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1. PRESENTACION

El presente informe de gestion incluye el periodo de 1998 al 2018 y se emite en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 12 inciso e) de la Ley General de Control Interno, Ley No 8292, el cual establece
la obligacion del jerarca de “Presentar un informe de fin de gestion y realizar la entrega formal del ente
o el 6rgano a su sucesor, de acuerdo con las directrices emitidas por la Contraloria General de la
Republica (...)".

En cumplimiento a lo anterior presento a continuacién el informe de gestién correspondiente al puesto de

Auditor Interno, de la Auditoria Interna de la Caja Costarricense de Seguro Social, el cual ejerci durante
el periodo comprendido entre el 09 de mayo de 1998 y el 23 de noviembre 2018.

2. RESULTADOS DE LA GESTION

2.1.SOBRE LA LABOR SUSTANTIVA DE LA AUDITORIA INTERNA

2.1.1. MARCO LEGAL DE REFERENCIA

En la Ley Organica de la Contraloria General de la Republica, asi como en la Ley de Control Interno, se
instaura la obligacién de las instituciones publicas de disponer de auditorias internas, sus potestades y
competencias, asimismo, se indica que a estos 6rganos les compete:

a) Controlar y evaluar el sistema de control interno correspondiente y proponer las medidas
correctivas.

b) Cumplir con las normas técnicas de auditoria, las disposiciones emitidas por la Contraloria
General de la Republica y las del ordenamiento juridico.

¢) Realizar auditorias o estudios especiales, en relacion con cualquiera de los dérganos sujetos a
su jurisdiccion institucional.

d) Asesorar, en materia de su competencia, al jerarca del cual depende e igualmente advertir a
los drganos pasivos que ellas fiscalizan, sobre las posibles consecuencias de determinadas
conductas o decisiones, cuando sean de su conocimiento.

e) Autorizar, mediante razon de apertura, los libros de contabilidad y de actas que, legal o
reglamentariamente, deban llevar los 6rganos sujetos a su jurisdiccion institucional.

f) Las deméas que contemplen las normas del ordenamiento de control y fiscalizacion y los
manuales sobre la materia, emitidos por la Contraloria General de la Republica.

La Ley de Control Interno, define a la Auditoria Interna como la actividad independiente, objetiva y
asesora, que proporciona seguridad al ente u 6rgano, puesto que se crea para validar y mejorar sus
operaciones. Contribuye a que se alcancen los objetivos institucionales, mediante la préactica de un
enfoque sistémico y profesional, para evaluar y mejorar la efectividad de la administracion del riesgo, del
control y de los procesos de direccion en las entidades y los 6rganos sujetos a esta Ley. Dentro de una
organizacion, la auditoria interna proporciona 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 y técnicoy a
las buenas précticas.
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Como Organo de Control y Fiscalizacion institucional, la Auditoria Interna se encuentra adscrita a la
Junta Directiva y desarrolla funciones de manera independiente, objetiva y asesora, contribuyendo a que
se alcancen los objetivos institucionales, mediante la practica de un enfoque sistémico y profesional para
evaluar y mejorar la efectividad de la administracion del riesgo, del control y de los procesos.

Dispone de una estructura jerarquica dirigida por el Auditor Interno, un Subauditor y conformada por las
Areas de: Servicios Financieros, Servicios de Salud, Servicios Administrativos, Abastecimiento e
Infraestructura, Tecnologias de Informacién y Comunicaciones, Gestion Operativa y la Subarea de
Gestidén Administrativa y Logistica.

Segun el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, aprobado
por la Junta Directiva en la sesién N° 8175, celebrada el 9 de agosto de 2007, se encuentra definido lo
siguiente:

“Mision. La Auditoria Interna es un equipo de personas con calidad humana que contribuye al
fortalecimiento de la CAJA, por medio de la funcion de fiscalizacién y asesoria, promoviendo
la eficiencia, probidad, legalidad y proteccion del patrimonio institucional.”

