












































































































































































































































































































































Programa Régimen No Contributivo de
Pensiones

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

Los pensionados por este Régimen vieron un
incremento en el monto de la pensién, que
pasé de ¢35.000 a ¢50.000, lo cual incidié
directamente en la reduccién de la pobreza en
este grupo de la poblacion, de manera que a
diciembre, entre pago de aguinaldo y pension
ordinaria, estas personas recibieron cada uno
un monto de ¢100.000, lo que representd
un incremento del 40% por concepto de
aguinaldo.

De mantenerse la politica de elevar la cobertura
del Régimen No Contributivo que se desarrolld
durante el 2007 con la finalidad de que la
poblacién adulta mayor en condiciones de
pobreza cuente con este beneficio al finalizar
el 2008, se espera que cinco mil pensionados
mas se vean favorecidos, previéndose una
inversion social de ¢69.500 millones para el
proximo afio.

A continuacion se muestra el numero de
pensionados del RNC, distribuidos por riesgo

al cierre del 2007.

Riesgo Diciembre 07 %
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: Direccion de Pensiones.

Finalmente en el siguiente cuadro se muestra
el impacto de la estrategia de extensién
de la cobertura del RNC, donde se aprecia
como el nimero de pensionados que iba en
decrecimiento, se logro revertir a partir del
2007.

"El suefo de una comunidad organizada”, asi califico el Alcalde
de Alajuelita, Tomas Poblador, las nuevas instalaciones del Area
de Salud. El doctor Eduardo Doryan, presidente ejecutivo de la
CCSS, se mostro satisfecho por ia edificacion y destaco el interés
institucional por ofrecer atencion médica integral mas cerca de
cada comunidad.

Cantidad de
Afio pensionados | Tasa crecimiento
2004 76,804
2005 74,216 -3.37%
2006 73,139 -1.45%
2007 74,779 2.24%

Fuente: Direccién de Penslones.

Mejoramiento en los resultados de Ila
colocacion de créditos hipotecarios

En el afio 2007, a pesar de que los bancos
comerciales, tanto publico como privados,
continuaron con el disefio de una serie de
instrumentos sumamente atractivos, con el
propésito de expandir su participacion en el
mercado de crédito hipotecario, la Gerencia de
Pensiones realizé igualmente una estrategia
de mejoramiento de las condiciones de sus
modalidades de crédito que incidieron en que
este afio se diera un incremento significativo en
el nUmero de créditos aprobados, teniéndose
seglin se muestra en el siguiente cuadro una
tasa de variacién positiva y significativa del
monto colocado en créditos al cierre del 2007.
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Régimen de IVM: Nimero de créditos y montos aprobados

2000-2007
Millones de Tasa de variacion

Periodo Casos aprobados colones (%)

2000 1,525 7,747

2001 B71 4,971 -36%

2002 974 6,046 22%

2003 1,015 7,030 16%

2004 525 4,148 -41%

2005 286 2,449 -41%

2006 145 1,366 -44%

2007 275 3,237 137%

Fuente: Direcclon Financiera IVM

En términos de distribucion geografica, la
provincia de San Jlosé, presenta el mayor
numero de créditos aprobados para un 59 %
del monto total. Las siguientes provincias en
importancia de colocaciones, son la de Heredia
17% vy Cartago 14% dada la importancia de

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

Seguro de Pensiones IVM
Créditos por provincia

Afio 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%
Limén 5 32.7 1%
Totales 275 3,236 100%

Fuente: Direccion Financiera IVM
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Finalmente se observa en el siguiente cuadro nos habla de la importancia de este programa
que aproximadamente un 75% de los créditos para proyectos de vivienda de la clase media
aprobados son de ¢15 millones o menos, lo cual del pais.

Distribucién de Ia colocacién crediticia por rangos
monetarios al 31 de diciembre del 2007
(Monto en millones de colones)

Porcentaje j
Rango millones de Monto respecto a
colones (en millones de colones) # Casos # CASOS
0.5 - 10.0 BB9.4 140 51%
10.1 - 15.0 798.6 63 23%
15.1 - 20.0 769.3 44 16%
Mas de 20 779.0 28 10%
Total 3,236.3 275 100%

Fuente: Direccion Administracién Financiera.

Gestidén de las inversiones en el portafolio a préstamos hipotecarios. En promedio, la
del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte cartera mostré un crecimiento cercano al 4%
trimestral (aproximadamente 16% anual),
Al cierre del 2007 la cartera total de inversiones el cual es motivado entre otras razones, por
del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte reflejé la reinversién de intereses y la revaluacion
un saldo de ¢841.891 millones, de los cuales de los titulos denominados en unidades de
¢813.542 millones (97%) correspondieron desarrollo.
a titulos valores y ¢28.349 millones (3%)

Saldos trimestrales de la cartera total de
inversiones del Régimen de IVM
(en millones de colones)

| crec. Prom. Trim. 4 % 841,891

800,000
605,867
600,000

o

400,000

200,000

Dic-05
Mar-06
Jun-06
Sep-06
Dic-06
Mar-07
Jun-07
Sep-07
Dic-07
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Par otra parte, el rendimiento real de la cartera
se ubico en 2.7%, resultado que se explica
por las bajas tasas de interés que presenté
el mercado financiero local durante el periodo
2007, mismas que se ubicaron en niveles
significativamente inferiores a la inflacién y
generaron condiciones poco favorables para la
reinversién de vencimientos.

En cuanto al tema de diversificacion 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
participacion de las inversiones en emisores
del Sector Privado supere el 5% de la cartera.
En este sentido, y seglin 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
segln linea de inversién a diciembre del 2007
(cifras en millones colones)

Linea de inversién Monto Part. Rend. (1)

Titulos de hacienda YBCCR 752.481.8 B9.4% 14.3%
Titulos Bancos Estatales 10.752.3 1.3% 15.1%
Titulos Bancos Privados 41.452.9 4.9% 6.8%
Titulos 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 Titulos Valores 813.541.9 96.5% 13.8%
Préstamos Hipotecarios(2) 28.348.9 3.4% 13.9%
Total Cartera de Inversiones 841.890.8 99.9% 13.8%

Fuente: Sistema Control de Inversiones y Area de Contabilidad.
{1) Corresponde ~Bonos Cancelacidén Deudas INVU-CCSS 19947

(2) Cartera de Préstamas Instituciones al 31 diciembre 2007

El Sistema Institucional de Prestaciones
Sociales

Las modernas concepciones en materia de
Seguridad Social estdn abandonando Ila
referencia exclusivamente reparadora de sus
prestaciones para dar paso a una vision global
de ia proteccion en la que, junto a ia cobertura
de las necesidades economicas y sanitarias de
los ciudadanos, se pone especial énfasis en la
promocion de la igualdad de oportunidades y
la integracion social.

