA CRISIS ECONOMICA EN LA CAJA
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

Exp. 24.805 REFORMA DEL ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA
LA INCORPORACION DE LOS PRINCIPIOS RECTORES DE LA CAJA
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

CONCLUSIONES: SOBRE LISTAS DE ESPERA Y MAMOGRAFIAS

1. Fracaso en la contencion del crecimiento de las listas de espera

Esta Comisidon concluye que la gestidn institucional en materia de listas de espera ha
sido insuficiente, desarticulada y carente de resultados proporcionales a la gravedad
de la crisis nacional. Los datos oficiales y de Auditoria Interna son contundentes. El
informe AD-SALUD-0069-2024 advirtié un incremento del 23% en las listas de espera,
alcanzando alrededor de 1.250.000 personas pendientes de atencion. En audiencia
ante esta Comision, el Auditor Interno sefialoé que “en la lista de espera quirurgica hay
ciento ochenta y cinco mil costarricenses esperando”, y que el abordaje debia
estructurarse estratégicamente en cinco grandes ejes prioritarios.

A pesar de la declaratoria de emergencia institucional acordada en sesién 9337 del
22 de mayo de 2023, la situacion no solo no se estabilizd, sino que continud
agravandose. La evidencia demuestra que la emergencia fue declarada, pero no
gestionada con la contundencia y coherencia necesarias.
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2. Incumplimiento notorio de la Hoja de Ruta y debilitamiento de la ejecucién
estratégica

La Auditoria Interna determind que unicamente el 24% de las acciones de la hoja de
ruta se encontraban razonablemente cumplidas, mientras que un 26% estaban
incumplidas y el 50% en proceso, con plazos vencidos. Tal como consigné la
Auditoria, “la gestion de los ultimos afos por parte de la Gerencia Médica, Unidad
Técnica de Listas de Espera, Gestores de Lista a nivel Regional y Local, asi como de
los establecimientos de salud; no evidencia un avance sustancial a la problematica;
al identificarse un aumento de casos”.

Esta Comisidn concluye que existid una brecha grave entre la planificacion anunciada
y la ejecucion real, configurandose un incumplimiento institucional que ha impactado
directamente el derecho a la salud de la poblacion asegurada.

3. Improvisacion politica en el programa de mamografias

El programa denominado “Cero Listas de Espera en Mamografias” constituye un
ejemplo paradigmatico de improvisacion politica sin sustento técnico suficiente.
Durante audiencia, el doctor Mario Alberto Quesada fue categorico al sefalar:
“Primero, no hacerlo politico; es que eso fue un programa politico. Fue un programa
que sale del Ministerio de Salud y con bombos y platillos se hace de una manera
politica. La Caja es un ente técnico de salud, tiene que ser bajo estudios técnicos que
hagan los programas”. La evidencia demuestra que el programa no garantizé la
lectura oportuna de las mamografias ni su adecuada valoracion clinica, generando
acumulacion de estudios pendientes y eventual repeticion de examenes por pérdida
de validez. La promesa publica de eliminar en tres meses la lista de espera no fue
cumplida, y por el contrario, la lista aumentd posteriormente. Esta Comisidn concluye
que el diseno del programa priorizé el anuncio politico sobre la planificacion técnica
integral.

4. Inestabilidad y debilitamiento de la Unidad Técnica de Listas de Espera
(UTLE)

La rotacion de siete* coordinaciones en un periodo aproximado de dos afios evidencia
una inestabilidad incompatible con la conduccién técnica de una crisis de esta
magnitud. Los exgerentes médicos comparecientes coincidieron en que la falta de
continuidad afectd la ejecucidn estratégica. Asimismo, la doctora Verdnica Quesada
Espinoza indicd haber recibido presiones para modificar la medicién de listas de
espera, pese a que existia un sistema aprobado por Junta Directiva desde 2023.
Cualquier intento de alterar metodologias técnicas sin justificacion cientifica
constituye una amenaza directa a la transparencia institucional.
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5. Advertencias ignoradas sobre déficit estructural de especialistas

La crisis actual no es repentina. Segun testimonios recibidos, desde 2009 existian
alertas sobre déficit de especialistas. ElI doctor Rodrigo Chamorro sefald que las
proyecciones institucionales advertian la necesidad de ampliar el recurso humano, sin
que se adoptaran decisiones oportunas. Asimismo, se indicdé que Costa Rica registra
aproximadamente 1,1 especialistas por cada 1.000 habitantes, uno de los indicadores
mas bajos de la OCDE. La Comisién concluye que existio una omisidn sostenida en
la planificacién del recurso humano especializado, lo que hoy se traduce en
quiréfanos cerrados, tiempos de espera excesivos y deterioro en la calidad del
servicio.