“Vision. Ser un equipo lider en el campo de la fiscalizacion y la asesoria, reconoCido por sus
s6lidos principios éticos y morales y el mas alto nivel profesional, que brinda confianza en el
egjercicio de sus funciones para el desarrollo integral de la Seguridad Social.”

Las competencias establecidas en el mencionado Reglamento, cita textualmente lo siguiente:

o “Realizar auditorias o estudios especiales semestralmente, en relacion con los fondos publicos sujetos
a su competencia institucional, incluidos fideicomisos, fondos especiales y otros de naturaleza similar.
Asimismo, efectuar semestralmente auditorias o estudios especiales sobre fondos y actividades
privadas, de acuerdo con los articulos 5 y 6 de la Ley Organica de la Contraloria General de la
Republica, en el tanto estos se originen en transferencias efectuadas por componentes de su
competencia institucional.

o Verificar el cumplimiento, la validez y la suficiencia del sistema de control interno de su competencia
institucional, informar de ello y proponer las medidas correctivas que sean pertinentes.

e Verificar que la administracion activa tome las medidas de control interno, en los casos de
desconcentracion de competencias, o bien la contratacién de servicios de apoyo con terceros;
asimismo, examinar regularmente la operacion efectiva de los controles criticos, en esas unidades
desconcentradas o en la prestacion de tales servicios.

e Asesorar, en materia de su competencia, al jerarca del cual depende; ademas, advertir a los 6rganos
pasivos que fiscaliza sobre las posibles consecuencias de determinadas conductas o decisiones,
cuando sean de su conocimiento.

e Autorizar, mediante razon de apertura, los libros de contabilidad y de actas que deban llevar los

Organos sujetos a su competencia institucional y otros libros que, a criterio del Auditor Interno, sean
necesarios para el fortalecimiento del sistema de control interno.

AI-ATIC-FO01 (Versién 1.0) - Pagina 5 de 527

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

%C ONTIENE
C(@' firmadigital
Ley N28454




ﬁé‘oﬁ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
oo AUDITORIA INTERNA

e Preparar los planes de trabajo, por lo menos de conformidad con los lineamientos que establece la
Contraloria General de la Republica.

e Elaborar un informe anual de la ejecucion del plan de trabajo y del estado de las recomendaciones de
la Auditoria Interna, de la Contraloria General de la Republica y de los despachos de contadores
publicos; en los ultimos dos casos, cuando sean de su conocimiento, sin perjuicio de que se elaboren
informes y se presenten al jerarca cuando las circunstancias lo ameriten.

e Mantener debidamente actualizado el reglamento de organizacion y funcionamiento de la Auditoria
Interna.

e Las demas competencias que contemplen la normativa legal, reglamentaria y técnica, con las
limitaciones que establece el articulo 34 de la Ley General de Control Interno”.

2.1.2. INFORMES RELEVANTES DEL PERIODO 2010-2018

En el presente informe se rinde cuenta sobre la labor referida de los Servicios de Auditoria (financieros,
operativos, sistemas de informacion, estudios especiales, y denuncias), los Servicios Preventivos
(asesoria, advertencia y autorizacion de libros) y el seguimiento de recomendaciones, durante los Ultimos
8 afios, para reflejar los hechos mas relevantes que repercuten aun hoy en dia en la prestacién de los
servicios de salud y pensiones. Durante los afios de gestion antes del 2010 haré referencia en los
diferentes temas que seran analizados y que algunos tienen su origen desde 1998.

