




























































































































































































































Pensión TaAde Pensión Tasa de

Afio mi,.lma crecimiento máxima Crecimiento

Enero 05 41,308 . 554,027 .

Enero 06 SO,500 22.25% 742 1000 33.93%

Enero 07 65,000 28.71% 933,156 25.76%

Enero 08 82,500 26,92% 1,018,055 9.10%

Aumento de la cobertura contributiva

Durante este año, se lograron importantes
esfuerzos para aumentar la cobertura del
Seguro de Invalidez Vejez y Muerte a toda la
población trabajadora, por lo que se obtuvo
importantes resultados al cierre del 2.007.

Así, a través de acciones compulsivas de
afiliación llevadas adelante principalmente

por la Dirección de Inspección y campañas
de imagen en los medios de comunicación, se
lograron importantes avances en este aspecto,
estimándose que la cobertura del Seguro de IVM
con respecto a la población económicamente
activa es de aproximadamente 54.5%, pues se
tuvo un aumento de casi más de 13,3 puntos
porcentuales con respecto al año 2,001 tal y
como se aprecia en el siguiente cuadro.

Seguro de Pensiones
Cobertura COl'ltributiva,
por año: 2001 • 2007

Cobertura
Año Trabaj.dores PEA respecto

.I.PEA%

2001 741,318 1,710,923 43.33

2002 792,555 1,775,835 44.63

2003 827,881 11827,777 45.29

2004 858,316 1,879,719 45.66

2005 916,714 1,931,662 47.46

2006 1,001,427 1,978,114 50.63

20071/ 1,106,646 2,028,500 54.55

1/ Proyección con datos a Septiembre.
Fuente: Dirección Ac:tuarlal

Este aumento se vio influenciado por
aumentos importantes en el número de
afiliados de la empresa privada y trabajadores
independientes. Así en el último año se tuvo

un aumento de más de 105.200 afiliados, lo
que representa un incremento de 10.5% de
trabajadores afiliados.
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Programa Régimen No Contributivo de
Pensiones

Fuente: Olrecaon de Pensiones.

Cantidad de
Afio pensionados Tasa crecimIento

2004 76,804

2005 74,216 ~3.37%

2006 73.139 -1.45%

2007 74,779 2.24%

..

"El sueño de una comunidad organizada*, así calificó el Alcalde
de Alajuelita, Tomás Poblado" las nuevas instalaciones del Área
de Salud. El doctor Eduardo Doryan, presidente ejecutivo de la
CCSS, se mostró satisfecho por la edificación y destacó el interés
institucional por ofrecer atención médica integral más cerca de
cada comunidad.

A continuación se muestra el número de
pensionados del RNC, distribuidos por riesgo
al cierre del 2007.

De mantenerse la política de elevar la cobertura
del Régimen No Contributivo que se desarrolló
durante el 2007 con la finalidad de que la
población adulta mayor en condiciones de
pobreza cuente con este beneficio al finalizar
el 2008, se espera que cinco mil pensionados
más se vean favorecidos, previéndose una
inversión social de ~69.500 millones para el
próximo año.

Entre los logros más destacados de la Gerencia
de Pensiones para el 2007 está el incremento
en la cobertura del Régimen No Contributivo de
Pensiones, a tal grado, que a diciembre de este
año se llegó a cubrir con este beneficio a 75
mil personas, especialmente adultas mayores
que viven por debajo de la línea pobreza.

Los pensionados por este Régimen vieron un
incremento en el monto de la pensión, que
pasó de ~35.000 a ~50.000, lo cual incidió
directamente en la reducción de la pobreza en
este grupo de la población, de manera que a
diciembre, entre pago de aguinaldo y pensión
ordinaria, estas personas recibieron cada uno
un monto de ~100.000, lo que representó
un incremento del 40% por concepto de
aguinaldo.

Riesgo Diciembre D7 'lb

Vejez 44,702 59.78%

Invalidez 25,818 34.53%

Viudez 1,639 2.19%

Huérfanos 103 0.14%

Indigentes 2,517 3.37%

Total 74,779 100.00%

Fuente; Direcdón de Pensiones.

Finalmente en el siguiente cuadro se muestra
el impacto de la estrategia de extensión
de la cobertura del RNC, donde se aprecia
cómo el número de pensionados que iba en
decrecimiento, se logró revertir a partir del
2007.

Mejoramiento en los resultados de la
colocación de créditos hipotecarios

En el año 2007, a pesar de que los bancos
comerciales, tanto público como privados,
continuaron con el diseño de una serie de
instrumentos sumamente atractivos, con el
propósito de expandir su participación en el
mercado de crédito hipotecario, la Gerencia de
Pensiones realizó igualmente una estrategia
de mejoramiento de las condiciones de sus
modalidades de crédito que incidieron en que
este año se diera un incremento significativo en
el número de créditos aprobados, teniéndose
seglJn se muestra en el siguiente cuadro una
tasa de variación positiva y significativa del
monto colocado en créditos al cierre del 2007.
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Régimen de IVM: Número de créditos y montos aprobados

2000-2007

Millones de Tasa de variación
Período Casos aprobados colones ('Vo)

2000 1,525 7,747

2001 871 4,971 -36"/.,

2002 974 6,046 22%

2003 1,015 7,030 16%

2004 525 4,148 -41%

200S 286 2,449 -41%

2006 145 1,366 ~44%

2007 275 3,237 137%

Fuente: DIrección FinancIera IVM

En términos de distribución geográfica, la
provincia de San José, presenta el mayor
número de créditos aprobados para un 59 %
del monto total, Las siguientes provincias en
importancia de colocaciones, son la de Heredia
17% y Cartago 14% dada la importancia de

los proyectos habitacionales desarrollados. Las
provincias de Limón, Guanacaste y Puntarenas
tienen el menor número de créditos aprobados
con porcentajes entre un 1% Y 2%.

Seguro de Pensiones IVM
Créditos por provincia

Año 2 007

Millones de
Provincia N° casos colones Porcentaje

San José 162 1,905 59%

Cartago 39 443.6 14%

Heredia 39 535.4 17%

Alajuela 18 210.7 7%

Puntarenas 7 63.4 2%

Guanacaste 5 46 1%

Limón 5 32.7 1%

Totales 275 3,236 100%

Fuente: Direcclón Financiera IVM
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Finalmente se observa en el siguiente cuadro
que aproximadamente un 75% de los créditos
aprobados son de <1:15 millones o menos, lo cual

nos habla de la importancia de este programa
para proyectos de vivienda de la clase media
del país.

Distribución de la colocación crediticia por rangos
monetarios al 31 de diciembre del 2007

(Monto en millones de colones)

Porcentaje
RilIngo millones de Monto respecto 11

colones (en millones de colones) # Casos # CASOS

0.5 - 10.0 889.4 140 51%

10.1 - 15.0 798.6 63 23%

15.1·20.0 769.3 44 16(1/0

Más de 20 779.0 28 10%

Total 3,236.3 275 100°1\)

Fuente: Dirección Administración Financiera.

Gestión de las inversiones en el portafolio
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte

Al cierre del 2007 la cartera total de inversiones
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte reflejó
un saldo de <1:841.891 millones, de los cuales
<\:813.542 millones (97%) correspondieron
a títulos valores y <1:28.349 millones (3%)

a préstamos hipotecarios. En promedio, la
cartera mostró un crecimiento cercano al 4%
trimestral (aproximadamente 16% anual),
el cual es motivado entre otras razones, por
la reinversión de intereses y la revaluaclón
de los títuios denominados en unidades ae
desarrollo.

Saldos trimestrales de la cartera total de
inversiones del Régimen de IVM

(en millones de colones)

ICree. Prom. Trim. 4 ola I 841,891

605,867

1
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Por otra parte, el rendimiento real de la cartera
se ubicó en 2.7%, resultado que se explica
por las bajas tasas de interés que presentó
el mercado financiero local durante el período
2007, mismas que se ubicaron en niveles
significativamente inferiores a la inflación y
generaron condiciones poco favorables para la
reinversión de vencimientos.

En cuanto al tema de diversificación del
portafolio, debe destacarse que pese a las

condiciones estructurales del mercado de
valores costarricense que inciden en que
se mantenga un porcentaje significativo
en el Ministerio de Hacienda y BCCR, se
realizaron esfuerzos importantes para que la
participación de las inversiones en emisores
del Sector Privado supere el 5% de la cartera.
En este sentido, y según se puede observar
en el siguiente cuadro, al 31 diciembre las
inversiones en bancos y empresas privadas
alcanzaron un peso relativo de 5.