6. Senalamientos de injerencia politica y debilitamiento de la autonomia
técnica

El doctor Marino Ramirez afirmé ante esta Comisién, haber recibido presiones para
dejar el cargo y sefalé que su nombramiento no fue renovado por no alinearse con
una “linea de mandato” atribuida al Gobierno, pese a haber reducido tiempos de
espera de 120 a 66 dias en un periodo de tres meses. Adicionalmente, la doctora
Quesada manifestd publicamente que era considerada un “estorbo” para la
Presidencia Ejecutiva, segun resefas periodisticas. Estos sefialamientos, aun cuando
deban ser investigados por las instancias competentes, configuran un escenario
preocupante de posible interferencia politica en decisiones técnicas. La Comisién
concluye que cualquier injerencia del Poder Ejecutivo en la gestion técnica de la
CCSS vulnera su autonomia constitucional y compromete la estabilidad del sistema
de seguridad social.

7. Impacto humano y responsabilidad institucional

Las listas de espera que alcanzan hasta 429 dias en cirugia y mas de 700 dias en
procedimientos diagndsticos constituyen una afectacion directa al derecho a la salud
y a la dignidad humana. El propio informe de Auditoria sefial6 que la emergencia
institucional era necesaria “con el fin de garantizar la salvaguarda de la vida de las
personas, los recursos financieros, evitar los procesos de judicializacion y
afectaciones ante la creciente lista de espera”. La Comision concluye que el
incumplimiento de metas y la ausencia de resultados efectivos han generado
sufrimiento evitable en miles de personas aseguradas, incrementando ademas la
presion financiera futura sobre la institucion.

La crisis de listas de espera y mamografias en la CCSS no puede atribuirse
exclusivamente a factores externos o coyunturales. La evidencia recopilada apunta a
deficiencias estructurales, fallas de liderazgo, improvisacion programatica y posibles
interferencias politicas que han debilitado la capacidad institucional para responder a
una problematica que impacta directamente la vida y la salud de la poblacion
costarricense.
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La Caja Costarricense de Seguro Social es uno de los pilares fundamentales del
Estado Social de Derecho. Su debilitamiento por decisiones erraticas, improvisacion
politica o injerencias indebidas representa un riesgo institucional que esta Asamblea
Legislativa no puede ni debe ignorar.

RECOMENDACIONES

La evidencia recopilada demuestra que la crisis de listas de espera y mamografias no
puede atribuirse unicamente a factores demograficos o estructurales. Se identificaron
decisiones improvisadas, deficiencias en planificacion, inestabilidad en cargos
estratégicos y sefialamientos de interferencia politica.

Esta Comision considera que la conduccion politica de la institucién durante el periodo
investigado debe asumir responsabilidad ante la ciudadania por:

e Promesas publicas incumplidas.

« Uso ineficiente de recursos.

« Falta de evaluacion de impacto.

« Debilitamiento de la estabilidad técnica institucional.

La Asamblea Legislativa tiene el deber constitucional de ejercer control politico
cuando la gestion publica compromete derechos fundamentales como el derecho a la
salud.

La sostenibilidad de la Caja Costarricense de Seguro Social exige liderazgo técnico,
transparencia, planificacion de largo plazo y respeto absoluto a su autonomia.

1. Determinacioén de responsabilidades politicas y administrativas

1.1. Esta Comisién recomienda remitir copia certificada del presente informe a la
Contraloria General de la Republica, al Ministerio Publico y a la Procuraduria de
la Etica Publica, a efectos de que valoren la eventual existencia de responsabilidades
administrativas, civiles o penales derivadas de:

o La ejecucion del programa “Cero Listas de Espera en Mamografias”.

e« La eventual alteracion o intento de modificacion indebida de indicadores
técnicos.

o Posibles presiones politicas en la designacién o remocion de funcionarios
técnicos.

e La ausencia de evaluacion de impacto en contrataciones extraordinarias.

1.2. Esta Comision considera que la conduccion politica de la institucion durante el
periodo investigado debe ser objeto de escrutinio publico, particularmente en lo
relativo al cumplimiento de promesas oficiales, uso de recursos publicos y respeto a
la autonomia técnica de la CCSS.

1.3. En virtud de los sefialamientos recibidos en audiencia, se recomienda que la
Asamblea Legislativa valore la eventual conformacién de una comision de
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seguimiento para verificar el cumplimiento de las responsabilidades que
correspondan.

2. Garantia de la autonomia técnica de la CCSS

2.1. Se insta a la Junta Directiva de la CCSS a emitir una directriz formal que reafirme
el principio de autonomia técnica consagrado en la Ley Constitutiva de la CCSS,
prohibiendo expresamente cualquier injerencia politica en:

e La definicién de indicadores técnicos.

e La metodologia de medicion de listas de espera.

o Latoma de decisiones clinicas o de priorizacion sanitaria.

e Los nombramientos de caracter estrictamente técnico.

2.2. Se recomienda establecer un protocolo institucional de denuncia y proteccion
para funcionarios que reporten presiones indebidas o interferencias externas.

3. Reformas estructurales en la gestion de listas de espera

3.1. Elaborar un Plan Nacional de Reduccion de Listas de Espera, con metas
publicas verificables, cronograma, indicadores auditables y responsables jerarquicos
claramente identificados.

3.2. Establecer una evaluacion técnica independiente de la Unidad Técnica de Listas
de Espera (UTLE), con el fin de determinar:

e Su pertinencia estructural.
e Su desempenio historico.
e Su rediseno o eventual transformacioén institucional.