El objetivo primordial de la Auditoria Interna es fortalecer, en el ambito institucional, la transparencia,
el mejoramiento de los sistemas de control, la eficiencia en el uso de los recursos y promover el
desemperio efectivo de la gestion®, razén por la cual las Areas de Auditoria que conforman este Organo
de Control, han enfocado sus actividades a desarrollar acciones efectivas de evaluacion ex-ante, durante
y ex-post, en materia de contratacion, abastecimiento, infraestructura, equipamiento, financiero-contable,
inversiones, pensiones, tecnologias de informacion y comunicaciones, entre otros temas, asi como la
verificacion de la gestion estratégica y operativa de los servicios de salud, las sucursales y demas
unidades locales de la institucidn, seglin se presenta a continuacion:

Area de Servicios Financieros

Mediante oficio 13482 del 14 de febrero, 2011 esta Auditoria inform6 que el Area de Servicios
Financieros durante el periodo 2010, desarroll6 programas de fiscalizacion y control para la atencion de
los principales riesgos respecto a la sostenibilidad financiera y econémica en los regimenes de salud y
pensiones en el corto, mediano y largo plazo, con el propésito de detectar desviaciones a fin de que
fueran corregidas con oportunidad y lograr la eficiencia y eficacia en el desarrollo de la gestion.

En relacion con la situacion financiera, presupuestaria y liquidez que enfrento el Seguro de Salud en el
periodo 2010, se realizé un andlisis de la liquidez institucional con base en los flujos de efectivo real al
30 de junio 2010 y proyectados a diciembre de ese mismo periodo, segln informacion del Area de
Tesoreria General y los Informes de Liquidacion Presupuestaria del Seguro de Salud al 30 de junio 2010,
donde se observé que de no ingresar recursos adicionales o de no lograrse un recorte importante en los
gastos, se presentaria un déficit de ¢94.327 millones en el flujo de efectivo del Seguro de Salud. Asi

! Manual de Organizacion de la Auditoria Interna, Diciembre 2007
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mismo de no ingresar los recursos provenientes del Gobierno Central por concepto de deuda acumulada
correspondiente al afio 2008 y 2009, se presentaria al final del periodo grandes dificultades en cuanto a
la liquidez en este Seguro.

En el primer semestre del afio 2010 se presentd una diferencia significativa entre los ingresos recibidos y
los gastos efectuados, lo cual ocasioné una disminucion importante en la partida de “Recursos de
Vigencias Anteriores”, quedando la reserva con los montos minimos que se manejan como capital de
trabajo, para mantener la sostenibilidad financiera del Régimen de Salud. Se considerd importante que la
Gerencia Financiera y demas Gerencias, giraran las instrucciones pertinentes para que se realice en el
menor tiempo posible, un analisis de la informacién financiera del Régimen de Salud (S.E.M.),
permitiéndole determinar las causas que estan generando un exceso de los gastos sobre los ingresos y
proceder a darle un seguimiento continuo a esta situacion, procurando tomar las medidas que permitan
gue los aumentos porcentuales de los ingresos sea superior al de los gastos, con el fin de evitar en el
corto plazo, falta de liquidez financiera, lo cual impida cumplir en el tiempo exacto con sus obligaciones,
asi como con los planes operativos institucionales; sin embargo las medidas adoptadas por la institucion
para incrementar los ingresos, no han dado los resultados esperados ocasionando un eventual riesgo a la
sostenibilidad financiera del Régimen de Salud.

Se realizd un analisis horizontal de los ingresos y los egresos, de los periodos 2005-2009, determinandose
desigualdad entre el aumento porcentual de los ingresos con respecto a los gastos, donde los ingresos
crecieron en una proporcion inferior a la realizada por los gastos, dando como resultado, el tener que
recurrir en algunas ocasiones a los recursos de periodos anteriores para cubrir el déficit e impedir
problemas de liquidez, emitiéndose las recomendaciones pertinentes para evitar esta situacion y asi
lograr el equilibrio entre los ingresos y gastos.