Estructura de la cartera total de inversiones de IVM
según línea de Inversión a diciembre del 2007

(cifras en millones colones)

Línea de inversión Monto Parto Rend. (1)

Titulos de hacienda yaCeR 752.481.8 89.4~o 14.3%

Titulos Bancos Estatales 10.752.3 1.3% 15.1%

Títulos Bancos Privados 41.452.9 4.9% 6.8%

Títulos Empresas Privadas 7.946.7 0.9% 8.1%

Bancos creados por leyes especiales 755.6 0.1% 20.0%

Otros 152.5 0.0% ·0.2%

Sub total Cartera de Tftulos Valores 813.541.9 96.5% 13.8"10

Préstamos Hipotecarlos(2) 28.348.9 3.4% 13.9%

Total Cartera de Inversiones 841.890.8 99.9% 13.80At

Fuente: Sistema Control de Inversiones y /vea de Contabilidad.
(1) COrJ'"eSPOOde -Bonos Canct!ladón O~da5INVU'CCSS 1994~

(2) Cartera de Prestamos Instlt1JdolleS al 31 didembre 2007

El Sistema Institucional de Prestaciones
Sociales

Las modernas concepciones en materia de
Seguridad Social están abandonando la
referencia exclusivamente reparadora de sus
prestaciones para dar paso a una visión global
de la protección en la que, junto a la cobertura
de las necesidades económicas y sanitarias de
los ciudadanos, se pone especial énfasis en la
promoción de la igualdad de oportunidades y
la integración social.

y este último es, precisamente el fin que
persiguen los servicios sociales: "favorecer el
desarrollo armónico de la vida en comunidad,

propiciando un nuevo marco de valores con el
cual sea posible superarlas barrerasquepuedan
interponerse en el camino de las personas para
acceder a su plena realización como individuos
y como miembros de la colectividad en busca
de una mejor calidad de vida".

Por esta razón, la Caja Costarricense de Seguro
Social se dio a la tarea de crear e impulsar el
Sistema Institucional de Prestaciones Sociales;
para darle sostenibilidad financiera a este
sistema se impulsó la creación de un Fondo
de Prestaciones Sociales, según lo establecido
en el Reglamento del Fondo de Prestaciones
Sociales, creado por la Junta Directiva en la
Sesión N° 7184 de 16 de diciembre de 1997, el
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cual establecía que los recursos iban a provenir
de un aporte del 3% de los gastos totales del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y
del 5% en el caso del Régimen No Contributivo
(RNC).

Sin embargo, por la crisis financiera por la que
atravesaba el RNC , la Junta Directiva acordó
una reforma al Reglamento para eliminar ese
financiamiento y posteriormente se acordó
dejarle una suma fija de 2.500.00 millones de
colones más los intereses que devengara la
inversión de esos recursos con el propósito de
lograr su respectiva capitalización.

En el 2007 la Gerencia de Pensiones a través
de la Dirección de Prestaciones Sociales y con
la colaboración de la Dirección Actuarial de
la Institución, presentó una propuesta para
modificar el financiamiento del Fondo, que
consistió en que el Seguro de Salud aportara a
partir de ese año la suma de 100.00 millones
de colones al Fondo, ajustándose en los años
posteriores de acuerdo con el comportamiento
del índice de inflación y quedando sujeto a las
posibilidades financieras de este seguro. Una
vez analizada por la Junta Directiva, se acogió
y aprobó en la Sesión de la Junta Directiva N°
8161, Artículo 10 de 21 de junio del 2007.

Esto permitió mejorar la cobertura de los
programas y poder atender otras poblaciones
que también se encuentran en riesgo social
y que han surgido como parte de los efectos
que trae consigo la evolución de las sociedades
modernas ante los retos de la globalización.

Estructura de las prestaciones sociales en
la CCSS

Estructura Nacional. Con la creaclan de
la Gerencia de Pensiones, en el año 1995,
se impulsó la creación de la Dirección de
Prestaciones Sociales, cuya labor constituye
la tercera línea de servicio de la Institución,
pues promueve el desarrollo de las personas
beneficiarias del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte y del Seguro de Salud, a través de la
educación, orientación y prevención social con
el objetivo de que reciban una atención que
permita mejorar su calidad de vida.

Su gestión es desplegada a nivel nacional,
tanto por el esfuerzo de su estructura en la
sede central, como el apoyo recibido por

cada una de las 76 sucursales de Servicios
Administrativos y Financieros de la Gerencia
Financiera. Es sin duda alguna, la sinergia
entre ambas estructuras la clave del éxito
de los programas y su amplia cobertura a la
población costarricense.

SEDE
CENTRAl..

Sede central. La Dirección de Prestaciones
Sociales está estructurada con dos
departamentos principales, que son los
encargados de la ejecución de los diferentes
programas asignados y desarrollados por esta
línea de servicio de la Caja: Departamento
Ciudadano de Oro y Departamento de Servicios
y Beneficios Sociales.

Departamento de Ciudadano de Oro. Este
departamento se creó posterior a la aparición
del Programa "Ciudadano de Oro" en julio de
1997, que este 2007 celebró su X Aniversario,
y nació con el objetivo de crear una cultura
de respeto y dignificación de las personas
adultas mayores de 65 años en todo el país,
proporcionándoles servicios que les permitan
recuperar el lugar que merecen dentro de la
sociedad costarricense.

El Departamento ofrece a los adultos mayores
los siguientes servicios y beneficios sociales:

a. Tarjeta de ciudadano de oro para
disfrutar atención preferencial en la
Caja, instituciones públicas y privadas;
al igual que el acceso a descuentos
comerciales por partes de diferentes
establecimientos comerciales como a
centros y lugares turísticos.

b. Tiquetes de transporte público, para el
pago preferencial del mismo.

c. Cursos y talleres para promover el
desarrollo personal.

d. Festivales de Integración Socio­
Cultural, llamados "Festivales Integrales
Ciudadano de Oro"
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Departamento de Servicios y Beneficios
Sociales. Este Departamento tiene bajo
su jurisdicción un conjunto de servicios y
beneficios muy heterogéneos, de acuerdo a
las necesidades visualizadas en los diferentes
estudios científicos por parte de los diferentes
grupos de interés que se encuentran en
un estado vulnerable de riesgo social; le
corresponde el desarrollo y ejecución de
actividades en el campo de la educación
y capacitación para estos grupos, con el
propósito de que adquieren un estilo de vida
saludabie que les garantice una mejor calidad
de vida. Para ello se definieron los siguientes
programas:

Programa de Desarrollo de la Población
Adulta Mayor. Este programa se divide en
dos importantes áreas: Preparación para la
Jubilación y Capacitación y Educación.

Con respecto a la primera área, se debe tener
presente que la jubilación es un derecho que
adquiere la persona trabajadora después de
un largo periodo de entrega a su trabajo. Es
también un acontecimiento en su vida que
conlleva a una serie de cambios producidos
por modificaciones importantes en el ámbito
de organización, involucrando aspectos taies
como: estilo de vida, actividades sociales,
relaciones afectivas, aspectos físicos mentales
entre otros.

Es por esto, que por medio de los cursos y
talleres desarrollados se logró que el trabajador
prejubilado, asuma este proceso de forma
positiva y que pueda enfrentar por medio de
un proyecto de vida su nueva etapa y se espera
que la empresa para la cual trabaja el individuo
se involucre en este proceso para facilitarle su
asimilación.

Por medio de actividades de capacitación y
educación se brindó a los adultos mayores una
serie de conocimientos que les permiten lograr
una mejor calidad vida adoptando un estilo
vida saludable.

También, se impulsaron la organización de
cursos de formación complementaria, que como
complementaron el proceso de capacitación y
educación que asume el adulto mayor en los
cursos de calidad de vida.

Por último, se implementó la formación de
gruposde adultos mayores que voluntariamente
se integran para ocupar su tiempo libre

atendiendo necesidades institucionales en
procesos de atención al público en algunas
áreas de la Caja.

Programa de Estancias y Ayudas Sociales.
Comprendió el desarrollo de actividades de
capacitación y educación, cursos y talleres,
dirigidos a grupos específicos de atención,
tal es el caso de la capacitación de personas
que tienen a cargo el cuido de personas
que se encuentran en una condición de
enfermos dependientes; para que adquirieran
conocimientos de las nuevas tendencias de
cuido para mejorar su calidad de vida.