3.3. Garantizar estabilidad minima en la direccion de la UTLE, estableciendo criterios
técnicos de idoneidad y permanencia.

4. Fortalecimiento urgente del recurso humano especializado

4.1. Disefar e implementar un Plan Nacional de Formacion y Retencion de
Especialistas, con énfasis inmediato en anestesiologia, ortopedia, oftalmologia,
ginecologia y cirugia general.

4.2. Coordinar con universidades publicas y privadas la ampliacion de cupos
formativos en especialidades declaradas en inopia.

4.3. Presentar ante la Asamblea Legislativa un informe anual sobre déficit proyectado
de especialistas y capacidad instalada.

4.4. Reabrir progresivamente quiréfanos cerrados por falta de personal, con
cronograma publico.
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5. Reforma integral del programa de mamografias y tamizajes

5.1. Establecer que todo programa extraordinario de reduccion de listas incluya
obligatoriamente:

o Toma del estudio.

e Lectura oportuna.

e Valoracion médica.

e Seguimiento clinico.

5.2. Prohibir la ejecucion de programas de alto impacto sin estudios técnicos previos
de capacidad instalada.

5.3. Exigir que toda contratacién extraordinaria vinculada a emergencias
institucionales incorpore evaluacion ex ante y ex post obligatoria, con publicacién de
resultados.

6. Transparencia y rendicion de cuentas permanente

6.1. Publicar trimestralmente en el sitio oficial de la CCSS:

e Numero actualizado de listas de espera.

e Tiempos promedio por especialidad.

o Capacidad instalada disponible.

e Avance en metas de reduccion.

6.2. Comparecencia anual obligatoria del jerarca institucional ante la Asamblea
Legislativa Comisién para rendir cuentas sobre avances y resultados.

6.3. Establecer auditorias externas periddicas sobre la ejecucidn de la hoja de ruta 'y
programas extraordinarios.

7. Revision de gobernanza institucional

7.1. Esta Comision recomienda valorar reformas a la Ley Constitutiva de la CCSS
orientadas a:

o Fortalecer los mecanismos de control interno.
o Clarificar responsabilidades jerarquicas.
o Garantizar independencia técnica en areas estratégicas.

7.2. Se recomienda analizar la pertinencia de establecer requisitos técnicos minimos
para quienes ejerzan la Presidencia Ejecutiva y cargos estratégicos vinculados a la
prestacion de servicios de salud.

CONCLUSIONES: DEUDA DEL ESTADO

Presidencia Ejecutiva pasiva y permisiva frente a impago a la Caja
Los hallazgos de esta Comision permiten concluir que la actitud permisiva y pasiva
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de la Presidencia Ejecutiva de la Caja frente al incumplimiento del Estado significo
una renuncia explicita a las obligaciones legales que le corresponden. Lejos de
resguardar la autonomia institucional, las jerarcas de este periodo facilitaron que el
Ministerio de Hacienda impusiera criterios que contravenian el mandato constitucional
de financiar los seguros sociales.

Esa conducta omisiva no solo contrasta con el juramento de defender a la institucion,
sino que permiti6 que el deudor mas grande de la Caja —el propio Estado—
continuara  profundizando un  deterioro financiero sin  precedentes.
Ministerio de Hacienda sin interés de pagar

Paralelamente, quedé demostrado que el Ministerio de Hacienda nunca tuvo una
intencidn genuina de saldar sus compromisos. A pesar de que solo habia
discrepancias en el 10.69 % de los montos, los jerarcas insistieron en utilizar la falta
de acuerdo sobre el porcentaje restante como argumento para no transferir recursos.
La supuesta “conciliacion pendiente” terminé siendo la excusa recurrente para
justificar la inaccién, aun cuando multiples comparecencias evidenciaron que la
demora respondia a una decision politica y no a razones financieras o técnicas. Esta
conducta, sumada al discurso oficial desentendido de la responsabilidad estatal,
agravo el endeudamiento de manera acelerada.

Deuda estatal con la Caja creci6 63%

El incremento de un 63% en la deuda estatal tiene consecuencias palpables sobre la
capacidad de la Caja para ejecutar obras esenciales, fortalecer servicios y mejorar la
atencion oportuna. Ese aumento estrangula el margen financiero para construir
infraestructura prioritaria, ampliar centros de salud, equipar hospitales y sostener
programas estratégicos.
Impacto directo en los asegurados

Cada mes sin pago a la Caja representa proyectos postergados, cirugias que no
pudieron realizarse, diagnosticos atrasados y miles de personas prolongando su
sufrimiento en listas de espera ya saturadas. El impacto no es abstracto: la falta de
recursos se traduce en riesgos reales para la calidad y continuidad de los servicios
de salud.
Sostenibilidad del sistema solidario esta comprometido

Esta Comision advierte que la combinacién de un Ministerio de Hacienda renuente a
cumplir y una Presidencia Ejecutiva incapaz de exigir lo que a la institucion le
corresponde cred un clima perfecto que compromete seriamente la sostenibilidad del
sistema solidario.