Y este Ultimo es, precisamente el fin que
persiguen los servicios sociales: “favorecer el
desarrollo arménico de la vida en comunidad,

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

Por esta razon, 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 impulsé la creacion de un Fondo
de Prestaciones Sociales, segun lo establecido
en el Reglamento del Fondo de Prestaciones
Sociales, creado por la Junta Directiva en la
Sesion N© 7184 de 16 de diciembre de 1997, el
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cual establecia 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 acordd
una reforma al Reglamento para eliminar ese
financiamiento y posteriormente se acordo
dejarle una suma fija de 2.500.00 millones de
colones mas los intereses que devengara la
inversion de esos recursos con el propdsito de
lograr su respectiva capitalizacion.

En el 2007 la Gerencia de Pensiones a través
de la Direccion de Prestaciones Sociales y con
la colaboracién de la Direccién Actuarial de
la Instituciéon, presenté una propuesta para
modificar el financiamiento del Fondo, que
consistié en que el Seguro de Salud aportara a
partir de ese afio la suma de 100.00 millones
de colones al Fondo, ajustandose en los afios
posteriores de acuerdo con el comportamiento
del indice de inflacion y quedando sujeto a las
posibilidades financieras de este seguro. Una
vez analizada por la Junta Directiva, se acogio
y aprobo en la Sesion de la Junta Directiva N°
8161, Articulo 10 de 21 de junio del 2007.

Esto permiti6 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 evolucidon de las sociedades
modernas ante los retos de la globalizacion.

Estructura de las prestaciones sociales en
la CCSS

Estructura Nacional. Con la creacién de
la Gerencia de Pensiones, en el afo 1995,
se impulsd la creacion de la Direccion de
Prestaciones Sociales, cuya labor constituye
la tercera linea de servicio de la Institucion,
pues promueve el desarrollo de las personas
beneficiarias del Seguro de Invalidez, Vejez y
Muerte y del Seguro de Salud, a través de la
educacion, orientacion y prevencion social con
el objetivo de que reciban una atencion que
permita mejorar su calidad de vida.

Su gestion 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
poblacién costarricense.

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

Departamento de Ciudadano de Oro. Este
departamento se creé posterior a la aparicion
del Programa “Ciudadano de Oro” en julio de
1997, que este 2007 celebrd su X Aniversario,
y nacido con el objetivo de crear una cultura
de respeto y dignificacion de las personas
adultas mayores de 65 afios en todo el pais,
proporcionandoles 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 atencion preferencial en la
Caja, instituciones publicas y privadas;
al igual que el acceso a descuentos
comerciales por partes de diferentes
establecimientos comerciales como a
centros y lugares turisticos.

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

c. Cursos y talleres para promover el
desarrollo personal.

d. Festivales de Integracién Socio-
Cultural, llamados “Festivales Integrales
Ciudadano de Oro”
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Departamento de Servicios y Beneficios
Sociales. Este Departamento tiene bajo
su jurisdiccion un conjunto de servicios y
beneficios muy heterogéneos, de acuerdo a
las necesidades visualizadas en los diferentes
estudios cientificos por parte de los diferentes
grupos de interés gue se encuentran en
un estado vulnerable de riesgo sacial; le
corresponde el desarrollo y ejecucion de
actividades en el campo de la educacion
y capacitaciéon para estos grupos, con el
proposito de que adquieren un estilo de vida
saludable que les garantice una mejor calidad
de vida. Para ello se definieron los siguientes
programas:

Programa de Desarrollo de la Poblacion
Adulta Mayor. Este programa se divide en
dos importantes areas: Preparacion para la
Jubilacién y Capacitacién y Educacion.

Con respecto a la primera area, se debe tener
presente que la jubilacién 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 ambito
de organizacién, involucrando aspectos tales
como: estilo de vida, actividades sociales,
relaciones afectivas, aspectos fisicos mentales
entre otros.

Es por esto, que por medio de los cursos y
talleres desarrollados se logro 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
asimilacion.

Por medio de actividades de capacitacion y
educacidén se brindd 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 organizacion de
cursos de formacion complementaria, que como
complementaron el proceso de capacitacién y
educacion que asume el adulto mayor en los
cursos de calidad de vida.

Por dltimo, se implementé la formacién de
grupos de adultos mayores que voluntariamente
se integran para ocupar su tiempo libre

atendiendo necesidades institucionales en
procesos de atencion al publico en algunas
areas de |a Caja.

Programa de Estancias y Ayudas Sociales.
Comprendio el desarrollo de actividades de
capacitacion y educacién, cursos y talleres,
dirigidos a grupos especificos de atencidn,
tal es el caso de la capacitacion de personas
que tienen a cargo el cuido de personas
que se encuentran en una condicién de
enfermos dependientes; para que adquirieran
conocimientos de las nuevas tendencias de
cuido para mejorar su calidad de vida.

Este programa, también se encargd de la
capacitacion de padres y encargados de
personas adultas mayores o con paralisis
cerebral profunda (PCP), de forma tal que esta
poblacion, dispone de un cuido adecuado.

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

También, se fomentd la capacitacion de
funcionarios para que contribuyan en |Ia
deteccion de casos de abuso y maltrato en la
poblacion adulta mayor y se canalizaron ante
la autoridad correspondiente para su debido
proceso.

Programa de Atencion Social. Desarrollé y
fortalecié las Prestaciones Sociales mediante
acciones de atencion, investigacion social y
servicios complementarios que mejoran la
calidad de vida de los usuarios de los Regimenes
de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) y Régimen
No Contributivo (RNC).

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

Programa de Microemprendimientos.
Este programa surgi6 en el periodo 2006 y se
implementado en el 2007. Su proposito es
lograr un desarrollo social econdmicamente
sustentable que permita generar empleo,
mayores ingresos y mejorar la calidad de vida
de las familias, promover la inclusién social
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a través de la generacion de empleo y de la
participacion en espacios comunitarios de
grupos vulnerables de la sociedad, tal es el caso
de los discapacitados, mujeres jefas de hogar,
desempleados y demas grupos prioritarios con
insuficiencia de renta.

Desde su inicio, este programa se orienté a
mejorar el ingreso de la poblacion vulnerable,
promover el sector de la economia social o
solidaria y fortalecer a las organizaciones
publicas y privadas, asi como impulsar espacios
asociativos y redes para mejorar los procesos
de desarrollo local.