Se evalu6 el Plan de Mejoramiento Integral de la Gerencia de Pensiones, el cual redisefia la estructura
funcional y organizacional del Régimen de Pensiones, especificamente, en cuanto a uno de sus objetivos
medulares, relacionado con el otorgamiento de las pensiones a los asegurados, que busca disminuir los
tiempos de respuesta, mejorar la calidad de los servicios, y acercamiento al usuario. El estudio permitio
evidenciar debilidades en cuanto al proceso de gestién y sanas préacticas administrativas, lo que
demuestra, que es urgente que los responsables del proyecto, tomen las acciones necesarias, para que el
plan cumpla con todos los requerimientos técnicos, financieros y funcionales que RIVM requiere para
realizar sus procesos sustantivos y se convierta en una verdadera herramienta de apoyo para el logro de
los objetivos institucionales, todo dentro de sus posibilidades financieras y presupuestarias.

Se realizd un estudio sobre la utilizacién de inversiones a la vista para el pago de pensiones y aguinaldos
en el Régimen de Invalidez Vejez y Muerte, determinandose que se recurrié a los ingresos no tributarios
(ingreso por intereses) para cubrir el pago de las pensiones y el aguinaldo al finalizar el afio 2009. Al
igual que el afio anterior a partir del mes de junio 2010 se presenta una situacion similar, donde los
gastos superan los ingresos, situacion que es cubierta con el flujo de efectivo a través de los saldos finales
de caja producto de los ingresos por intereses;  sin embargo, si los ingresos no mejoran y se mantiene
esa tendencia, el déficit entre ingresos tributarios y gastos corrientes se va a presentar, y se debera volver
a tener que utilizar ingresos no tributarios para nivelar el flujo de efectivo. Normalmente, los ingresos
tributarios han permitido financiar los gastos corrientes del Seguro de Pensiones; sin embargo, al
utilizarse recursos provenientes de los ingresos no tributarios (Ingresos por intereses provenientes de las
inversiones), para este tipo de pagos no es incorrecto, y existen criterios juridicos y técnicos sobre la
competencia de la Gerencia de Pensiones y la misma Junta Directiva, para hacer uso en caso extremo de
los ingresos corrientes, de capital y financiamiento, para cubrir en un momento dado los gastos
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corrientes, los cuales es importante tener presente y en una forma clara a la hora de emitir un criterio
sobre el funcionamiento financiero del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

En lo referente a las inversiones se informé que la CAJA con fundamento en el Reglamento de
Inversiones de las Entidades Autorizadas, emitido por el Consejo Nacional de Supervision del Sistema
Financiero (CONASSIF), implementé a partir del 2003, la estructura organizativa de la Administracién
Integral de Riesgos a los fondos de reservas institucionales, asi como el marco normativo, que les
permitiera a las instancias creadas identificar riesgos y seleccionar posibles alternativas de respuestas
para que los 6rganos responsables (Comité de Inversion, Gerencia de Pensiones y Direccién de
Inversiones) puedan tomar decisiones correctas en la administracion de los recursos invertidos
(instrumentos financieros), y con ello garantizar el sostenimiento del Régimen del IVM.

En este contexto, esta Auditoria conforme a la revision efectuada a la estructura organizativa del proceso
Administracion de Riesgos del IVM y con base en las evidencias encontradas, plantea la necesidad de
tomar acciones inmediatas, con la finalidad de asegurar el correcto cumplimiento de la normativa vigente
en materia de riesgos financieros y no financieros, tendientes al fortalecimiento de la administracion de
lo fondos de reservas del Régimen IVM. En ese sentido, se determind que el Area de Administracion de
Riesgos no cuenta con una independencia organizativa dentro de la estructura funcional de la
administracién de riesgos institucional, dado que estéa adscrito a la Direccién Financiera Administrativa
y no como una unidad staff de la Gerencia de Pensiones, conforme a la normativa actual.