Este programa, también se encargó de la
capacitación de padres y encargados de
personas adultas mayores o con parálisis
cerebral profunda (PCP), de forma tal que esta
población, dispone de un cuido adecuado.

Además, por medio de actividades educativas
brindó apoyo a personas que se enfrentaron
a un proceso de duelo para que lo asumieran
positivamente, esto tanto para huérfanos
adolescentes como para viudos y viudas.

También, se fomentó la capacitación de
funcionarios para que contribuyan en la
detección de casos de abuso y maltrato en la
población adulta mayor y se canalizaron ante
la autoridad correspondiente para su debido
proceso.

Programa de Atención Social. Desarrolló y
fortaleció las Prestaciones Sociales mediante
acciones de atención, investigación social y
servicios complementarios que mejoran la
calidad de vida de los usuarios de los Regímenes
de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y Régimen
No Contributivo (RNC).

Sus principales actividades se centraron en la
intervención de trabajo social en el abordaje y
manejo de casos que requirieron investigación
social, para determinar los derechos a pensión
en el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte y del
Régimen No contributivo

Programa de Microemprendimientos.
Este programa surgió en el periodo 2006 y se
implementado en el 2007. Su propósito es
lograr un desarrollo social económicamente
sustentable que permita generar empleo,
mayores ingresos y mejorar la calidad de vida
de las familias, promover la inclusión social
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a través de la generación de empleo y de la
participación en espacios comunitarios de
grupos vulnerables de la sociedad, tal es el caso
de los discapacitados, mujeres jefas de hogar,
desempleados y demás grupos prioritarios con
insuficiencia de renta.

Desde su inicio, este programa se orientó a
mejorar el ingreso de la población vulnerable,
promover el sector de la economía social o
solidaria y fortalecer a las organizaciones
públicas y privadas, así como impulsar espacios
asociativos y redes para mejorar los procesos
de desarrollo local.

Se implementaron dos proyectos socio
productivos, uno consiste en la instalación de
un centro de fotocopiado en el Hospital México
y otro el es la ubicación de un puesto de ventas
en la Municipalidad de Desamparados.

Apoyo de las regiones

Los Programas de la Dirección de Prestaciones
Sociales son proyectados y desarrollados a
nivel nacional, con el apoyo de cada una de
las 77 sucursales de la Institución, adscritas a
cada una de las cinco Direcciones Regionales
de Servicios Administrativos y Financieros:

Dirección Regional Central
Dirección Regional Chorotega
Dirección Regional Huetar Atlántica
Dirección Regional Brunca
Dirección Regional Huetar Norte

Las diferentes actividades estratégicas
correspondientes a estos programas, se
desarrollaron normalmente gracias a la
colaboración de los administradores, los
trabajadores sociales y los gestores de
Ciudadano de Oro y otros funcionarios de
sucursales, quienes colaboraron en su ejecución
y seguimiento.

A partir del 2007, la gestión en el Programa
de Ciudadano de Oro a nivel regional fue
asumido directamente por las Direcciones
Regionales; para lo cual nombraron un gestor
que tiene a cargo el desarrollo, la ejecución y
el seguimiento de las actividades respectivas,
lo que estratégicamente genera más tiempo
disponible para los trabajadores sociales con
el propósito de atender los otros programas de
prestaciones sociales.

En el segundo semestre de este año, dio inicio la construcción
del Centro de Atención Integral en Salud (CAlS) de Puriscal. La
obra tiene un área de construcción de 5.389 metros cuadrados
y una inversión de poco más de ~3. 000 millones y permitirá
descongestionar /05 servicios que ofrece el Hospital San Juan de
Dios. . Para el diseño de la obra se contemplaron las normativas
tanto del Instituto Nacional de Seguros, como de la Asociación
Nacional de Protección de Fuegos de los Estados Unidos de
América.

En cada una de las regiones, se estableció una
Coordinación Regional de Trabajo Social, cuya
coordinación recae en un Trabajador Social,
quien es el encargado de dar seguimiento a
la gestión desarrollada por cada una de las
sucursales, así como a solventar las dudas
acontecidas en el diario trabajo de los compa­
ñeros del área. Este funcionario es, además,
el encargado técnico a nivel regional que sirve
como enlace entre la Dirección Regional y la
Dirección de Prestaciones Sociaies.

Proyectos nuevos

Entre los nuevos proyectos implementados en
el periodo 2007 están:

a. Páginas Doradas: que consiste en una
recolección y edición de historias de
vida de las personas adultas mayores.
Para ello se publicó el documento
"Páginas Doradas".

b. Tiempo para Valorar: se creó
un espacio de intercambio entre
estudiantes de secundaria y personas
adultas mayores mediante la
canalización del servicio comunal
estudiantil.
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c, Talleres de Capacitación para
Huérfanos Adolescentes: Por medio
de estos talleres se brindó apoyo
condicional a jóvenes para que
asumieran el proceso de duelo de una
forma positiva que contribuya a una
mejor calidad de vida.

d. Reforma al Reglamento del Fondo
de Prestaciones Sociales para que el
Seguro de Salud contribuya con 100
millones anuales a financiar'el fondo,
permitiéndole mejorar la cobertura
de los programas de prestaciones
sociales.

e. Publicación de la Memoria del X
Aniversario del Programa Ciudadano
de Oro.

f. Publicación de la Revista sobre
Preparación para la Jubilación,

g. Publicación de material gráfico de
apoyo a los procesos de educación y
capacitación.

h, Instalación de un Centro de
Fotocopiado en el Hospital México y
un puesto de venta de productos en la
Municipalidad de Desamparados.

Actividades de Prestaciones Sociales
a nivel nacional durante el 2007

Actividades Total

Informes Sociales 12.248

Tarjetas de Oudadano de oro 25.457

Convenios ComercIales 60

Cursos de Cuidadores de Oro S

Numf!ro de tundonarios capacitados parll 275
la detección de las ausas de abuso y
maltrato

Actlvidades Integradón Grupal 15

Cursos de Baile Popular 34

Cursos de Yoga 23

Cursos de Agricultura Práctica '8

Cursos de Muslcoterapia 5

Cursos de Recreadón y Salud 28

Cursos de Formación Complementaria 3.

Cursos de Calidad de Vida 26

Curso de Diseño de Prejubiladón 3

Talleres Culturales 2.

Tatleres de Preparadón para la Jubilación 56

Talleres para la FormaCión de Prejubiladón 4

Tall~ de: Capacitación para Asodadones 3
de Pensionados

Tallef'l!s para Padrl!S y lo Encargados pcp •
Tatll!rl!S de Viudez •
TlIl/l!res de Huérfanos Adolescentes 2

"ID COb6tura dl! la pobladon prl!jubilada 11'"

T1quetl!S de transport~públ1co 29.273.232

Proyectos Sodo-produetfvos 2

Fuente; Datos estadlsticos de los diferentes programas
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Capítulo7
Auditoría

"Apoyo a la gestión"

En mayo del 2007 la CCSS inauguró la nueva farmacia del Hospital
México; la farmacia más moderna con que cuenta hasta hoy la
Institución.



Introducción

De conformidad con lo establecido en el
artículo 61 de la Ley 7428, Ley Orgánica de
la Contraloría General de la República y el
artículo 20 de la Ley 8292, Ley General de
Control Interno, la Auditoria Interna de la
Caja Costarricense de Seguro Social, es parte
integral y vital del sistema de control interno
institucional y mediante su acción agrega valor
a los procesos organizacionales proporcionando
a la ciudadanía una garantía razonable de que
la actuación del jerarca y la del resto de la
Administración, se ejecuta conforme al marco
legal vigente y a las sanas prácticas.

En este contexto y con el fin de fortalecer las
actividades que desarrolla la Auditoría Interna,
se definió un Plan Estratégico para el período
2007-2012, el cual establece las estrategias
que guiarán la toma de decisiones del nivel
superior de este Órgano de Fiscalización y con
lo que se persigue optimizar la utilización de los
recursos (humanos, financieros, tecnológicos
e infraestructura), teniendo como principal eje
la calidad en la ejecución de las actividades.