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

Apoyo de las regiones

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

Direccion Regional Central
Direccidn Regional Chorotega
Direccién Regional Huetar Atlantica
Direccion Regional Brunca
Direccion Regional Huetar Norte

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

A partir del 2007, la gestion 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 ejecucion y
el seguimiento de las actividades respectivas,
lo que estratégicamente genera mas tiempo
disponible para los trabajadores sociales con
el proposito de atender los otros programas de
prestaciones sociales.

En el segundo semestre de este ano, dio inicio la construccion
del Centro de Atencién Integral en Salud (CAIS) de Puriscal. La
obra tiene un drea de construccion de 5.389 metros cuadrados
y una inversion de poco mas de ¢3.000 millones y permitird
descongestionar los servicios que ofrece el Hospital San Juan de
Dios. . Para el disefio de la obra se contemplaron las normativas
tanto del Instituto Nacional de Seguros, como de la Asociacion
Nacional de Proteccion de Fuegos de los Estados Unidos de
América.

En cada una de las regiones, se establecié una
Coordinacion Regional de Trabajo Social, cuya
coordinacion recae en un Trabajador Social,
quien es el encargado de dar seguimiento a
la gestion desarrollada por cada una de las
sucursales, asi como a solventar las dudas
acontecidas en el diario trabajo de los compa-
fieros del area. Este funcionario es, ademas,
el encargado técnico a nivel regional que sirve
como enlace entre la Direccion Regional y la
Direccion de Prestaciones Sociales.

Proyectos nuevos

Entre los nuevos proyectos implementados en
el periodo 2007 estan:

a. Paginas Doradas: que consiste en una
recoleccion y edicion de historias de
vida de las personas adultas mayores.
Para ello se publicé el documento
“Paginas Doradas”.

b. Tiempo para Valorar: se creo
un espacio de intercambio entre
estudiantes de secundaria y personas
adultas mayores mediante la
canalizacion del servicio comunal
estudiantil.
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Talleres de Capacitacion para
Huérfanos Adolescentes: Por medio
de estos talleres se brindé apoyo
condicional a jovenes para que
asumieran el proceso de duelo de una
forma positiva que contribuya a una
mejor calidad de vida.

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.

Publicacion de la Memoria del X
Aniversario del Programa Ciudadano
de Oro.

Publicacion de la Revista sobre
Preparacion para la Jubilacién.

Publicacion de material grafico de
apoyo a los procesos de educacion y
capacitacion.

Instalacion 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 Ciudadano de Oro

25,457

Convenios Comerciales

Cursos de Cuidadores de Oro

Numero de funcionarics capacitados para
la deteccién de las causas de abuso y
maltrato

275

Actividades Integracion Grupal

15

Cursos de Baile Popular

Cursas de Yoga

Cursos de Agricultura Practica

Cursos de Musicoterapia

Cursas de Recreacion y Salud

28

Cursos de Formacidn Complementaria

36

Cursas de Calidad de Vida

Curso de Disefio de Prejubilacicn

Talleres Culturales

29

Talleres de Preparacion para la Jubilacion

56

Talleres para la Formacidn de Prejubilacidn

Taller de Capacitacidn para Asociaciones
de Pensionados

Talleres para Padres ¥ /o Encargados PCP

Talleres de Viudez

Talleres de Huérfanos Adolescentes

% Cobertura de la poblacién prejubilada

11%

Tiquetes de transporte piblico

29.273.232

Proyectos Sodlo-productivos

2

Fuente: Datos estadisticos de los diferentes programas
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Capitulo?
Auditoria
“Apoyo a la gestion”

En mayo del 2007 la CCSS inaugurd la nueva farmacia del Hospital
México; la farmacia mas moderna con que cuenta hasta hoy la
Institucion.



Introduccion

De conformidad con lo establecido en el
articulo 61 de la Ley 7428, Ley Organica de
la Contraloria General de la Replblica y el
articulo 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 accion agrega valor
a los procesas organizacionales proporcionando
a la ciudadania una garantia razonable de que
la actuacion del jerarca y la del resto de la
Administracion, se ejecuta conforme al marco
legal vigente y a las sanas practicas.

En este contexto y con el fin de fortalecer las
actividades que desarrolla la Auditoria Interna,
se definié un Plan Estratégico para el periodo
2007-2012, el cual establece las estrategias
que guiaran la toma de decisiones del nivel
superior de este Organo de Fiscalizacion y con
lo que se persigue optimizar la utilizacién de los
recursos (humanos, financieros, tecnolégicos
e infraestructura), teniendo como principal eje
la calidad en la ejecucién de las actividades.

En razon de lo sefialado, se generod un redisefio
de la estructura funcional y organizacional de
la Auditoria Interna, con el propésito de que
responda a los nuevos requerimientos de
la Institucion y a las tendencias modernas
de fiscalizacion; reestructuracion que fue
aprobada por la Junta Directiva en el articulo
10 de la Sesion 8210 celebrada el 13 de
diciembre 2007; segun la cual actualmente
la Auditoria Interna cuenta con 5 areas: Area
Servicios Administrativos, Abastecimiento e
Infraestructura, Area de Servicios de Salud,
Area Direccion Tecnologia de Informacién y
Comunicaciones, Area Servicios Financieros y
Area Gestion Operativa,

Adicionalmente, es importante mencionar que
durante el 2007, entré en vigencia el nuevo
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento
de la Auditoria Interna, que fue aprobado por
la Junta Directiva en el numeral 13 de la Sesién
8175 del 9 de agosto 2007; por la Contraloria
General de la Replblica 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 reestructuracion, persiguen dotar
a la Auditoria de las herramientas necesarias
para fiscalizar y asesorar a la Administracion
en los temas de nuestra competencia,
con lo cual se espera garantizar en forma
razonable un optimo aprovechamiento de los
recursos institucionales, es decir que todo
esfuerzo econdmico se traduzca en servicios
administrativos y de salud de alta calidad y
oportunidad para la sociedad costarricense.

Area de Tecnologias de Informacién y
Comunicacion

Con base en el Plan Anual Operativo y
Estratégico de la Auditoria Interna, esta Area
efectud actividades de fiscalizacion orientadas
a temas tales como: Planeacién Estratégica
en Tecnologias de Informacién, Anadlisis de
Sistemas de Informacion, Telecomunicaciones,
Plataforma Tecnoldgica Estratégica,
Administraciéon de Bases de Datos y Seguridad
Informatica Integral.