La seguridad social costarricense no puede sostenerse si el Estado incumple sus
responsabilidades y quienes deben defender a la Caja callan o consienten. Por ello,
este informe deja constancia de que la negligencia politica, la indiferencia institucional
y el abandono deliberado de deberes han sido factores determinantes en la crisis
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actual, y que cualquier ruta de reconstruccion requiere revertir esta irresponsable
dinamica de complacencia y evasion.

CONCLUSIONES: CAJA “QUEBRADA” E INFORMES ACTURIALES

Afirmacién temeraria y sin respaldo técnico

Esta Comision concluye que la afirmacidén categoérica de que la CCSS “estaba
quebrada” no encuentra respaldo suficiente en la evidencia financiera observada ni
en la opinion técnica de la OIT. La situacién del Seguro de Salud debe ser analizada
con responsabilidad técnica, evitando la instrumentalizacion politica de escenarios
proyectivos que, bajo supuestos cuestionables, pueden generar percepciones
distorsionadas sobre la sostenibilidad institucional. En este caso, se agravo dado que
el analisis actuarial citado fue incluso utilizado con cuestionable ligereza por parte de
la Junta Directiva de la CCSS para suspender intempestivamente obras de
infraestructura importantes para el pais.

Urge fortalecer la gobernanza institucional

Lo que si se evidencia es la imperiosa necesidad de fortalecer la gobernanza
actuarial, robustecer la transparencia metodologica y garantizar la realizacidn
periddica de revisiones externas independientes que consoliden la confianza publica
en la institucionalidad. Y es que, precisamente, uno de los activos mas valiosos de la
Caja Costarricense de Seguro Social es su credibilidad como pilar del sistema
solidario costarricense.

Mensaje de insolvencia financiera sin respaldo técnico

Esta Comisién estima que dicha credibilidad pudo verse afectada como consecuencia
del reiterado e injustificado discurso de “quiebre” institucional. Debe recordarse que
el sistema solidario que sustenta a la CCSS depende esencialmente de las
contribuciones oportunas de personas trabajadoras y patronos, quienes aportan bajo
la premisa de que sus recursos son administrados con solvencia, responsabilidad y
sostenibilidad. En ese contexto, la difusion insistente de un mensaje de insolvencia
sin respaldo técnico concluyente no solo genera incertidumbre, sino que puede
erosionar la confianza de los contribuyentes, al instalar la legitima inquietud sobre la
razonabilidad de continuar aportando a un sistema presentado publicamente como
quebrado.

Riesgo institucional

El eventual dano reputacional, aun cuando no se traduzca de inmediato en efectos
financieros cuantificables, constituye un riesgo institucional de primer orden para un
régimen cuya viabilidad descansa, en ultima instancia, en la confianza colectiva que
lo sostiene.
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CONCLUSIONES: SISTEMA ERP-EDUS

El fracaso del ERP no fue técnico, sino de gobernanza y toma de decisiones

La evidencia acumulada a lo largo del desarrollo de la investigacién demuestra que
los problemas del ERP-SAP no se explican principalmente por complejidad
tecnolégica, sino por una falla estructural de gobernanza, liderazgo y rendicion de
cuentas. Desde 2023 se conocia que el programa carecia de una estructura funcional
de decision, con roles duplicados, informacién fragmentada y ausencia de control
efectivo. A pesar de ello, la Administracion opt6 por normalizar la disfuncionalidad, en
lugar de corregirla, permitiendo que el proyecto avanzara sin condiciones minimas de
madurez institucional.

La excepcionalidad se convirtié en regla administrativa

El proyecto se gestion6 bajo una légica permanente de excepcidén: nhombramientos
‘por extrema necesidad”, sesiones bajo la figura de “funcionario de hecho”,
autorizaciones amplias para intervenir procesos criticos y concentracion de
potestades en la Presidencia Ejecutiva, con lo cual, se refleja claramente la injerencia
del Poder Ejecutivo en la CCSS. Estas decisiones, lejos de ser transitorias, fueron
ratificadas ex post mediante cambios al modelo de gobernanza, lo que evidencia una
institucionalizacion de practicas irregulares y una erosion del principio de legalidad en
la gestion del proyecto.

Se ignoré deliberadamente la evidencia técnica disponible

La cronologia muestra un patron consistente: advertencias claras, reiteradas y
documentadas por parte de la Auditoria Interna, gerencias técnicas, hospitales, areas
de salud y la propia firma asesora externa. Dichas advertencias sefialaban riesgos
graves y especificos (interfaces no certificadas, migraciones incompletas, falta de
pruebas, ausencia de planes de contingencia). Sin embargo, no se observa una sola
decision estratégica relevante que incorpore esas alertas como insumo vinculante, lo
qgue revela una toma de decisiones desconectada de la evidencia técnica.

La salida en vivo fue una decision forzada y politicamente determinada

La implementaciéon del ERP en junio de 2025 se ejecutd sin cumplir los criterios
minimos de un “Go/No Go” responsable, sin certificacion integral y con un avance real
muy inferior al planificado. La presién ejercida para “salir en vivo” —incluso mediante
instrucciones directas a las gerencias para activar sistemas bajo apercibimiento—
sugiere que la decisién respondié mas a consideraciones politicas que a criterios
técnicos de continuidad del servicio publico.