En cuanto a las funciones realizadas por la citada Area, se constaté que, durante el segundo semestre del
2009, no cumplio con el plazo respecto a la entrega de los informes mensuales de “Medicion de Riesgos
en el Portafolio Total de Inversiones” y “Valor en Riesgos”, en menoscabo de la oportuna comunicacion
de la informacidn de riesgos para la toma de decisiones de los 6rganos competentes (Comité de Riesgos,
Comité de Inversiones y Gerencia de Pensiones).

Se determiné que el riesgo de liquidez y el riesgo de crédito presentan debilidades metodoldgicas, por lo
cual el Area de Administracion de Riesgos debe de emprender medidas correctivas, con el fin que los
resultados de la valoracion de tales riesgos sean completos y evitar que la informacion brindada sea
inapropiada para la toma de decision. Paralelamente se informé que el Area de Administracion de
Riesgos, aln no cuenta con un sistema automatizado de informacién para la valoracién de éstos, a pesar
que dicha Area ha realizado gestiones, este sistema permanece sin concluir, lo que representa una
debilidad en administracion de riesgos, dado que un sistema de informacién ineficaz no permite valorar
adecuadamente los riesgos, respecto a los efectos y la probabilidad que ocurran y con ello tomar las
medidas pertinentes por los 6rganos decisorios correspondiente.

También se informé que el Comité de Riesgos requiere de mayor capacitacion en tema de riesgos
financieros y no financieros, en razén que su acatamiento coadyuva a que los fondos de inversiones de la
Institucién sean administrados adecuadamente conforme a los mejores principios del manejo del
portafolio de inversiones.

Se constatd que el fondo de las reservas del IVM, no ha sido sometido a una Auditoria Externa dentro del
proceso de Administracion de riesgos, no satisfaciendo el cumplimiento de la normativa vigente, asi como
de establecer una opinién técnica independiente externa respecto a la efectividad, oportunidad y
adecuacion de riesgos a los citados fondos.
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Asimismo, se realizé un diagnostico y analisis del control interno en materia financiera de las cuentas por
cobrar de los seguros de Salud y de Pensiones. Determinandose una serie de debilidades que distorsionan
el saldo real de las cuentas y documentos por cobrar en los Balances de Situacién, llamé la atencion el
alto porcentajes de saldos acreedores o anormales en el Auxiliar de Cuentas Individuales y la disparidad
de saldos entre éste y el Mayor, lo cual pone de manifiesto la ausencia de una conciliacion de las cuentas
control con sus respectivos auxiliares. Se determind que la CAJA adolece de un portafolio de riesgos
financieros para las cuentas por cobrar, pese a la existencia de dos procedimientos para la estimacion
por incobrables, uno para el Seguro de Salud y otro para el Régimen de Invalidez Vejez y Muerte; sin que
estos sean de aplicacion para la totalidad de las cuentas por cobrar que mantiene la Institucion. Esta
situacion se contrapone a lo establecido en el articulo 14 de la Ley General de Control Interno,
relacionado con la valoracion del riesgo.

Esta Auditoria evidencié con la informacion obtenida del Sistema Contabilidad Control Activos y
Suministros obtenida de la base de datos que dispone el Area Contabilidad Control Activos y Suministros
de los activos faltantes con corte al 21 de setiembre 2010, que aun cuando existe la obligaciéon de
ubicarlos al momento de practicar los inventarios anuales en las unidades, los mismos no han sido
localizados en estos procesos. Esta situacion evidencia el debilitamiento de los controles en el tiempo,
aspectos que estan en proceso de mejora por parte del Area Contabilidad Control Activos y Suministros y
de las unidades ejecutoras, al contar con un Sistema Contabilidad Bienes Muebles y la capacitacion
brindada a los usuarios y una normativa actualizada, cuya observancia debe aplicarse por las unidades
ejecutoras.