En razón de lo señalado, se generó un rediseño
de la estructura funcional y organizacional de
la Auditoría Interna, con el propósito de que
responda a los nuevos requerimientos de
la Institución y a las tendencias modernas
de fiscalización; reestructuración que fue
aprobada por la Junta Directiva en el artículo
10 de la Sesión 8210 celebrada el 13 de
diciembre 2007; según la cual actualm~nte

la Auditoría Interna cuenta con 5 áreas: Area
Servicios Administrativos, Abastecimiento e
Infraestructura, Área de Servicios de Salud,
Área Dirección Tecnología de Información y
Comunicaciones, Área Servicios Financieros y
Área Gestión Operativa.

Adicionalmente, es importante mencionar que
durante el 2007, entró en vigencia el nuevo
Reglamento de Organización y Funcionamiento
de la Auditoría Interna, que fue aprobado por
la Junta Directiva en el numeral 13 de la Sesión
8175 del 9 de agosto 2007; por la Contraloría
General de la República el 21 de setiembre
2007 y publicado en La Gaceta 204 del 24 de
octubre 2007.

Tanto las disposiciones contenidas en el
Reglamento, como los cambios generados a

partir de la reestructuración, persiguen dotar
a la Auditoría de las herramientas necesarias
para fiscalizar y asesorar a la Administración
en los temas de nuestra competencia,
con lo cuai se espera garantizar en forma
razonable un óptimo aprovechamiento de los
recursos institucionales, es decir que todo
esfuerzo económico se traduzca en servicios
administrativos y de salud de alta calidad y
oportunidad para la sociedad costarricense.

Área de Tecnologías de Información y
Comunicación

Con base en el Plan Anual Operativo y
Estratégico de la Auditoría Interna, esta Área
efectuó actividades de fiscalización orientadas
a temas tales como: Planeación Estratégica
en Tecnologías de Información, Análisis de
Sistemas de Información, Telecomunicaciones,
Plataforma Tecnológica Estratégica,
Administración de Bases de Datos y Seguridad
Informática Integral.

Respecto del tema concerniente a la Plataforma
Tecnológica, esta Auditoría determinó la
necesidad de fortalecer la infraestructura
informática existente en la actualidad,
en virtud del incremento en los servicios
informáticos brindados a la Institución a
través del procesamiento de aplicaciones y
bases de datos, del cual depende gran parte
de los procesos que se llevan a cabo en la Caja
Costarricense Seguro Social.

En torno a la Gestión Estratégica de Tecnologías
de Información, se evidenció la oportunidad
de mejora en el establecimiento de índices de
eficiencia en el desempeño de las actividades
cumplidas y la funcionalidad de la estructura
organizacional establecida en la Dirección de
Tecnologías de Información y Comunicaciones.
Asimismo se observó la necesidad de
implementar acciones específicas, por parte de
las Gerencias de División y de dicha Dirección,
con el propósito de garantizar una adecuada
gestión tecnológica y contar así con mecanismos
más efectivos para la administración de
proyectos de índole institucional.

En el tema de Sistemas de Información,
en las evaluaciones efectuadas se indicó la
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importancia de fortalecer las gestiones de
preinstalación y análisis de los mismos con
el propósito de garantizar niveles óptimos de
calidad en aspectos tales como integridad,
consistencia, disponibilidad y oportunidad en
el procesamiento de los datos institucionales. 'aSI como mecanismos de control necesarios
para asegurar el cumplimiento de los objetivos
establecidos para cada sistema, dado que
dichas aplicaciones informáticas sustentan las
operaciones de la Institución en general.

Sobre los procedimientos de adquisición de
tecnologías de información y comunicaciones,
se anotaron recomendaciones tendientes a
fortalecer y mejorar contenidos en estudios
preliminares y de factibilidad para este tipo de
contrataciones. Lo anterior en aras de dotar a
este tipo de gestiones institucionales con una
justificación adecuada, requerimientos reales,
procesos definidos que sirvan de respaldo
a una planificación razonable dentro de un
marco de economía, eficacia y eficiencia que
garantice la satisfacción de las necesidades
institucionales.

Área Servicios Administrativos
Infraestructura V Abastecimiento

En el año 2007 el Área Servicios Administrativos,
Infraestructura y Abastecimiento, en
cumpli.miento de su Plan Anual Operativo,
oriento la labor hacia la fiscalización de
actividades estratégicas de la institución, tales
como el abastecimiento de bienes y servicios la
obtención de infraestructura, el otorgamie~to
de pensiones, la gestión de recursos humanos,
los procesos de cobro administrativo y judicial,
entre otros.

Sobre la obtención de bienes y servicios, en
las diversas intervenciones desarrolladas se
ha insistido en el tema de la planifica¿ión,
de manera que cada adquisiCión que de
efectúe a nivel institucional responda a los
verdaderos requerimientos que tienen las
unidades ejecutoras. Además se le indicó a
fa administración fa necesidad de adoptar fas
medidas pertinentes para contar en los procesos
de contratación administrativa apegados a
las disposiciones y procedimientos regulados
en la Ley de Contratación Administrativa, sus
modificaciones y su nuevo Reglamento.

En el tema de Obra Pública durante el 2007,
se realizaron estudios mediante los cuales

Cerca de 175 miembros pertenecientes a las 25 nuevas Juntas
de Salud.de clínicas y hospitales de la CCSS, ubicados en el Área
Metropolitana, fueron juramentados el3 de diciembre de/2007 en
un~ ceremonia efectuada en el hotel San José Palacio. Actualmente,
eXIsten 139 Juntas de Salud integradas por 973 miembros en
el nivel nacional. Las 114 restantes fueron Juramentadas en las
Direcciones Regionales.

se determinó la necesidad de optimizar el
cumplimiento de los cronogramas de trabajo.
Se evidenció que en obras constructivas, los
plazos originalmente establecidos fueron
superados hasta un 140%, situación que
representa el riesgo de incremento en los
costos y atrasos en la entrega de inmuebles
requeridos, así como en la efectiva prestación
de los servicios de salud.

Respecto a la labor de inspecclon, se
realizaron actividades tendientes a determinar
las evasiones y montos relativos a planillas
provenientes de uno de los temas que mayor
impacto económico ha tendido en el país, como
lo es el crecimiento de las construcciones con
fines turísticos, residenciales, comerciales en
zonas de alta plusvalía e inversión extranjera, a
manera de ejemplo la Región de Guanacaste, lo
cual permitió evidenciar que la institución debe
fortalecer el diseño de políticas y estrategias
innovadoras, dirigidas al empadronamiento de
los trabajadores, lo que permitirá disminuir
el riesgo de evasión en el pago de las cuotas
obrero patronales.

Sobre la gestión de cobro administrativo
y judicial, se observó en las evaluaciones
realizadas que las acciones cobratorias dirigidas
a la recuperación de la morosidad patronal
debe continuar mejorando, en cuanto a la
oportunidad en que son ejecutadas, aspecto
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que favorecerá el cumplimiento de las metas
establecidas de reducir la morosidad patronal.

En materia de recursos humanos, se determinó
que deben fortalecerse los procesos de
definición de necesidades y en la asignación
de plazas a las unidades ejecutoras. Sobre
el particular, se consideró que la omisión
de estudios técnicos para la definición de
necesidades de piazas y la asignación de las
mismas, podría ocasionar que los códigos
no se otorguen en función de las verdaderos
requerimientos que tienen las unidades
ejecutoras, lo cual desde el punto de vista de
la planificación y distribución de recursos se
aparta de las regulaciones establecidas a lo
interno de la institución.

Área Servicios de Salud

Esta Área está estructurada como una auditoría
operacional que desarrolla su labor dentro del
ámbito de los hospitales, clínicas y áreas de
salud; con un enfoque estratégico, ejerciendo
funciones de control, fiscalización y prevención
con fundamento en un análisis de los riesgos
en los procesos y considerando los objetivos
de mediano y largo plazo de la Institución.

Esta Área de Auditoría abordó durante
el 2007 a través de estudios de Auditoría,
entre otros, temas de carácter estratégico
y de gran preocupación institucional, como
la gestión gerencial de los titulares de los
centros hospitalarios ubicados en el segundo
y tercer nivel de atención, ias necesidades
de profesionales médicos especialistas
para atender la demanda de servicios en la
Institución, el proceso sobre la Planificación
Institucional, avance del proceso de
Desconcentración de los Hospitales y Clínicas
y los servicios de Radioterapia.