Los riesgos advertidos no solo se materializaron, sino que escalaron

Los efectos posteriores a la salida en vivo confirman que las advertencias no eran
“simples ocurrencias”. Lamentablemente sucedieron sistematicamente:
desabastecimiento de medicamentos, cancelacion de cirugias, paralizacion logistica,
acumulacion masiva de pagos pendientes, pérdida de trazabilidad y dependencia de
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controles manuales. Estos impactos no fueron marginales ni transitorios, sino
generalizados y sostenidos, comprometiendo directamente la prestacion del servicio
de salud y la seguridad de los pacientes.

El control interno fue sacrificado en nombre de la “estabilizacion”

Durante la fase denominada de “estabilizacion”, se permitié que el equipo del Plan de
Innovacion asumiera funciones operativas propias de las gerencias funcionales, sin
marco normativo claro ni validacion institucional. Esto derivé en pérdida o segregacion
de funciones, uso de usuarios genéricos y superusuarios, movimientos contables no
autorizados y debilitamiento del sistema anticorrupcion, incluyendo riesgos al Sistema
de Gestion Antisoborno ISO 37001.

Existié una brecha grave entre el discurso oficial y la realidad operativa

Mientras la Direccidén del Plan de Innovacion sostenia que el ERP atravesaba una
“fase normal de estabilizacion”, los informes técnicos internos documentaban una
crisis operativa, financiera y logistica sin precedentes. La filtraciéon y control de la
informacion técnica que llegaba a la Junta Directiva, por parte del director del Plan de
Innovacion, limitd su capacidad de fiscalizacion efectiva y plantea serias dudas sobre
la transparencia y lealtad institucional en la gestion del proyecto.

El proyecto no ha generado beneficios proporcionales a su costo

A mas de seis meses de la salida en vivo, los beneficios esperados del ERP no se
han materializado, mientras se acumulan sobrecostos, prorrogas contractuales,
subutilizacién de licencias y dependencia de sistemas paralelos. Esto evidencia una
brecha critica entre los objetivos estratégicos del proyecto y sus resultados reales,
con impacto financiero, operativo y reputacional para la CCSS.

La Junta Directiva renuncié a su rol de control politico-estratégico

Pese a la magnitud de los hechos, la Junta Directiva no promovié investigaciones
internas ni exigié responsabilidades, incluso ante la imposibilidad de presentar
estados financieros y el sefialamiento reiterado de la Auditoria Interna. La negativa
expresa a abrir investigaciones refleja una falta de voluntad politica para ejercer
control y rendicion de cuentas, debilitando el sistema de pesos y contrapesos
institucional.

El caso ERP constituye un precedente institucional riesgoso

La forma en que se gestion6 el ERP-SAP sienta un precedente preocupante:
proyectos estratégicos pueden avanzar sin gobernanza efectiva, sin atencién a
criterios técnicos y sin consecuencias claras, aun cuando se afecten derechos
fundamentales como la salud y la vida. De no investigarse y corregirse, este
precedente normaliza la irresponsabilidad administrativa en la gestion de grandes
proyectos publicos.
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RECOMENDACIONES

1. A la Junta Directiva de la CCSS

1.1. Ordenar la apertura de procedimientos administrativos disciplinarios contra
las personas funcionarias que, a partir de los hechos documentados en este informe,
habrian incurrido en eventuales incumplimientos de deberes, deficiencias graves de
planificacion, omisiones de control o decisiones contrarias a criterios técnicos durante
las distintas fases de disefio, contratacion, implementacion y puesta en operacion del
sistema ERP.

1.2. Instruir que dichos procedimientos analicen, de forma expresa:

e Latoma de decisiones estratégicas sin estudios técnicos suficientes o sin
analisis integral de riesgos.

e La gestion deficiente del proyecto, incluyendo atrasos, sobrecostos,
cambios de alcance y resultados inferiores a los objetivos planteados.

e Las responsabilidades jerarquicas y funcionales en la supervision y
conduccion del proyecto ERP.

1.3. Garantizar que estos procesos se tramiten con independencia, transparencia y
respeto al debido proceso, evitando practicas institucionales que conduzcan al
archivo injustificado, la dilacion indebida o la prescripcidon de responsabilidades.
2. A la Auditoria Interna de la CCSS
2.1. Ampliar o profundizar investigaciones administrativas relacionadas con la
implementacién del ERP, cuando existan indicios de:

¢ Deficiente planificacion del proyecto.

¢ Incumplimiento de obligaciones contractuales.

e Falta de controles efectivos en la ejecucion y supervision.

2.2. Dar seguimiento estricto a las recomendaciones emitidas sobre el ERP,
informando periédicamente a la Junta Directiva sobre su grado de cumplimiento, asi
como sobre las responsabilidades administrativas que eventualmente correspondan.

3. A la Contraloria General de la Republica

3.1. Valorar el inicio de investigaciones administrativas o procedimientos
sancionatorios, dentro del ambito de sus competencias, respecto de la gestién y
contratacién asociada al sistema ERP, cuando los hechos expuestos permitan inferir
posibles infracciones al ordenamiento juridico y al régimen de control de la Hacienda
Publica.
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3.2. Emitir lineamientos o criterios especificos sobre la gestion de proyectos ERP
en instituciones publicas de gran complejidad, atendiendo los riesgos y deficiencias
evidenciadas en el caso de la CCSS.