El proceso de control de la morosidad, es un proceso con un alto riesgo operativo, que puede llevar a la
ocurrencia de actos dolosos, la concentracion de funciones tales como suscripcion, autorizacion, registro,
control y liquidacion de los convenios de pagos a cargo del Area de Control de la Morosidad de la
Direccion de Cobros, aumenta el riesgo y compromete el equilibrio y la eficacia del control interno, por
lo tanto es necesario se revise la concentracion de funciones de este proceso, con el fin de garantizar el
control interno y la transparencia a lo largo de todo el proceso En el 2009 afio en que, a nivel mundial se
sumié en una recesion econdémica que propicié una disminucion en los indices productivos del pais, por
ejemplo disminucién de las exportaciones, y aumento del desempleo entre otras variables, las cuales
afectan la recaudacion, que es el pilar financiero de esta institucion.

Se informo que el rubro de “Ingresos Corrientes” represento en el aiio 2009 el 92.07% de los Ingresos
Totales correspondientes al Seguro de Salud; asi mismo, dentro del rubro de Ingresos Corrientes, los
ingresos tributarios constituyen el 90% del total de estos recursos. Con base en este marco de referencia,
y luego de los andlisis realizados, se concluye que este rubro presentd una disminucion importante entre
los ingresos presupuestados y los recibidos en el afio 2009 de ¢37.750 millones, y de acuerdo al
comportamiento presentado en el primer semestre del 2010, la situacion decae al presentar ya a esta
fecha una disminucion de ¢38.103 millones. También se indic6 a la Gerencia Financiera que dentro del
rubro de “Ingresos Corrientes”, las partidas que presentaron mayor disminucion fueron “Contribucion
Patronal Gobierno Central”, “Contribucion Patronal Empresas Sector Privado”, “Contribucion
Trabajadores Sector Publico” y “Contribucion Trabajadores Sector Privado”.

A pesar de estas tendencias, la estimacion de ingresos en el rubro de “Ingresos Corrientes” fue de
¢129.598 millones de mas entre lo presupuestado en el 2009 y lo presupuestado en el 2010, no obstante
que se informara que la estimacion de los ingresos habia sido conservadora y que siempre al final del afio
mejora la recaudacion por concepto de contribucion patronal y cuota Trabajadores del Sector Privado,
debido al incremento en el movimiento econémico del comercio al final del afio y a los aportes
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extraordinarios que se negocian con el Gobierno de la Republica. No obstante, las tendencias negativas
que muestran las partidas que componen el rubro de “Ingresos Corrientes”, las cuales como se indico
representan el 90% de los ingresos del Seguro de Salud, los ingresos totales muestran saldos positivos en
el 2009, al igual que en los datos al 30 de junio del 2010, ello debido a los aportes que brindan los
recursos provenientes de superavit de periodos anteriores.

Los resultados expuestos anteriormente, demuestran que las medidas adoptadas por la Institucion para
incrementar los ingresos y asi poder satisfacer las asignaciones planteadas por cada una de las unidades
gjecutoras, no han dado los resultados esperados, ocasionando un eventual riesgo a la sostenibilidad
financiera del Régimen de Salud, aunque como se dijo anteriormente, se espera un repunte de la
economia y un aporte importante por parte del gobierno.

En lo atinente a la morosidad por concepto de trabajador independiente y asegurado voluntario se
informd que esta ha venido en incremento en el periodo analizado, resultado de la tasa de desempleo del
pais en el mismo periodo. Aunado a ello, la carencia de control de las cuentas por cobrar por esos
conceptos contribuye con el aumento de la morosidad; ademas, provoca que la misma carezca de
credibilidad, dadas las inconsistencias evidenciadas en la informacion, en especial la procedente de la
Direccion de Cobros refleja la existencia de personas a las cuales se les ha bloqueado la deuda y a la vez
tienen periodos facturados, con lo cual se corre el riesgo de duplicar el cobro, en especial los
empadronados como asegurados voluntarios.