Respecto del tema concerniente a la Plataforma
Tecnoldgica, esta Auditoria determind la
necesidad de fortalecer la infraestructura
informatica existente en la actualidad,
en virtud del incremento en los servicios
informaticos brindados a la Institucion 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 Gestion Estratégica de Tecnologias
de Informacién, se evidencié la oportunidad
de mejora en el establecimiento de indices de
eficiencia en el desempefio de las actividades
cumplidas y la funcionalidad de la estructura
organizacional establecida en la Direccion de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones.
Asimismo se observd la necesidad de
implementar acciones especificas, por parte de
las Gerencias de Division y de dicha Direccion,
con el propdsito de garantizar una adecuada
gestion tecnoldgica y contar asi con mecanismaos
mas efectivos para la administracion de
proyectos de indole institucional.

En el tema de Sistemas de Informacion,
en las evaluaciones efectuadas se indico la
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importancia de fortalecer las gestiones de
preinstalacion y andlisis de los mismos con
el proposito de garantizar niveles 6ptimos 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 informaticas sustentan las
operaciones de la Institucién en general.

Sobre los procedimientos de adquisicion de
tecnologias de informacién 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
justificacion adecuada, requerimientos reales,
procesos definidos que sirvan de respaldo
a una planificacion razonable dentro de un
marco de economia, eficacia y eficiencia que
garantice la satisfaccion de las necesidades
institucionales.

Area Servicios Administrativos
Infraestructura y Abastecimiento

En el afio 2007 el Area Servicios Administrativos,
Infraestructura y  Abastecimiento, en
cumplimiento de su Plan Anual Operativo,
orientd la labor hacia la fiscalizacion de
actividades estratégicas de la institucion, tales
como el abastecimiento de bienes y servicios, la
obtencion de infraestructura, el otorgamiento
de pensiones, la gestion de recursos humanos,
los procesos de cobro administrativo y judicial,
entre otros.

Sobre |a obtencion de bienes y servicios, en
las diversas intervenciones desarrolladas, se
ha insistido en el tema de la planificacion,
de manera que cada adquisicion que de
efectie a nivel institucional responda a los
verdaderos requerimientos que tienen las
unidades ejecutoras. Ademads se le indicé a
la administracion la necesidad de adoptar las
medidas pertinentes para contar en los procesos
de contratacidon administrativa apegados a
las disposiciones y procedimientos regulados
en la Ley de Contratacién Administrativa, sus
modificaciones y su nuevo Reglamento.

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

Cerca de 175 miembros pertenecientes a las 25 nuevas Juntas
de Salud de clinicas y hospitales de la CCSS, ubicados en el Area
Metropolitana, fueron juramentados el 3 de diciembre del 2007 en
una 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 determiné la necesidad de optimizar el
cumplimiento de los cronogramas de trabajo.
Se evidencié que en obras constructivas, los
plazos originalmente establecidos fueron
superados hasta un 140%, situacion que
representa el riesgo de incremento en los
costos y atrasos en la entrega de inmuebles
requeridos, asi como en la efectiva prestacion
de los servicios de salud.

Respecto a la labor de inspeccion, se
realizaron actividades tendientes a determinar
las evasiones y montos relativos a planillas
provenientes de uno de los temas que mayor
impacto econdmico ha tendido en el pais, como
lo es el crecimiento de las construcciones con
fines turisticos, residenciales, comerciales en
zonas de alta plusvalia e inversion extranjera, a
manera de ejemplo la Region de Guanacaste, lo
cual permitio evidenciar que la institucién debe
fortalecer el disefio de politicas y estrategias
innovadoras, dirigidas al empadronamiento de
los trabajadores, lo que permitira disminuir
el riesgo de evasion en el pago de las cuotas
obrero patronales.

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

En materiade recursos humanos, se determind
que deben fortalecerse los procesos de
definicion de necesidades y en la asignacion
de plazas a las unidades ejecutoras. Sobre
el particular, se considerd que la omision
de estudios técnicos para la definicion de
necesidades de plazas y la asignacion de las
mismas, podria ocasionar que los codigos
no se otorguen en funcion de las verdaderos
requerimientos que tienen las unidades
ejecutoras, lo cual desde el punto de vista de
la planificacién vy distribucion de recursos se
aparta de las regulaciones establecidas a lo
interno de la institucion.

Area Servicios de Salud

Esta Area estd estructurada como una auditoria
operacional que desarrolla su labor dentro del
ambito de los hospitales, clinicas y areas de
salud; con un enfoque estratégico, ejerciendo
funciones de control, fiscalizacion y prevencion
con fundamento en un analisis de los riesgos
en los procesos y considerando los objetivos
de mediano y largo plazo de la Institucion.

Esta Area de Auditoria abordé durante
el 2007 a través de estudios de Auditoria,
entre otros, temas de caracter estratégico
y de gran preocupacion institucional, como
la gestion gerencial de los titulares de los
centros hospitalarios ubicados en el segundo
y tercer nivel de atencion, las necesidades
de profesionales médicos especialistas
para atender |la demanda de servicios en la
Institucion, el proceso sobre la Planificacion
Institucional, avance del proceso de
Desconcentracion de los Hospitales y Clinicas
y los servicios de Radioterapia.

En materia de Gestion Gerencial, se evaluaron
siete hospitales que incluyen el San Juan de
Dios, Dr. Max Peralta Jiménez de Cartago,
Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia,
William Allen Taylor de Turrialba, La Anexion
de Nicoya, asi como los Hospitales de Guapiles
y Golfito, ubicados en diferentes regiones: dos
hospitales nacionales, uno regional y cuatro
periféricos; estos Ultimos localizados en la
Direccién Gestion Regional y Red de Servicios
de Salud Chorotega, uno de la Regién Brunca,
otro de la Central Sur y uno de la Regidn Huetar
Atlantica.

Entre los componentes de la gestion gerencial
de los hospitales que fueron analizados
se encuentra: la planificacidon estratégica
y operativa, la gestion presupuestaria,
compromisos de gestion, control gerencial,
identificacion y evaluacion de riesgos,
indicadores de produccion y rendimiento en
consulta externa, hospitalizacion, laboratorio
clinico y farmacia; se revisaron los resultados
obtenidos en algunos indicadores de calidad
en la atencidn, la produccién quirirgica y las
condiciones de la infraestructuras y el equipo
medico.

Respecto a la necesidad de profesionales
médicos especialistas, se obtuvo, que si bien,
la institucion ha realizado acciones y esfuerzos,
como son la elaboracion de diagnésticos
de necesidades y planes de formacion de
especialistas, no han sido suficientes para
satisfacer la demanda de servicios médicos
especializados. Esta Auditoria ha sido
categoérica en sefalar que en los Ultimos afios
no se ha concretado un plan de formacion
de este recurso, bdsico para garantizar la
oportunidad de los servicios, y repercutiendo
en toda la estructura del Modelo de Atencion
Integral en Salud.