En materia de Gestión Gerencial, se evaluaron
siete hospitales que incluyen el San Juan de
Dios, Dr. Max Peralta Jiménez de Cartago,
Dr. Enrique Baltodano Briceño de Liberia,
William Allen Taylor de Turrialba, La Anexión
de Nicoya, así como los Hospitales de Guápiles
y Golfito, ubicados en diferentes regiones: dos
hospitales nacionales, uno regional y cuatro
periféricos; estos últimos localizados en la
Dirección Gestión Regional y Red de Servicios
de Salud Chorotega, uno de la Región Brunca,
otro de la Central Sur y uno de la Región Huetar
Atlántica.

Entre los componentes de la gestión gerencial
de los hospitales que fueron analizados
se encuentra: la planificación estratégica
y operativa, la gestión presupuestaria,
compromisos de gestión, control gerencial,
identificación y evaluación de riesgos,
indicadores de producción y rendimiento en
consulta externa, hospitalización, laboratorio
clínico y farmacia; se revisaron los resultados
obtenidos en algunos indicadores de calidad
en la atención, la producción quirúrgica y las
condiciones de la infraestructuras y el equipo
médico.

Respecto a la necesidad de profesionales
médicos especialistas, se obtuvo, que si bien,
la institución ha realizado acciones y esfuerzos,
como son la elaboración de diagnósticos
de necesidades y planes de formación de
especialistas. no han sido suficientes para
satisfacer la demanda de servicios médicos
especializados. Esta Auditoría ha sido
categórica en señalar que en los últimos años
no se ha concretado un plan de formación
de este recurso, básico para garantizar la
oportunidad de los servicios, y repercutiendo
en toda la estructura del Modelo de Atención
Integral en Salud.

Sobre el proceso de Planificación se revisaron
las acciones emprendidas por las autoridades
superiores para subsanar la problemática
institucional en este tema. Se analizaron los
lineamientos contenidos en el documento
titulado "La CCSS. hacia el año 2025, Visión
y Estrategias de Largo plazo y líneas de
acción para el período 2007-2012", así
también los avances respecto a los ajustes en
la estructura organizacional que procuran se
identifique claramente las nuevas dimensiones
de responsabilidad y compromisos que debe
adquirir los diferentes niveles de gestión
de la planificación, y el fortalecimiento de
los recursos humanos y tecnológicos en las
instancias involucradas, para poder cumplir
con los objetivos trazados en el desempeño
esperado.

En relación con el Proceso de Desconcentración,
se evaluó el cumplimiento de los acuerdos
tomados por la Junta Directiva desde 2004,
tendientes a corregir las debilidades anotadas
por la Auditoría Interna, referentes a la
organización de los centros desconcentrados,
en lo que corresponde a Contratación
Administrativa, Presupuesto, Recursos
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Humanos, pérdida de economías de escala en
la compra de medicamentos y equipo, el rol
de las unidades centralizadas sobre los temas
indicados y la perspectiva de las Direcciones
Regionales como resultado del proceso de
desconcentración de hospitales y clínicas. Los
estudios efectuados, evidenciaron la necesidad
de una mejor y más adecuada articulación
y coordinación de los diferentes niveles de
la administración respecto al Proceso de
Desconcentración, para poder cumplir con las
acciones definidas y aprobadas por la Junta
Directiva.

En cuanto a los servicios de radioterapia,
dentro de las evaluaciones de auditoría, se
incluyó con especial prioridad el problema de
las constantes fallas y suspensión del servicio
del acelerador lineal, dado el riesgo que puede
representar para la salud de los pacientes la
suspensión de sus tratamientos. Dentro del
tema se ha insistido en la prioridad de agilizar
la compra de equipo que permita fortalecer la
prestación de este servicio, ante una demanda
creciente en los últimos años y que obliga a
adquirir los mismos a empresas privadas, lo
cual genera una mayor inversión en costos y
en la necesidad de mejorar los controles en el
servicios brindado por terceros.

Área Auditoría Médica

Durante el año 2007 el Área Auditoría Médica
en cumplimiento al Plan Anual Operativo y
al fortalecimiento del control interno, dirigió
sus actividades hacia aquellas acciones
estratégicas de la Institución relacionadas
con la calidad de la atención médica otorgada
a las personas usuarias de los servicios de
salud, enfocándose en los procedimientos y
técnicas diagnósticas y terapéuticas realizadas
por los diversos profesionales de salud, con el
propósito de advertir, prevenir y asesorar a la
administración activa sobre los factores de
riesgo que podrían afectar el cumplimiento de
la misión institucional, así como el garantizar
a los pacientes una adecuada y oportuna
prestación de servicios de salud.

Los resultados de las evaluaciones efectuadas
por esta Área penmitieron determinar que
existe una imperiosa necesidad de disponer
de protocolos oficiales que normalicen las
conductas en la atención medico quirúrgica.
En ese sentido, se requiere fortalecer el
abordaje institucional dado a los procesos de

implementación y seguimiento de los protocolos
de atención médica a nivel nacional, para lo
cual se requiere la participación inmediata
del nivel Gerencial, a efecto de oficializar los
protocolos de atención médica. Lo anterior,
con el propósito de otorgar a las personas
usuarias una atención uniforme, acorde al
modelo de atención integral, según el grado
de complejidad de la atención de la salud y la
capacidad resolutiva de los centros de atención
según la red institucional de distribución de
servicios de salud.

Por otra parte, los programas institucionales que
a nivel nacional tienen mayor representación,
deben ser ajustados considerando la evolución
de las políticas en salud establecidas a nivel
internacional.

Referente al tema de la Gestión de Enfermería
a nivel institucional, se analizó la conveniencia
de fortalecer la asignación de códigos
presupuestarios de acuerdo a los requerimientos
en esta disciplina, situación evidenciada sobre
todo en los establecimientos de salud a en el
ámbito regional.

Por otra parte, se analizó el riesgo institucionai
representado en aquel personal técnico
y profesional de enfenmería que realiza
actividades y tareas que no se encuentran
contempladas dentro de sus actividades
sustantivas o en su perfil ocupacional.
Este hecho representa para la institución la
exposición al riesgo, específicamente en caso
de una eventual situación de orden legal, con
el consecuente detrimento de la calidad de la
atención que se brinda al usuario.

Asimismo, con respecto a la gestión efectuada
en torno al cuidado de la población adulta
mayor y al esfuerzo institucional por educar
a la comunidad en el trato especifico a este
usuario, este Órgano de Fiscalización solicitó
fortalecer los indicadores de calidad asistencial
mediante estrategias a corto y mediano plazo
que originen un impacto en el servicio otorgado
a los usuarios de los servicios médicos.

En cuanto a la gestión médico administrativa
que efectúa la Institución en lo relativo a
medicamentos, este órgano asesor señaló
la necesidad de implementar y mejorar los
mecanismos de control de calidad, dado que si
bien es cierto el Laboratorio de Normas y Calidad
de Medicamentos efectúa controles técnicos a
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los fármacos, debe fortalecerse la vigilancia
en cuanto al cumplimiento de los estándares
y normas de almacenamiento y despacho de
medicamentos, para lo cual se hace perentorio
contemplar la reestructuración de los espacios
físicos destinados a los servicios de farmacia
y su almacenamiento. Lo anterior, con el fin
de asegurar a los usuarios de los servicios
farmacéuticos la eficacia terapéutica de cada
uno de los fármacos que son despachados
en las distintas unidades asistenciales de la
Institución.

Aunado a los aspectos antes mencionados,
esta Auditoría en los diferentes informes se
refirió a la necesidad de fortalecer aquellos
aspectos relacionados con los programas de
educación e información sobre el uso correcto
y racional de los medicamentos, de manera
que el usuario reciba una serie de instrucciones
educativas tendientes a maximizar los efectos
beneficiosos del medicamento y a la vez reducir
los problemas relacionados con el uso de una
terapia medicamentosa determinada.

En relación con el recurso humano profesional
y técnico en Farmacia, se recomendó la
necesidad de aumentar la cantidad de códigos
presupuestarios, con el objeto de lograr el
cumplimiento de lo establecido en el Decreto
Ejecutivo 30.694-S, el cual señala que "por
cada diez mil recetas o cupones de recetas debe
contarse con un Profesional en Farmacia y por
cada dos mil quinientas recetas o cupones de
recetas se requiere un Auxiliar de Farmacia".
Situación que de no cumplirse representa un
riesgo para la CCSS en caso de un litigio por
mal praxis, con la consecuente pérdida de
la imagen institucional y el posible deterioro
de la salud de los pacientes que reciben una
atención farmacéutica inadecuada.