De igual forma, la informacion de los Trabajadores Independientes no esta disponible en el momento que
es requerida, situacion que dificulta el ejercicio del control de la cuenta, sobre todo considerando que los
datos suministrados por la Direccion de Cobros no son consecuentes con el contenido del Auxiliar de
cuentas individuales, en lo que a cantidad de registros se refiere, situacion que impidio la comparacion, y
de esa forma establecer las diferencias y sus posibles causas. Asimismo, los auxiliares de las cuentas
individuales no estan disponibles en las sucursales, situacion que no permite ejecutar adecuadamente el
control de las cuentas de cada una de las personas empadronadas, ya sea como asegurados voluntarios o
como trabajadores independientes, lo cual contribuye a que se presenten diferencias en los estados
financieros y a la aparicion de saldos acreedores, considerados como anormales en este tipo de cuentas.

Mediante oficio 16007 del 01 de marzo, 2012 esta Auditoria informé que el Area Servicios Financieros,
en el periodo 2011 identifico riesgos que debian ser considerados de importancia para su prevencién y
gue han sido informados oportunamente a las instancias competentes, para que fueran un insumo para la
adecuada toma de decisiones en la gestion institucional.

En el informe ASF-156-2011, sobre evaluacion del comportamiento de las partidas de servicios
personales a nivel institucional, se desprende la necesidad de efectuar un analisis de los gastos con cargo
a las partidas de Servicios Personales, el cual permita visualizar el efecto que la creacion de plazas
nuevas autorizadas haya impactado en la variacion de otras partidas como la de “Personal sustituto”
y/o las partidas variables de “Tiempos extraordinarios” en las diferentes Unidades de la Institucion.

El andlisis de las partidas denominadas “Remuneraciones eventuales” o de “Tiempos extraordinarios”
muestran un aumento en el periodo estudiado. La evaluacion permite determinar que el gasto en las
“Partidas variables” o de “Tiempos extraordinarios” en el periodo objeto de andlisis, es excedido por
diferentes Unidades Programéticas de la institucion en los topes maximos establecidos por la Junta
Directiva, topes que incluso han sido en algunas ocasiones objeto de modificaciones antes de concluir
cada periodo presupuestario, lo cual hace necesario la atencion de la administracion activa, para que

valore las causas del incremento del gasto en estas subpartidas.
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Mediante el informe ASF-204-2011, sobre analisis del comportamiento de los ingresos y egresos del
seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, durante el periodo 2008-2011al comparar los resultados contra lo
presupuestado para el 2011, se observa un desbalance entre los ingresos previstos y los gastos
proyectados. Se observé que algunos rubros de gastos utilizaron menos recursos que los que se habian
previsto en el presupuesto para el afio 2010, y a pesar de esta situacion, en el presupuesto para el 2011 se
incluyen montos mayores de gastos en comparacion con lo presupuestado en el afio anterior.

Se analiz6 el comportamiento de los gastos en los niveles de atencion I, 11 y Il del Seguro de Salud,
mediante el informe ASF-334-2011, del analisis vertical realizado se desprende que la mayor parte de los
gastos de atencidon en salud se ejecutan en el 11 y I nivel, los cuales estdn compuestos fundamentalmente
por los hospitales regionales, nacionales y especializados. De la evaluacion se desprende también que, al
inicio del modelo, los gastos mayoritarios se originaban en el tercer nivel de atencidn, posteriormente el
porcentaje de participacion en los gastos se fue nivelando con el Il nivel de atencidn, basicamente a
partir del afio 2006.

Del analisis horizontal realizado, se observo, que en el periodo 2008-2009 es cuando se presenta mayor
porcentaje de crecimiento en los gastos. Los incrementos en el primer nivel de atencion evidenciaron que
algunas unidades presentaron porcentajes de crecimiento superiores al promedio mostrado por el nivel.
Es importante indicar que el modelo tiene establecido objetivos especificos para cada tipo de nivel de
atencion, por ejemplo, en el nivel | la atencion es preventiva, mientras que los objetivos en los niveles 11y
I11 requieren de una redefinicién y readecuacion.