4. Al Ministerio Publico

4.1. Trasladar el presente informe como insumo técnico para que se valore la
eventual existencia de hechos que puedan constituir ilicitos penales relacionados con
la implementacion del sistema ERP.

4.2. Solicitar que se analicen, entre otros, posibles delitos asociados a:
e Incumplimiento de deberes.
e Eventuales irregularidades en la contratacion administrativa.
e Gestion negligente de recursos publicos de alto impacto econémico.

5. A la Asamblea Legislativa

5.1. Analizar la conveniencia de introducir cambios normativos que permitan:

e Reforzar los deberes de responsabilidad personal y jerarquica de las
personas funcionarias que toman decisiones estratégicas, evitando la dilucién
de responsabilidades en estructuras colegiadas o técnicas.

o Establecer obligaciones reforzadas de transparencia y publicidad activa
en proyectos de gran escala, incluyendo la publicacion obligatoria de estudios
técnicos, analisis de riesgos, cambios de alcance, cronogramas Yy
justificaciones de decisiones relevantes.

e Fortalecer el régimen de consecuencias por incumplimiento de deberes,
incluyendo sanciones administrativas y la obligacion de trasladar antecedentes
al Ministerio Publico cuando existan indicios razonables de hechos ilicitos.

5.3. Valorar reformas que impidan la normalizaciéon de practicas administrativas
deficientes que, bajo la apariencia de decisiones técnicas o gerenciales, encubren
eventuales actos de corrupcion o negligencia grave en la gestidon de recursos
publicos.

CONCLUSIONES EDUS-REDIMED

o El proyecto EDUS-REDIMED constituye un proyecto estratégico de alto
interés publico, directamente vinculado con la garantia del derecho fundamental a
la salud, la proteccidén de datos sensibles de las personas usuarias y la eficiencia del
sistema publico de atencién sanitaria. En consecuencia, su planificacion, ejecuciéon y
control debieron observar estandares reforzados de legalidad, gobernanza,
transparencia y rendicion de cuentas.

o La investigacion permitié constatar que, pese a contar con un marco legal
claro desde el afo 2013, el desarrollo del EDUS vy, particularmente, la incorporacion
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del componente de imagenes médicas REDIMED, ha estado marcado por
decisiones fragmentadas, atrasos acumulados y cambios reiterados en la
conduccién administrativa, sin que conste la existencia de una planificacion integral
sostenida en el tiempo.

o La suscripciéon de la adenda para incorporar REDIMED al contrato EDUS
hospitalario, asi como las decisiones posteriores asociadas a su ejecucion,
generaron controversias juridicas internas que no fueron resueltas de manera
oportuna, derivando en la emision de criterios contradictorios y en la paralizacion
prolongada del proyecto, aun cuando existian acuerdos firmes de la Junta Directiva
que reconocian la vigencia y regularidad contractual.

o La Comision constaté que los acuerdos adoptados por la Junta Directiva de
la CCSS no fueron ejecutados con la diligencia debida, lo que permiti6 que se
mantuvieran suspensiones operativas durante periodos prolongados, sin que se
documentaran acciones correctivas oportunas ni la determinacion de
responsabilidades administrativas por los atrasos generados.

o Asimismo, se evidencid la ausencia de una hoja de ruta integral para la
gestion de imagenes médicas, pese a requerimientos expresos de la Contraloria
General de la Republica. Las decisiones orientadas a modificar plataformas
tecnoldgicas o a redefinir el modelo de gestion de imagenes médicas no estuvieron
precedidas de estudios técnicos, juridicos y financieros integrales,
incrementando los riesgos para la continuidad del servicio y la seguridad de la
informacion clinica.

o El traslado de la administracién de los contratos CCSS—ICE desde instancias
con perfil clinico hacia instancias de caracter predominantemente tecnolégico se
realizé sin que consten estudios técnicos que valoraran sus efectos, lo cual
profundizé las debilidades de gobernanza y generd tensiones internas respecto a la
conduccion del proyecto.

o Del analisis de las audiencias recibidas se desprende un patrén reiterado de
dificultades para el ejercicio del control politico, manifestado en la renuencia de
funcionarios y exfuncionarios a comparecer, la invocacién extensiva del derecho de
abstencion y la entrega de respuestas generales o evasivas frente a consultas
concretas formuladas por la Comision.

o De manera particularmente relevante, la Comisién constaté la existencia de una
contradiccion objetiva y documentada entre declaraciones rendidas bajo
juramento por la Presidenta Ejecutiva y el Director de Tecnologias de la Informacion,
en relacion con la realizacion y la naturaleza de reuniones sostenidas en Casa
Presidencial vinculadas al proyecto EDUS—REDIMED. Esta contradiccién, debe ser
investigada por las instancias competentes y esclarecida.

o En su conjunto, los hechos investigados permiten concluir que las principales
debilidades del proyecto EDUS-REDIMED no responden a fallas técnicas
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aisladas, sino a problemas estructurales de gobernanza institucional, gestion
juridica, planificacion estratégica y control democratico, cuyas consecuencias se
han traducido en atrasos, incertidumbre operativa y riesgos para un sistema esencial
para la salud publica.

o Finalmente, la Comision considera que lo ocurrido en torno al proyecto EDUS—
REDIMED revela la necesidad de fortalecer los mecanismos de fiscalizacion,
seguimiento y rendicidn de cuentas en proyectos tecnholdgicos estratégicos, a
fin de evitar la repeticion de practicas que debilitan la institucionalidad y comprometen
el interés publico.