En cuanto a la adquisición de medicamentos,
se evidenció la necesidad de fortalecer
las actividades de control y supervisión
específicamente en lo que compete al análisis
técnico y administrativo de las ofertas en
los procesos de contratación, así como en la
determinación del precio de referencia de un
fármaco que se adquiere por primera vez en
la institución. Aunado a lo anterior, se señaló
que las instancias correspondientes definan el
procedimiento de solicitud de aplicación del
artículo 117 de la Ley General de Salud, el
cual establece que en caso de urgencia o de
necesidad pública, el Ministerio de Salud podrá
autorizar la importación y uso de medicamentos

Una inversión cercana a los t1.200 millones hizo la CCSS, para
dotar de modernos tomógrafos a los hospitales San Juan de
Dios, México y Calderón Guardia. Con estos nuevOS equipos,
los tres hospitales mejoraron considerablemente su capacidad
diagnóstica, que permiten a Jos profesionales en ciencias médicas
hacer diagnósticos más finos y precisos.

no registrados, de conformidad con las
disposiciones reglamentarias correspondientes,
de manera tal que se elimine o minimice el
riesgo de adquirir medicamentos no inscritos
en el Ministerio de Salud.

Área Auditoría Servicios Financieros

El Área Servicios Financieros, está enfocada al
análisis y evaluación integral de los procesos
financiero-contables. En este sentido las
intervenciones ejecutadas durante el 2007 se
realizaronconsiderandolasáreasdemayorriesgo
institucional y se dirigieron a expresar opinión
sobre los estados financieros institucionales y
vaiorar los registros contables con el propósito
de garantizar a la administración, la integridad,
propiedad, confiabilidad y razonabilidad de
la presentación de los mismos y minimizar el
impacto y vulnerabilidad por la ocurrencia de
riesgos financieros. Se valoró las inversiones
de los regímenes de Salud y Pensiones a
través de la Gerencia de Pensiones. Asímismo
se hizo valoración del proceso presupuestario
en sus fases de formulación, ejecución y
control, además se le dio seguimiento a las
recomendaciones de los informes realizados, y
se hicieron oficios de advertencia y actividades
especiales.

En cada una de las evaluaciones se realizó el
estudio y evaluación del control interno, los
procedimientos contables y administrativos,
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basado en las normas, procedimientos y
técnicas de auditoría, con la finalidad de
aportar un valor agregado a la administración
activa que le permita atender los principales
riesgos que atentan contra la sostenibilidad
financiera y económica de la CCSS y de esta
forma contribuir en la consecución de los
objetivos institucionales.

Este Órgano de Fiscalización solicitó a la
administración examinar la política de
inversiones a la vista del 2007, con el fin de
corregir la creación de políticas o estrategias
financieras en el plazo de vencimiento de las
colocaciones con recursos de los Seguros de
Salud y Pensiones contrarias a las normas
vigentes. Así mismo se le solicitó a la Gerencia
de Pensiones realizar una indagación referente
a los hechos que han imposibilitado que el
sistema de control de inversiones (SCI), opere
en forma eficiente.

En lo referente al manejo de efectivo, se
realizaron intervenciones con el fin de valorar
el cumplimiento a la normativa y directrices
vigentes, determinándose en algunos de
los casos una inadecuada administración y
supervisión de los ingresos y egresos, lo que
ha provocado irregularidades, dolo, sustracción
y apropiación indebida del efectivo. El impacto
del riesgo esta en función de las eventuales
afectaciones financieras y en consecuencia
de la imagen institucional por los malos
manejos del efectivo y carencia de controles.
Producto de estas evaluaciones, se determinó
la necesidad de una participación más activa
por parte de las jefaturas de Sucursales,
y asistentes administrativos en labores de
supervisión, con el objeto de evitar errores,
actos incorrectos y mejorar la administración
de los eventos que forman la asignación de
deberes y responsabilidades. Se solicitó
además revisar los riesgos de la seguridad física
de instalaciones que resguarden o custodien
recursos institucionales, a fin de eliminar o
disminuir el riesgo de pérdida, uso indebido o
sustracción de los mismos.

En relación con las cuentas por cobrar y
morosidad en las cuotas, se percibe ausencia de
una labor cobratoria eficiente, la cual repercute
directamente sobre las finanzas institucionales
y en la consolidación y validación de derechos
de los asegurados frente a la institución,
Las cuentas por cobrar durante el período
2007, reflejan sumas significativas, y están

conformadas principalmente por las cuentas
a cobrar a instituciones públicas y empresas
privadas.

En cuanto al tema de presupuesto, durante
el período 2007, se realizaron intervenciones,
con el fin de valorar el cumplimiento de
las políticas y lineamientos que rigen esta
materia, cuya finalidad es hacer uso eficiente
de los recursos para mantener el equilibrio
financiero de los seguros de Salud y Pensiones
así como el fortalecimiento y la oportunidad
de los servicios que se brindan. Se realizaron
evaluaciones a nivel institucional de partidas
de egresos, desde la perspectiva financiera,
con el fin de valorar el apego a las normas y
procedimientos y la valoración de la pertinencia
y razonabilidad de los registros contables.
En materia de gastos, el recurso humano
tiene una importancia relativa alta para la
institución, razón por la cual se desarrollaron
estudios con enfoque financiero - contable,
sobre la razonabilidad de las partidas del
renglón de servicios personales. En cada una
de estas intervenciones entre otros aspectos
se consideró la vigilancia permanente sobre las
partidas que presentaron saidos sobregirados
o sub ejecutados.

Área Gestión Operativa

Esta Área de Auditoría, mediante el desarrollo
de sus funciones, cumplió a través de las
evaluaciones realizadas durante el 2007, con
su responsabilidad de asesorar y fiscalizar
la gestión operativa en los niveles central,
regional y local, manteniendo una presencia
en las distintas unidades de trabajo de la
Institución, con lo que contribuyó en el logro
de los objetivos estratégicos y operacionales
de la Institución.

La prestación de servicIos de salud como
actividad sustantiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, ha sido objeto de una
atención prioritaria por parte de esta Área de
Auditoría, en procura de garantizar una mejora
en la eficiencia y capacidad de resolutiva de los
hospitales nacionales y regionales, realizando
evaluaciones relacionadas con la gestión
gerencial y administrativa de las unidades,
con el propósito de valorar el comportamiento
del hospital de forma integral y de esta forma
contribuir en el mejoramiento de los procesos
estratégicos, proporcionando ala administración
activa un diagnóstico que permita determinar
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las áreas médico administrativas más
sensibles y sujetas a oportunidades de mejora.
A partir de esto, los niveles gerenciales de las
unidades de trabajo han tenido la posibilidad
de desarrollar herramientas que generen un
sistema de trabajo, en lo que se refiere a la
prestación de servicios de salud, más eficiente
y acorde con las necesidades de los usuarios y
con los objetivos organlzacionales.

Un componente que está implícitamente ligado
a la ejecución de procesos de atención en
salud, es la disposición de estructura física,
recursos materiales, financieros y humanos
(profesionales y técnicos), los cuaies deben
cumplir con los requerimientos necesarios
para incrementar la capacidad resolutiva de los
centros de salud, en concordancia con el nivel
de atención establecido en la red de servicios',
en este sentido, se efectuaron estudios en
establecimientos que se encuentran definidos
dentro de los tres niveles de atención, analizando
y recomendando acciones para que se cuente
con la estructura física adecuada, los equipos
médicos e industriales apropiados para brindar
una atención eficiente y el recurso humano en
la cantidad e idoneidad requeridas.

En el caso del primer nivel de atención, se ha
valorado la situación actual de los inmuebles en
los que trabajan los Equipos Básicos de Atención
Integral en Salud, por su papel preponderante
en la promoción de estilos de vida saludable
y prevención de la salud, colaborando con los
niveles regionales en garantizar que estos
consultorios y equipos básicos de atención
cuenten con los insumas necesarios para el
cumplimiento de sus funciones.

Por su parte, en procura de fortalecer
el funcionamiento de los Servicios de
Diagnóstico y Apoyo Clínico, se han realizado
evaluaciones en los tres niveles de atención. 'contnbuyendo con el establecimiento de
acciones que permitan un diagnóstico oportuno
y una atenCión de calidad a los asegurados,
abarcando además la problemática de las
listas de espera y la gestión en las consultas
externa y especializada, avanzando de la mano
con las acciones estratégicas definidas por los
niveles superiores de la Institución en lo que
se refiere a la mejora integral en la prestación
de servicios de atención médica, considerando
unidades del nivel central o nacional y de las
regiones más alejadas del país.