Sobre el proceso de Planificacidn se revisaron
las acciones emprendidas por las autoridades
superiores para subsanar la problematica
institucional en este tema. Se analizaron los
lineamientos contenidos en el documento
titulado “La CCSS. hacia el afio 2025, Vision
y Estrategias de Largo plazo y Lineas de
accion para el periodo 2007-2012", asi
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 gestion
de la planificacion, y el fortalecimiento de
los recursos humanos y tecnologicos en las
instancias involucradas, para poder cumplir
con los objetivos trazados en el desempefic
esperado.

Enrelacion con el Proceso de Desconcentracion,
se evaludé el cumplimiento de los acuerdos
tomados por la Junta Directiva desde 2004,
tendientes a corregir las debilidades anotadas
por la Auditoria Interna, referentes a la
organizacion de los centros desconcentrados,
en lo que corresponde a Contratacion
Administrativa, Presupuesto, Recursos
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Humanos, pérdida de economias 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
desconcentracion de hospitales y clinicas. Los
estudios efectuados, evidenciaron la necesidad
de una mejor y mas adecuada articulacion
y coordinacion de los diferentes niveles de
la administracién respecto al Proceso de
Desconcentracion, 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 auditoria, se
incluyd con especial prioridad el problema de
las constantes fallas y suspensién del servicio
del acelerador lineal, dado el riesgo que puede
representar para la salud de los pacientes la
suspension de sus tratamientos. Dentro del
tema se ha insistido en la prioridad de agilizar
la compra de equipo que permita fortalecer la
prestacion de este servicio, ante una demanda
creciente en los Ultimos afios y que obliga a
adquirir los mismos a empresas privadas, lo
cual genera una mayor inversién en costos y
en la necesidad de mejorar los controles en el
servicios brindado por terceros.

Area Auditoria Médica

Durante el afio 2007 el Area Auditoria Médica
en cumplimiento al Plan Anual Operativo y
al fortalecimiento del control interno, dirigio
sus actividades hacia aquellas acciones
estratégicas de l|a Institucion relacionadas
con la calidad de la atencion médica otorgada
a las personas usuarias de los servicios de
salud, enfocandose en los procedimientos y
técnicas diagnosticas y terapéuticas realizadas
por los diversos profesionales de salud, con el
proposito de advertir, prevenir y asesorar a la
administracion activa sobre los factores de
riesgo que podrian afectar el cumplimiento de
la mision institucional, asi como el garantizar
a los pacientes una adecuada y oportuna
prestacion de servicios de salud.

Los resuitados de las evaluaciones efectuadas
por esta Area permitieron determinar que
existe una imperiosa necesidad de disponer
de protocolos oficiales que normalicen las
conductas en la atencion medico quirdrgica.
En ese sentido, se requiere fortalecer el
abordaje institucional dado a los procesos de

implementacion y seguimiento de los protocolos
de atencion meédica a nivel nacional, para lo
cual se requiere la participacion inmediata
del nivel Gerencial, a efecto de oficializar los
protocolos de atencion médica. Lo anterior,
con el propodsito de otorgar a las personas
usuarias una atencion uniforme, acorde al
modelo de atencidn integral, segin el grado
de complejidad de la atencién de la salud y la
capacidad resolutiva de los centros de atencién
segln la red institucional de distribucion de
servicios de salud.

Porotra parte, los programas institucionales que
a nivel nacional tienen mayor representacion,
deben ser ajustados considerando la evolucion
de las politicas en salud establecidas a nivel
internacional.

Referente al tema de la Gestion de Enfermeria
a nivel institucional, se analizo la conveniencia
de fortalecer la asignacion de codigos
presupuestariosdeacuerdoalosrequerimientos
en esta disciplina, situacidon evidenciada sobre
todo en los establecimientos de salud a en el
ambito regional.

Por otra parte, se analizo el riesgo institucional
representado en aquel personal técnico
y profesional de enfermeria 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 institucion la
exposicion al riesgo, especificamente en caso
de una eventual situacion de orden legal, con
el consecuente detrimento de la calidad de la
atencién que se brinda al usuario.

Asimismo, con respecto a la gestion efectuada
en torno al cuidado de la poblacion aduita
mayor y al esfuerzo institucional por educar
a la comunidad en el trato especifico a este
usuario, este Organo de Fiscalizacion solicité
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 gestion médico administrativa
que efectia la Institucion en lo relativo a
medicamentos, este organo asesor sefalo
la necesidad de implementar y mejorar los
mecanismos de control de calidad, dado que si
bien es cierto el Laboratorio de Normasy Calidad
de Medicamentos efectia controles técnicos a
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los fdrmacos, debe fortalecerse la vigilancia
en cuanto al cumplimiento de los estandares
y normas de almacenamiento y despacho de
medicamentas, para lo cual se hace perentorio
contemplar la reestructuracion de los espacios
fisicos 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 farmacos que son despachados
en las distintas unidades asistenciales de la
Institucién.

Aunado a los aspectos antes mencionados,
esta Auditoria en los diferentes informes se
refirio a la necesidad de fortalecer aquellos
aspectos relacionados con los programas de
educacién e informacién 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 relacién con el recurso humano profesional
y técnico en Farmacia, se recomendd la
necesidad de aumentar la cantidad de cddigos
presupuestarios, con el objeto de lograr el
cumplimiento de lo establecido en el Decreto
Ejecutivo 30.694-S, el cual sehala 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”.
Situacion 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
atencion farmacéutica inadecuada.

En cuanto a la adquisicion de medicamentos,
se evidencid la necesidad de fortalecer
las actividades de control y supervision
especificamente en lo que compete al analisis
técnico y administrativo de las ofertas en
los procesos de contratacion, asi como en la
determinacion del precio de referencia de un
farmaco que se adquiere por primera vez en
la institucion. Aunado a lo anterior, se sefialo
que las instancias correspondientes definan el
procedimiento de solicitud de aplicacién del
articulo 117 de la Ley General de Salud, el
cual establece que en caso de urgencia o de
necesidad publica, el Ministerio de Salud podra
autorizar laimportacion y uso de medicamentos

Una inversion cercana a los ¢1.200 millones hizo la CCSS, para
dotar de modernos tomografos a los hospitales San Juan de
Dios, México y Calderdn Guardia. Con estos nuevos equipos,
los tres hospitales mejoraron considerablemente su capacidad
diagnostica, que permiten a los profesionales en ciencias médicas
hacer diagndsticos mas finos y precisos.