RECOMENDACIONES EDUS-REDIMED

A. A la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)

o Disponer la elaboraciéon y aprobaciéon de una hoja de ruta integral para la
gestion de imagenes médicas, que articule de manera coherente los componentes
clinicos, tecnologicos, juridicos, financieros y de seguridad de la informacion,
conforme a los requerimientos formulados por la Contraloria General de la Republica
y a las mejores practicas internacionales en sistemas de salud.

o Instruir una evaluacion técnica y administrativa independiente sobre el
impacto del traslado de la administracién de los contratos CCSS—ICE desde la
Gerencia Médica hacia la Direccién de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones
(DTIC), a fin de determinar la conveniencia de dicha decision, sus riesgos asociados
y eventuales ajustes al modelo de gobernanza adoptado.

o Fortalecer los mecanismos internos de seguimiento y control de acuerdos
de Junta Directiva, de manera que se garantice su ejecucidén oportuna y se evite la
paralizacion prolongada de proyectos estratégicos sin justificacion técnica o juridica
debidamente documentada.

o Valorar la apertura de procedimientos administrativos internos para
determinar eventuales responsabilidades por los atrasos acumulados, la paralizacidon
prolongada del proyecto EDUS—REDIMED vy la falta de ejecucién de acuerdos firmes
adoptados por la Junta Directiva.

B. A la Presidencia Ejecutiva de la CCSS

o Garantizar que los proyectos tecnoldgicos estratégicos cuenten con
estudios técnicos, juridicos y financieros integrales previos a la adopcién de
decisiones relevantes, particularmente cuando se trate de modificaciones de
plataformas, cambios de modelo de gestion o reestructuraciones administrativas.

o Reforzar los principios de transparencia y rendicion de cuentas,
asegurando que las personas funcionarias responsables de proyectos estratégicos
atiendan de manera completa, veraz y oportuna las solicitudes de informacion
formuladas por la Asamblea Legislativa en el ejercicio del control politico.
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o Clarificar y documentar los canales formales de rendicion de cuentas
institucional, especialmente en lo relativo a interacciones con instancias del Poder
Ejecutivo, de modo que se resguarde la autonomia constitucional de la CCSS y se
eviten ambigUuedades sobre |la naturaleza y el alcance de dichas reuniones.

C. A la Contraloria General de la Republica

o Dar seguimiento a las 6rdenes y recomendaciones emitidas en relacién
con el proyecto EDUS-REDIMED, particularmente en lo concerniente a la
continuidad del servicio, la gestién de imagenes médicas y la adopcion de una hoja
de ruta integral, valorando la pertinencia de acciones adicionales de fiscalizacion.

o Valorar la revision de las actuaciones administrativas asociadas a la
paralizacion prolongada del proyecto, con el fin de determinar si existieron
omisiones relevantes en la ejecucion de acuerdos firmes o en la gestion de riesgos
institucionales.

D. A la Asamblea Legislativa

o Dar seguimiento politico a la implementacion de las recomendaciones
contenidas en este informe, mediante solicitudes peridédicas de informacién y
eventuales comparecencias de las autoridades competentes, a fin de verificar
avances concretos en la correccion de las debilidades identificadas.

o Valorar reformas normativas o mecanismos de control politico reforzado
orientados a fortalecer la fiscalizacion de proyectos tecnoldgicos estratégicos en
instituciones publicas, particularmente aquellos que gestionan informacién sensible y
servicios esenciales para la poblacion.

E. Al Ministerio Publico

o Remitir copia certificada del presente informe y de las actas relevantes a
las autoridades competentes, para lo que en derecho corresponda, en atencion a
las contradicciones documentadas bajo juramento, las divergencias con registros
administrativos oficiales y las limitaciones evidenciadas para esclarecer determinados
hechos en sede legislativa.

RECOMENDACIONES DE PROYECTOS DE LEY A APROBAR

Aprobar los siguientes Proyectos de Ley que buscan fortalecer en diferentes direcciones
ala CCSS:

Exp. 25.386 ADICION DE UN PARRAFO FINAL AL ARTICULO 148 DEL CODIGO
ELECTORAL, LEY N.° 8765 DEL 19 DE AGOSTO DE 2009 Y SUS REFORMAS.
LEY PARA PROTEGER A LA CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL DE
GRANDES DEUDORES QUE ASPIREN A CARGOS DE ELECCION POPULAR.
Exp. 24.859 ADICION DE UN NUEVO PARRAFO AL TRANSITORIO DEL PARRAFO
TERCERO DEL ARTICULO 177 DE LA CONSTITUCION POLITICA, PARA
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GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE PAGO DE LA DEUDA DEL ESTADO CON LA
CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