~ CCSS no escat¡~ó esfuerzos en la búsqueda de tecnología
mnovadora para mejorar las condiciones de vida de las personas
que viven en las zonas más alejadas de San José, por eso fas
c0f1'!u.nidades ;~dígena5 de Limón, Turrialba y de la Región Br~nca,
recIbieron refngeradores solares con una inversión de cerca de
~67,8 millo~es de colones, financiados Con recursos del proyecto
de FortaleCimiento y Modernización de la CCSS.

En lo referente a las actividades administra­
tivas de los centros de salud, los procedi­
mientos de contratación administrativa de
bienes y servicios, tanto por su relevancia
dentro de la operación continua y eficiente del
sistema de salud, como por la gran cantidad
de recursos financieros que se invierten en
la planificación y ejecución de los procesos
de adquisición, han sido objeto de evaluación
constante, valorando el funcionamiento inte­
gral de las Unidades de Recursos Materiales en
hospitales regionales y especializados, además
de la realización de procesos de contratación
relevantes, considerando la compra de insumas
y equipamiento médico.

Al respecto, se han analizado compras de equi­
pos médicos y la ejecución de los procesos de
mantenimiento preventivo y correctivo a nivel
interno y por medio de contratos por terceros,
coadyuvando a las administraciones de los cen­
tros de salud en el establecimiento de controles
y acciones que garanticen el aprovechamiento
máximo de los equipos médicos e industriales.
Con estas acciones se ha contribuido al uso
eficiente y productivo de los bienes adquiridos
con recursos de la Institución y a obtener de
ellos el máximo rendimiento beneficiando tan­
to a los funcionarios como a los usuarios de la
prestación de servicios de salud.
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Asimismo, se han emitido recomendaciones
tendientes a fortalecer los procesos adminis­
trativos que forman parte del sistema de salud,
y cuyo funcionamiento coordinado es necesa­
rio para que los objetivos estratégicos de la
Institución se cumplan, como lo son el uso cor­
recto de los servicios de transporte, tanto para
el desarrollo de actividades de tipo adminis­
trativo como de prestaciones médicas; por su
parte, también se ha contribuido con el esta­
blecimiento de adecuados sistemas de control
interno en las unidades de almacenamiento y
distribución de materiales, accesorios y medi­
camentos, generando un mejoramiento en
resguardo y custodia de esos bienes.

Por su parte, dentro de los procesos adminis­
trativos, se ha incluido la gestión administrati­
va en las modalidades de aseguramiento y co­
bros en los servicios médicos en las unidades
de Validación de Derechos, promoviendo opor­
tunidades de mejora en los planes de acción
para la recuperación de sumas adeudadas a
la Institución por concepto de servicios médi­
cos, tanto por parte de personas físicas como
de otras entidades como el Instituto Nacional
de Seguros, fortaleciendo las Oficinas de Vali­
dación de Derechos en cuanto a disposición de
recursos financieros, materiales y humanos.
De esta forma se ha emitido criterio por parte
de este órgano evaluador, en aspectos relacio­
nados con la captación de ingresos a la Insti­
tución, a partir de la prestación de servicios de
salud.

Asímismo, se ha considerado necesario en el
2007, colaborar a nivel regional en la mejoría
del sistema de otorgamiento de pensiones del
Régimen No Contributivo (RNC), con el fin de
garantizar que esos recursos administrados por
la Institución, sean debidamente aprovechados
y se asignen a la población de más escasos
recursos económicos del país, especialmente
adultos mayores en condición de pobreza y
pobreza extrema.

En la intervención a la Red de Sucursales se
valoraron las acciones y sistemas de seguridad
para la prevención y protección de las personas
y recursos en las sucursales de la Institución,
promoviendo la implementación de medidas
de control que han permitido resguardar
más eficientemente los recursos custodiados,
ante el riesgo de asaltos u otros tipos de
actos delictivos que puedan suscitarse en las
diferentes sedes.

También, en procura de mejorar el flujo de
ingresos de efectivo a la Institución, por
concepto de la prestación de servicios médicos
y aseguramiento, se analizó la gestión de cobro
administrativo y judicial en Sucursales de la
Caja, considerando la dotación de recursos
físicos, tecnológicos y humanos para lograr
una mayor eficiencia y eficacia en la gestión
cobratoria, considerando las sucursales de las
zonas de mayor promoción turística y de un
crecimiento acelerado de actividades como la
construcción y el entretenimiento.

Expansión Física

En el Plan Estratégico vigente de la Auditoría
Interna de la Caja Costarricense de Seguro
Social, se ha definido claramente que para
el otorgamiento de adecuados servicios de
fiscalización y control, la Auditoría Interna
requiere de una red de oficinas a nivel regional
y local, con la planta física idónea para el
desarrollo de las funciones asignadas para
todo el territorio nacional y con ello, llevar el
control y la fiscalización a todas las unidades
institucionales.

En la promoción de este proceso de
desconcentración de las oficinas de Auditoría
de Gestión Operativa, que ha sido reforzado en
la nueva estructura organizacional diseñada
por la Dirección de Desarrollo Organizacional,
se ha establecido la apertura de nuevas
oficinas y la coordinación y ejecución de
proyectos en coordinación con las diferentes
Direcciones Regionales de Servicios Médicos
y Financieros, logrando consolidar en el 2007
las instalaciones para las Oficinas de Auditoría
de Gestión Operativa Zona 2 (Alajuela) y
Auditoría de Gestión Operativa Región Brunca
(Pérez Zeledón); asimismo, se ha conseguido
aumentar el espacio físico a la Oficina de
Auditoría de Gestión Operativa Hospital México
y se han coordinado las acciones pertinentes
para las nuevas instalaciones físicas de la
Oficina de Auditoría de Gestión Operativa
Región Chorotega (Liberia).

De este modo, se ha puesto a disposición
de la población usuaria y funcionarios de la
Institución, instalaciones de capacitación y
desarrollo de personal y se ha contribuido
en el fortalecimiento de de las Direcciones
Regionales que han trabajado de la mano con
esta Auditoría, permitiendo contar con nuevas
y adecuadas instalaciones y con el apoyo y
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asesoría de la Auditoría de Gestión Operativa
en las distintas zonas del país.

Finalmente cabe señalar que en las actividades
de control y fiscalización realizadas por la
Auditoría Interna para el 2007, se destinaron
recursos e invirtieron esfuerzos para satisfacer
los intereses de la Institución y de la ciudadanía
en general, las cuales contribuyeron al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno
de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Capítulo 8
"Una Institución en
cambio constante"

Un proceso de reingeniería se realizó en el servicio de emergencias
del Hospital San Francisco de Asís en Grecia, con el propósito de
ofrecer una mejor atención a los 130 mil pacientes que asisten a
ese centro médico. El Presidente de la República Dr. Osear Arias
Sánchez y el Dr. Eduardo Doryan Garón, Presidente Ejecutivo de
la CCSS, Inauguraron tales mejoras.



Reforma Reglamentarias

Art. sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

.

6 B117 14-12-06 15519 19-03-07 62 28-03-07

ASUNTO: Aprobación Reglamento para regular el manejo de dádivas, obsequios, bienes
o cualquier otra ventaja, como retribución por actos u omisiones, por parte de la persona
trabajadora de la CCSS, cuyo monto sea menor al señalado en el artículo 20 de la Ley contra la
corrupción y el enriquecimiento ilícito.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

1° N° 8121 11-01-07 N° 4501 15-01-07 16 23-01-07

ASUNTO: Aprobación décima quinta revalorización de montos de pensiones del Fondo de Retiro
(FRE).

Art. Sesión Fecha Circular fecha Gaceta Fecha

6° NO 8124 18-01-07 N0 4.523 19-01-07 21 30-01-07

ASUNTO: Aprobación Modelo de facultades y niveles de adjudicación por instancia administrativa
para aplicar en procedimientos de contratación administrativa.

Art. sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

1° 813D 08-02-07 9.656 12-02-07 38 22-02-07

ASUNTO: Aprobación Reglamento para la tramitación de donaciones a favor dela CCSS.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

8 8140 22-03-07 1556B 28-0)-07 71 12-04-07

ASUNTO: Reforma a los Artículos 66 apartado 2.e y 70 del Reglamento del Seguro de Salud.
Artículo 38 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Artículo 3, inciso 5 del
Reglamento para la afiliación de los trabajadores independientes.
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Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

9 8140 22-03-07 Nota 18-04-07 72 13-04-07

NOlS.635

ASUNTO: Aprobación Reglamento al artículo 44 de la Ley Constitutiva de la CCSS.