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

Area Auditoria Servicios Financieros

El Area Servicios Financieros, esta enfocada al
analisis y evaluacion integral de los procesos
financiero-contables. En este sentido las
intervenciones ejecutadas durante el 2007 se
realizaroncansiderandolasareasdemayorriesgo
institucional y se dirigieron a expresar opinion
sobre los estados financieros institucionales y
valorar los registros contables con el proposito
de garantizar a la administracion, la integridad,
propiedad, confiabilidad y razonabilidad de
la presentacion de los mismos y minimizar el
impacto y vulnerabilidad por la ocurrencia de
riesgos financieros. Se valoré las inversiones
de los regimenes de Salud y Pensiones a
través de la Gerencia de Pensiones. Asimismo
se hizo valoracion del proceso presupuestario
en sus fases de formulacion, ejecuciéon y
control, ademas 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 realizo el

estudio y evaluacion del control interno, los
procedimientos contables y administrativos,
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basado en las normas, procedimientos vy
técnicas de auditoria, con la finalidad de
aportar un valor agregado a la administracion
activa que le permita atender los principales
riesgos que atentan contra la sostenibilidad
financiera y econdmica de la CCSS y de esta
forma contribuir en la consecucion de los
objetivos institucionales.

Este Organo de Fiscalizacién solicité a la
administracion examinar la politica de
inversiones a la vista del 2007, con el fin de
corregir la creacion de politicas 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. Asi mismo se le solicitd a la Gerencia
de Pensiones realizar una indagacion 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, determindandose en algunos de
los casos una inadecuada administracion y
supervision de los ingresos y egresos, lo que
ha provocado irregularidades, dolo, sustraccion
y apropiacion indebida del efectivo. El impacto
del riesgo esta en funcion 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 determind
la necesidad de una participacion mas activa
por parte de las jefaturas de Sucursales,
y asistentes administrativos en labores de
supervision, con el objeto de evitar errores,
actos incorrectos y mejorar la administracién
de los eventos que forman la asignacion de
deberes y responsabilidades. Se solicitd
ademas revisar los riesgos de la seguridad fisica
de instalaciones que resguarden o custodien
recursos institucionales, a fin de eliminar o
disminuir el riesgo de pérdida, uso indebido o
sustraccion de los mismos.

En relacion 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 consolidacion y validacion de derechos
de los asegurados frente a la institucion,
Las cuentas por cobrar durante el periodo
2007, reflejan sumas significativas, y estan

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

En cuanto al tema de presupuesto, durante
el periodo 2007, se realizaron intervenciones,
con el fin de valorar el cumplimiento de
las politicas 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
asi 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 valoracion de la pertinencia
y razonabilidad de los registros contables.
En materia de gastos, el recurso humano
tiene una importancia relativa alta para la
institucion, razén por la cual se desarrollaron
estudios con enfoque financiero - contable,
sobre la razonabilidad de las partidas del
renglén de servicios personales. En cada una
de estas intervenciones entre otros aspectos
se considerd la vigilancia permanente sobre las
partidas que presentaron saldos sobregirados
o sub ejecutados.

Area Gestién Operativa

Esta Area de Auditoria, mediante el desarrollo
de sus funciones, cumpli6 a través de las
evaluaciones realizadas durante el 2007, con
su responsabilidad de asesorar y fiscalizar
la gestion operativa en los niveles central,
regional y local, manteniendo una presencia
en las distintas unidades de trabajo de la
Institucion, con lo que contribuyé en el logro
de los objetivos estratégicos y operacionales
de la Institucion.

La prestacion de servicios de salud como
actividad sustantiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social, ha sido objeto de una
atencion prioritaria por parte de esta Area de
Auditoria, en procura de garantizar una mejora
en la eficiencia y capacidad de resolutiva de los
hospitales nacionales y regionales, realizando
evaluaciones relacionadas con la gestion
gerencial y administrativa de las unidades,
con el propdsito de valorar el comportamiento
del hospital de forma integral y de esta forma
contribuir en el mejoramiento de los procesos
estratégicos, proporcionandoalaadministracion
activa un diagndstico que permita determinar
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las dreas médico administrativas mas
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
prestacion de servicios de salud, mas eficiente
y acorde con las necesidades de los usuarios y
con los objetivos organizacionales.

Un componente que estd implicitamente ligado
a la ejecucion de procesos de atenciéon en
salud, es la disposicion de estructura fisica,
recursos materiales, financieros y humanos
(profesionales y técnicos), los cuales deben
cumplir con los requerimientos necesarios
para incrementar la capacidad resolutiva de los
centros de salud, en concordancia con el nivel
de atencién establecido en la red de servicios;
en este sentido, se efectuaron estudios en
establecimientos que se encuentran definidos
dentrodelostresnivelesdeatencion, analizando
y recomendando acciones para que se cuente
con la estructura fisica adecuada, los equipos
médicos e industriales apropiados para brindar
una atencion eficiente y el recurso humano en
la cantidad e idoneidad requeridas.

En el caso del primer nivel de atencidén, se ha
valorado la situacion actual de los inmuebles en
los que trabajan los Equipos Basicos de Atencién
Integral en Salud, por su papel preponderante
en la promocion de estilos de vida saludable
y prevencion de la salud, colaborando con los
niveles regionales en garantizar que estos
consultorios y equipos basicos de atencion
cuenten con los insumos necesarios para el
cumplimiento de sus funciones.

Por su parte, en procura de fortalecer
el funcionamiento de los Servicios de
Diagnéstico y Apoyo Clinico, se han realizado
evaluaciones en los tres niveles de atencion,
contribuyendo con el establecimiento de
acciones que permitan un diagnéstico oportuno
y una atencion de calidad a los asegurados,
abarcando ademds la problematica de las
listas de espera y la gestion en las consultas
externa y especializada, avanzando de la mano
con las acciones estratégicas definidas por los
niveles superiores de la Institucion en lo que
se refiere a la mejora integral en la prestacion
de servicios de atencion médica, considerando
unidades del nivel central o nacional y de las
regiones mas alejadas del pais.

La CCSS no escatimd esfuerzos en la bisgueda de tecnologia
innovadora para mejorar las condiciones de vida de las personas
gue viven en las zonas mas alejadas de San José, por eso, las
comunidades indigenas de Limdn, Turrialba y de la Regién Brunca,
recibieron refrigeradores solares con una inversion de cerca de
¢67,8 millones de colones, financiados con recursos del proyecto
de Fortalecimiento y Modernizacion de la CCSS.