REFORMA PARA EVITAR UNA CRISIS ECONOMICA EN LA CAJA
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

Exp. 24.805 REFORMA DEL ARTICULO 73 DE LA CONSTITUCION POLITICA PARA
LA INCORPORACION DE LOS PRINCIPIOS RECTORES DE LA CAJA
COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

CONCLUSION GENERAL

El analisis integral desarrollado a lo largo de este Informe Final permite afirmar que el
Caso Barrenador no constituye un episodio aislado ni un error administrativo puntual,
sino la manifestacion de un patron de toma de decisiones que afecté la gobernanza,
reputacioén y autonomia institucional de la Caja Costarricense de Seguro Social y puso
en tension los principios constitucionales que rigen la administracion publica
costarricense.

En primer término, esta Comision reafirma la necesidad de preservar y fortalecer el
espacio de control politico legislativo como herramienta esencial del sistema
democratico. El control politico constituye un contrapeso estructural en el equilibrio de
poderes disefiado por la Constitucion Politica.

Cuando se trata de instituciones estratégicas como la CCSS, que administran
recursos publicos de altisimo impacto social y financiero, el escrutinio legislativo no
debilita la institucionalidad, sino que la salvaguarda. El control politico es una garantia
de transparencia, de rendicidon de cuentas y de defensa del interés publico frente a
eventuales desviaciones en el ejercicio del poder.

En esa misma linea, la autonomia de instituciones como la Caja Costarricense de
Seguro Social, consagrada en el articulo 188 de la Constitucion Politica, no implica
aislamiento frente al escrutinio publico ni inmunidad frente al control democratico. Por
el contrario, la autonomia institucional se equilibra precisamente mediante el ejercicio
riguroso del control politico que corresponde a la Asamblea Legislativa conforme al
articulo 121 constitucional.

De los hechos recopilados en esta investigacion se desprende con claridad que la
responsabilidad politica por las decisiones adoptadas recae fundamentalmente en la
Presidencia Ejecutiva de la CCSS, en juntas directivas que actuaron de forma
complaciente o insuficientemente critica frente a actuaciones cuestionadas, y en la
intromision directa o indirecta desde Casa Presidencial en procesos que debieron
resolverse bajo estrictos criterios técnicos vy juridicos. La autonomia constitucional de
la CCSS no puede coexistir con presiones externas ni a érganos de decisién que
sustituyan la técnica por la conveniencia politica.

Mas alla de los hechos concretos, esta Comisién identifica un denominador comun en
practicamente todos los temas abordados en este Informe:
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Primero, la reiterada tendencia a apartarse de criterios técnicos debidamente
documentados en la toma de decisiones estratégicas. La técnica, la razonabilidad
econdmica y el analisis juridico fueron, en multiples momentos, desplazados por
decisiones adoptadas sin sustento suficiente o0 con motivaciones ajenas al expediente
administrativo.

Segundo, el debilitamiento progresivo de los controles internos institucionales. La
exclusion o deslegitimacion de la Direccion Juridica, la minimizacion de advertencias
de la Auditoria Interna y la alteracion de evaluacion técnica constituyen sefiales claras
de erosién del sistema de control que protege a la institucion frente a errores, excesos
o desviaciones.

Tercero, la busqueda de neutralizar o desacreditar voces disidentes dentro de la
estructura institucional. En todo sistema democratico sano, la critica técnica fortalece
las decisiones, cuando se intenta silenciarla, la gobernanza se vulnera y la
institucionalidad se debilita.

Si bien es cierto que algunas problematicas estructurales preceden a la actual
Administracion, este gobierno no solo no resolvid dichos problemas, sino que los
profundizé y generd nuevos focos de conflicto institucional. En lugar de fortalecer los
mecanismos técnicos y los controles existentes, se adoptaron decisiones que
incrementaron la incertidumbre, la inestabilidad y el riesgo reputacional de la
institucion.

El resultado no es unicamente un cuestionamiento a una adjudicacion especifica, sino
una afectacion mas amplia a la confianza publica en la CCSS y en el modelo de
gobernanza y servicios de las instituciones autonomas del Estado.

Este Informe concluye, por tanto, que cuando se debilitan los criterios técnicos, se
erosionan los controles internos y se politizan decisiones estratégicas, el riesgo no es
solo administrativo, es estructural y democratico.

Pero, sobre todo, las decisiones adoptadas terminan repercutiendo, de manera
directa y concreta, en las personas aseguradas del sistema. Cada retraso, cada
adjudicacién cuestionada, cada conflicto interno o paralizacién administrativa impacta
la calidad, oportunidad y continuidad de los servicios de salud. La afectacion
institucional no es abstracta, se traduce en listas de espera prolongadas,
incertidumbre en la prestacion de servicios, debilitamiento de la planificacion
estratégica y pérdida de confianza en el sistema de seguridad social.

En ese sentido, la CCSS no pertenece a una Administracién, ni a una Junta Directiva,

ni a un gobierno de turno, pertenece al pueblo costarricense. Su resguardo exige
técnica, controles robustos y un control politico firme, responsable y continuo.
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