ART. SESION FECHA CIRCULAR FECHA GACETA FECHA

6 8145 19-04-07 15.683 23-04-07 83 02-0S-07

ASUNTO: Modificación al artículo 12° del Reglamento sobre la Calificación, Valoración y Dictamen
del Estado de Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gacetll Fech.

10 8151 17-05-07 25.369 29-05-07 102 29-0$-07

ASUNTO: Aprobación Reglamento del Programa del Régimen no Contributivo de Pensiones.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

1° 8161 21-06-07 NO 31.029 25-06-07 128 04-07-07

ASUNTO: Modificación título del Reglamento de Prestaciones Sociales y Reforma a los artículos
1°,2°,3°,4° y 7° del Reglamento de Prestaciones Sociales de la CCSS.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gacetll Fecha

2° 8161 21-06-07 30.032 25-06-07 128 04-07-07

ASUNTO: Aprobación quincuageslma tercera revalorización de pensiones del Seguro de
Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

26° 8159 14-06-07 No. 31.050 27-06-07 129 05-07~O7

20° 8161 21-06-07

ASUNTO: Aprobación Reglamento a las Políticas de Capacitación y Formación de la CCSS.
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Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

2° 8167 10-07-07 N° 31.125 12-07-07 161 23·08-07

ASUNTO: Derogatoria artículos 9° y 14° Y reforma a los artículos 11° y 32° del Reglamento
del Programa del Régimen no Contributivo de Pensiones; incremento de la cuantía básica de la
pensión del citado Régimen.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta fecha

12 8172 26-07-07 31.217 10 -08-07 153 10-08-07

ASUNTO: Reforma al artículo 42 (anteriormente Art. 41), se reenumeran los artículos a partir
del 39 del Reglamento para la venta de propiedades provenientes de ejecuciones de garantías
hipotecarias o pago de obligaciones del Seguro de Pensiones, a partir del capítulo: "De la
firmeza del acto de adjudicación".

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

18 8174 09-08-07 40.369 15-8-07 168 03-09-07

ASUNTO: Reforma artículos 2,5,8,12,20,21,22,23,24,25,32, 33, 34, 35, 36, transitorio XI, XII
Y XIV del Reglamento de Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

28 8174 09-08-07 40.344 10-08-07 159 21-08-07

ASUNTO: Aprobación de Reglamento General de Revisión de la práctica de las ciencias de la
salud en la CCSS.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

6 8174 09-08-07 N° 40.341 13-08-07 162 24-08-07

ASUNTO: Aprobación revalorización número 16 de los montos de pensiones del Fondo de Retiro
(FRE).
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Art. Sesión Fecha Circular Fecha GilIceta Fecha

20 8174 09-08-07 NO 40.337 1O~OB-07 162 24-08-07

ASUNTO: Adición artículos 19 bis y 19ter al Capítulo VII (Coordinador Docente y Docentes) del
Reglamento para la Actividad Clínica Docente en los Servicios Asistenciales de la CCSS.

Art. Sesl6n Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

34 8174 09-06-07 40.413 27-08-07 173 10-09-07

177 14-09-07

ASUNTO: Aprobación del Reglamento de la Dirección Jurídica y de las actividades jurídicas de
la CCSS.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

3 8175 09-08-07 - - 204 24-10-07

ASUNTO: Aprobación del Reglamento de organización y funcionamiento de la Auditoría Interna
CCSS.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

7 8188 27-09-07 - - 199 17~10-07

ASUNTO: Aprobación Transitorio al Reglamento Estatuto de Servicios de Enfermería.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

7 8188 27-09-07 - - 205 25-10-07

ASUNTO: FE DE ERRATAS. La Aprobación Transitorio al Reglamento Estatuto de Servicios de
Enfermería, constituye un aval pues por ser un Reglamento a una Ley, se remite esta resolución
al Ministerio de Salud para su aval y trámite respectivo.
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Art. Sesión Fecha Circular Fecho Gaceta Fecha

2 8204 22-11-07 NO 56.374 10-12-07 23 1-2-08

ASUNTO: Aprobación reformas al Reglamento para el Otorgamiento de Créditos Hipotecarios
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y al Reglamento para la Venta de Propiedades de
Ejecuciones de Garantías Hipotecarias o Pago de Obligaciones del Seguro de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

2 8208 06-12-07 No 56.377 10-12-07 19 28-DI-0a

ASUNTO: Aprobación quincuagésima cuarta reevaluación de montos pensiones en curso de
pago del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

4 8210 13-12-07 - - 20 29-01-08

ASUNTO: Derogatoria Reglamento de la Auditoría Médica.

Art. Sesión Fecha Circular Fl!u::ha Gaceta Fecha

20 8210 13-12-07 NO 56.413 18-12-07 18 25-01-06

ASUNTO: Aprobación contribuciones para los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios en el período 2008.

Art. Sesión Fecha Circular Fecho Gacebl Fecha

2 8204 22-11-07 NO 56.374 10-12-07 23 1-2-0B

ASUNTO: Aprobación reformas al Reglamento para el Otorgamiento de Créditos Hipotecarios
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y al Reglamento para la Venta de Propiedades de
Ejecuciones de Garantías Hipotecarias o Pago de Obligaciones del Seguro de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social.
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Art. Sesl6n Fecha Circular Fech. Gac" Fech.

2 8208 06-12·07 N° 56.377 10-12-07 19 28-01-08

ASUNTO: Aprobación quincuagésima cuarta reevaluación de montos pensiones en curso de
pago del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesión Fecha Circul.r Fech. Gaceta Fecha

4 8210 13-12-07 - - 20 29-01-08

ASUNTO: Derogatoria Reglamento de la Auditoría Médica.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

20 8210 13-12-07 N° 56,413 18-12-07 18 25-01-08

ASUNTO: Aprobación contribuciones para los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios en el período 2008.

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

11 8188 27-09-07 - - 199 17-10-07

ASUNTO: Aprobación procedimientos de Contratación Administrativa para Área de Servicios
Generales y Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS).

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gacebl Fech.

8 8190 04-10-07 - - 201 19-10-07

ASUNTO: Aprobación reforma al artículo 19 del Reglamento del Fondo de Retiro, Ahorro y
Préstamo de los Trabajadores de la Caja (FRAP).

Art. Se..sión Fecha Circular Fecha Gaceta fecha

3 8200 8-11-07 - - 234 5-12-07

ASUNTO: Aprobación Reglamento de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.
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Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

16 8202 1S-11-07 N° 52.353 20-11-07 240 13-12-07

ASUNTO: Aprobación reformas al artículo 160 (se agrega último párrafo) al Reglamento del
Fondo de Retiro de los Trabajadores de la CCSS (FRE) y al artículo 200 (se agrega último
párrafo) al Reglamento del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los Trabajadores de la CCSS
(FRAP).

Se acuerda derogar lo dispuesto en el artículo 80 de la seslon N0 8190, celebrada el 4 de
octubre del año 2007, en donde se modificó el artículo 19 del Reglamento del Fondo de Retiro,
Ahorro y Préstamo de los Trabajadores de la Caja Costarricense de Seguro Social (FRAP). En
consecuencia, para el artículo 190 del Reglamento continúa vigente el texto (aprobado en el
artículo 300 de la sesión N° 7746, celebrada ellO de abril del año 2003).

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

2 8204 22-11·07 NO 56.374 10-12-07 23 1-2-08

ASUNTO: Aprobación reformas al Reglamento para el otorgamiento de Créditos Hipotecarios
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, y al Reglamento para la Venta de Propiedades de
Ejecuciones de Garantías Hipotecarias o Pago de Obligaciones del Seguro de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

2 8208 06-12-07 N° 56.377 10-12-07 19 28-01-08

ASUNTO: Aprobación quincuagésima cuarta reevaluación de montos pensiones en curso de
pago del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. sesión Fecha Circular Fecha Gac:eu Fecha

4 8210 13-12-07 - - 20 29-01-08

ASUNTO: Derogatoria Reglamento de la Auditoría Médica.

Art. Sesión Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

20 8210 13-12-07 N0 56.413 18-12-07 18 25-01-08

ASUNTO: Aprobación contribuciones para los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios en el período 2008.
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