En lo referente a las actividades administra-
tivas de los centros de salud, los procedi-
mientos de contratacion administrativa de
bienes y servicios, tanto por su relevancia
dentro de la operacién continua y eficiente del
sistema de salud, como por la gran cantidad
de recursos financieros que se invierten en
la planificacién y ejecucion de los procesos
de adquisicion, han sido objeto de evaluacion
constante, valorando el funcionamiento inte-
gral de las Unidades de Recursos Materiales en
hospitales regionales y especializados, ademas
de la realizacion de procesos de contratacion
relevantes, considerando la compra de insumos
y equipamiento médico.

Al respecto, se han analizado compras de equi-
pos médicos y la ejecucion 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
maximo 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 Institucion y a obtener de
ellos el maximo rendimiento beneficiando tan-
to a los funcionarios como a los usuarios de la
prestacion 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
Institucion 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
distribucion 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 gestion administrati-
va en las modalidades de aseguramiento y co-
bros en los servicios médicos en las unidades
de Validacion de Derechos, promoviendo opor-
tunidades de mejora en los planes de accién
para la recuperacion de sumas adeudadas a
la Institucién por concepto de servicios médi-
cos, tanto por parte de personas fisicas como
de otras entidades como el Instituto Nacional
de Seguros, fortaleciendo las Oficinas de Vali-
dacién de Derechos en cuanto a disposicion de
recursos financieros, materiales y humanos.
De esta forma se ha emitido criterio por parte
de este drgano evaluador, en aspectos relacio-
nados con la captacién de ingresos a la Insti-
tucién, a partir de la prestacidn de servicios de
salud.

Asimismao, se ha considerado necesario en el
2007, colaborar a nivel regional en la mejoria
del sistema de otorgamiento de pensiones del
Régimen No Contributive (RNC), con el fin de
garantizar que esos recursos administrados por
la Institucion, sean debidamente aprovechados
y se asignen a la poblacién de mas escasos
recursos econémicos del pais, especialmente
adultos mayores en condicion de pobreza y
pobreza extrema.

En la intervencién a la Red de Sucursales se
valoraron las acciones y sistemas de seguridad
para la prevencion y proteccidn de las personas
y recursos en las sucursales de la Institucion,
promoviendo la implementacién de medidas
de control que han permitido resguardar
mas 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 Instituciéon, por
concepto de la prestacion de servicios médicos
y aseguramiento, se analizo la gestion de cobro
administrativo y judicial en Sucursales de la
Caja, considerando la dotacion de recursos
fisicos, tecnolégicos y humanos para lograr
una mayor eficiencia y eficacia en la gestion
cobratoria, considerando las sucursales de las
zonas de mayor promocioén turistica y de un
crecimiento acelerado de actividades como la
construccion y el entretenimiento.

Expansion Fisica

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

En la promocion de este proceso de
desconcentracion de las oficinas de Auditoria
de Gestidn Operativa, que ha sido reforzado en
la nueva estructura organizacional disefiada
por la Direccion de Desarrollo Organizacional,
se ha establecido la apertura de nuevas
oficinas y la coordinacién y ejecucion de
proyectos en coordinacion con las diferentes
Direcciones Regionales de Servicios Médicos
y Financieros, logrando consolidar en el 2007
las instalaciones para las Oficinas de Auditoria
de Gestion Operativa Zona 2 (Alajuela) y
Auditoria de Gestion Operativa Region Brunca
(Pérez Zeledon); asimismo, se ha conseguido
aumentar el espacio fisico a la Oficina de
Auditoria de Gestion Operativa Hospital México
y se han coordinado las acciones pertinentes
para las nuevas instalaciones fisicas de la
Oficina de Auditoria de Gestién Operativa
Region Chorotega (Liberia).

De este modo, se ha puesto a disposicion
de la poblaciéon usuaria y funcionarios de la
Institucion, instalaciones de capacitacion y
desarrollo de personal y se ha contribuido
en el fortalecimiento de de las Direcciones
Regionales que han trabajado de la mano con
esta Auditoria, permitiendo contar con nuevas
y adecuadas instalaciones y con el apoyo y
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asesoria de la Auditoria de Gestion Operativa
en las distintas zonas del pais.

Finalmente cabe sefialar que en las actividades
de control y fiscalizacion realizadas por la
Auditoria Interna para el 2007, se destinaron
recursos e invirtieron esfuerzos para satisfacer
los intereses de la Institucion y de la ciudadania
en general, las cuales contribuyeron al
fortalecimiento del Sistema de Control Interno

de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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Capitulo 8
“Una Institucion en
cambio constante”

del Hospital San Francisco de Asis en Grecia, con el propdsito de
ofrecer una mejor atencion a los 130 mil pacientes que asisten a
ese centro médico. El Presidente de la Republica Dr. Oscar Arias
Sanchez y el Dr. Eduardo Doryan Gardn, Presidente Ejecutivo de
la CCSS, Inauguraron tales mejoras.



Reforma Reglamentarias

Art.

Sesidn

Fecha

Circular

Fecha

Fecha

8117

14-12-06

15519

19-03-07

62

28-02-07

ASUNTO: Aprobacion Reglamento para regular el manejo de déadivas, obsequios, bienes
0 cualquier otra ventaja, como retribucidn por actos u omisiones, por parte de la persona
trabajadora de la CCSS, cuyo monto sea menor al senalado en el articulo 20 de la Ley contra la
corrupcion y el enriquecimiento ilicito.

Art.

Sesién

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

io

No g121

11-01-07

N° 4501

15-01-07

16

23-01-07

ASUNTO: Aprobacion décima quinta revalorizacion de montos de pensiones del Fondo de Retiro

(FRE).

Art.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

60

NO 8124

18-01-07

N9 4.523

19-01-07

21

30-01-07

ASUNTO: Aprobacion Modelo de facultades y niveles de adjudicacion por instancia administrativa
para aplicar en procedimientos de contratacion administrativa.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

1@

8130

08-02-07

9.656

12-02-07

38

22-02-07

ASUNTO: Aprobaciéon Reglamento para la tramitacién de donaciones a favor de la CCSS.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

8140

22-03-07

15568

28-03-07

71

12-04-07

ASUNTO: Reforma a los Articulos 66 apartado 2.e y 70 del Reglamento del Seguro de Salud.
Articulo 38 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte. Articulo 3, inciso 5 del
Reglamento para la afiliacién de los trabajadores independientes.
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Art. Sesibn Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
9 8140 22-03-07 Nota 18-04-07 72 13-04-07
N°15.635

ASUNTO: Aprobacion Reglamento al articulo 44 de la Ley Constitutiva de la CCSS.

SESION

FECHA

CIRCULAR

8145

19-04-07

15.683

23-04-07

83

02-05-07

ASUNTO: Modificacién al articulo 12° del Reglamento sobre la Calificacion, Valoracion y Dictamen

del Estado de Invalidez, Vejez y Muerte.

Sesién

Circular

Fecha

Fecha

10

8151

17-05-07

25.369

29-05-07

102

29-05-07

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

Sesién

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

10

8161

21-06-07

N© 31.029

25-06-07

128

04-07-07

ASUNTO: Modificacion titulo del Reglamento de Prestaciones Sociales y Reforma a los articulos
10,20,30,40 y 70 del Reglamento de Prestaciones Sociales de la CCSS.

Circular

Fecha

20

8161

21-06-07

30.032

25-06-07

128

04-07-07

ASUNTO: Aprobacion quincuagésima tercera revalorizacion de pensiones del Seguro de

Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
260 8159 14-06-07 No. 31.050 27-06-07 129 05-07-07
200 8161 21-06-07

ASUNTO: Aprobacion Reglamento a las Politicas de Capacitacién y Formacién de la CCSS.
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Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

20 B167 10-07-07 Ne 31.125 12-07-07 161 23-08-07

ASUNTO: Derogatoria articulos 92 y 149 y reforma a los articulos 11° y 32° del Reglamento
del Programa del Régimen no Contributivo de Pensiones; incremento de la cuantia bésica de la
pensidn del citado Régimen.

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

12 8172 26-07-07 31.217 19-08-07 153 10-08-07

ASUNTO: Reforma al articulo 42 (anteriormente Art. 41), se reenumeran los articulos a partir
del 39 del Reglamento para la venta de propiedades provenientes de ejecuciones de garantias
hipotecarias o pago de obligaciones del Seguro de Pensiones, a partir del capitulo: “De la
firmeza del acto de adjudicacion”.

Art. Sesian Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

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

ASUNTO: Reforma articulos 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. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

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

ASUNTO: Aprobacion de Reglamento General de Revisién de la practica de las ciencias de la
salud en la CCSS.

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

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

ASUNTO: Aprobacién revalorizacion nimero 16 de los montos de pensiones del Fondo de Retiro
(FRE).
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Sesién

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

20

8174

05-08-07

N® 40,337

10-08-07

162

24-08-07

ASUNTO: Adicidon articulos 19 bis y 19ter al Capitulo VII (Coordinador Docente y Docentes) del
Reglamento para la Actividad Clinica Docente en los Servicios Asistenciales de la CCSS.

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
34 B174 09-08-07 40.413 27-08B-07 173 10-09-07
177 14-09-07

ASUNTO: Aprobacion del Reglamento de la Direccion Juridica y de las actividades juridicas de

la CCSS.

Art.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

B175

09-08-07

204

24-10-07

ASUNTO: Aprobacion del Reglamento de organizacion y funcionamiento de la Auditoria Interna

CCss.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

8188

27-09-07

199

17-10-07

ASUNTO: Aprobacidon Transitorio al Reglamento Estatuto de Servicios de Enfermeria.

Art.

Sesién

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

8188

27-09-07

205

25-10-07

ASUNTO: FE DE ERRATAS. La Aprobacion Transitorio al Reglamento Estatuto de Servicios de
Enfermeria, constituye un aval pues por ser un Reglamento a una Ley, se remite esta resolucién

al Ministerio de Salud para su aval y tramite respectivo.
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Circular Fecha Gaceta Fecha

2 8204 22-11-07 N°© 56.374 10-12-07 23 1-2-08

ASUNTO: Aprobacion 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 Garantias Hipotecarias o Pago de Obligaciones del Seguro de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Art. Sesidn Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

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

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

Art. Sesién Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
4 8210 13-12-07 - = 20 29-01-08
ASUNTO: Derogatoria Reglamento de la Auditoria Médica.
Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
20 8210 13-12-07 N° 56.413 18-12-07 18 25-01-08

ASUNTO: Aprobaciéon contribuciones para los trabajadores independientes y asegurados

voluntarios en el periodo 2008.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

8204

22-11-07

N© 56.374

10-12-07

23

1-2-08

ASUNTO: Aprobacién 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 Garantias Hipotecarias o Pago de Obligaciones del Seguro de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social.
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Sesidn

Fecha

Circular

Gaceta

8208

06-12-07

N© 56.377

10-12-07

19

28-01-08

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

Art. Sesién Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
4 8210 13-12-07 - - 20 29-01-08
ASUNTO: Derogatoria Reglamento de la Auditoria Médica.
Art. Sesién Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
20 8210 13-12-07 N® 56.413 18-12-07 18 25-01-08

ASUNTO: Aprobaciéon contribuciones para los trabajadores independientes y asegurados
voluntarios en el periodo 2008.

Fecha

Circular

Gaceta

11

8188

27-09-07

199

17-10-07

ASUNTO: Aprobacién procedimientos de Contratacién Administrativa para Area de Servicios
Generales y Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASSS).

Art.

Sesién

Circular

Fecha

Fecha

8190

04-10-07

201

19-10-07

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

Art.

Sesion

Fecha

Circular

Fecha

8200

8-11-07

234

5-12-07

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

16 8202 15-11-07 Ne 52,353 20-11-07 240 13-12-07

ASUNTO: Aprobacion reformas al articulo 16° (se agrega ultimo parrafo) al Reglamento del
Fondo de Retiro de los Trabajadores de la CCSS (FRE) y al articulo 20° (se agrega ultimo
parrafo) al Reglamento del Fondo de Retiro, Ahorro y Préstamo de los Trabajadores de la CCSS
(FRAP),

Se acuerda derogar lo dispuesto en el articulo 8° de la sesion N° 8190, celebrada el 4 de
octubre del afio 2007, en donde se modificé el articulo 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 articulo 19° del Reglamento continta vigente el texto (aprobado en el
articulo 30° de la sesion N° 7746, celebrada el 10 de abril del afio 2003).

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha

2 8204 22-11-07 N© 56.374 10-12-07 23 1-2-08

ASUNTO: Aprobacion 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 Garantias Hipotecarias o Pago de Obligaciones del Seguro de Pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social.

Art.

Sesioén

Fecha

Circular

Fecha

Gaceta

Fecha

8208

06-12-07

Ne 56.377

10-12-07

19

28-01-08

ASUNTO: Aprobacion guincuagésima cuarta reevaluacion de montos pensiones en curso de

pago del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Art. Sesion Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
4 B210 13-12-07 - - 20 29-01-08
ASUNTO: Derogatoria Reglamento de la Auditoria Médica.
Art. Sesioén Fecha Circular Fecha Gaceta Fecha
20 8210 13-12-07 N© 56.413 18-12-07 18 25-01-08

ASUNTO: Aprobacion contribuciones para los trabajadores independientes y asegurados

voluntarios en el periodo 2008.