Del informe ASF-444-2011 sobre anélisis del comportamiento de los ingresos y egresos y flujos de
efectivo del seguro de salud, durante el periodo 2007-2011, se observd, que el comportamiento de los
ingresos y egresos totales del Seguro de Salud durante el periodo 2007-2010, muestra la necesidad de
fortalecer la situacion financiera del Seguro de Salud. Sin embargo, los resultados evidenciados por el
comportamiento de los ingresos y gastos al 30 de setiembre 2011 y las proyecciones previstas para el
final del afio, muestran una mejoria en el comportamiento de los ingresos y una reduccion en los egresos,
lo cual podria originarse en la aplicacién de las medidas propiciadas por la politica de aprovechamiento
racional de los recursos financieros, los aportes extraordinarios del Estado producto de los convenios
firmados al final del afio 2011, o de una subejecucién del presupuesto institucional producto de la falta de
liquidez del flujo de efectivo.

Se determina que el rubro de los ingresos corrientes es el mas representativo (90% de los ingresos
totales), y de los ingresos corrientes, las partidas que se refieren a “Ingresos Tributarios”
(Contribuciones), son las que aportan mas recursos al régimen; sin embargo, estas partidas muestran una
disminucion a lo largo del periodo estudiado, el cual no ha afectado el total de los ingresos corrientes,
debido en gran parte a los aportes extraordinarios efectuados por el Gobierno de la Republica. En el
caso de los gastos totales, los rubros mds importantes de gastos lo representan las “Remuneraciones”
68.5% de los gastos del 2010, “Materiales y Suministros” 13.5%, “Servicios” 7.7% y “Transferencias
Corrientes” 6.6%.

Se analiza el comportamiento de los ingresos y egresos desde el punto de vista del flujo de efectivo, contra
los registros mostrados en las liquidaciones presupuestarias del periodo 2007-2010 y las proyecciones de
ingresos y egresos previstas para el cuarto trimestre 2011, con base en los datos reales al 30 de setiembre
2011, observandose, que las previsiones incluidas en los presupuestos institucionales se han visto
afectadas por la falta de liquidez de los flujos de caja.
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El analisis a los estados financieros ejecutados por el Area mediante el informe ASF-012-2011, sobre la
situacion financiera del seguro de salud (SEM) de la Caja Costarricense de Seguro Social, por los
periodos del 31 de diciembre 2007 al 31 de diciembre 2009, revel6 que en los periodos que terminan al
31 de diciembre 2006, 2007 y 2009, se observa que en la mayoria de periodos analizados, los ingresos
han crecido en una proporcion muy semejante o igual a como lo hicieron los gastos y en otros, los
primeros crecieron en una proporcion muy inferior a como lo hicieron los segundos. En el periodo 2010
(De enero al 30 de setiembre), se acumulé una pérdida de ¢350,370 millones. Ademas, se advierte un
descenso en la rentabilidad de las operaciones. Ha prevalecido un crecimiento porcentual mayor en el
pasivo corriente que en el activo corriente, lo que podria facilitar la falta de liquidez del Régimen,
dificultando asegurar las actividades econdmicas normales y el desarrollo anterior de las mismas.

Se indico que es indispensable que la administracion proponga las medidas necesarias para ordenar,
mantener y controlar el equilibrio financiero, necesario para garantizar el uso adecuado de sus recursos,
evitando con ello los déficits de flujos de caja y las pérdidas de operacion, que, al darse en forma
conjunta, representan un grave riesgo para la sostenibilidad financiera de la Institucion. Es urgente que
la administracion superior se asegure, de que cada una de las Unidades Ejecutoras responsables de
administrar los recursos de la Institucion, los utilicen en la forma y cantidad en que han sido autorizados
por dicha administracion. Ademas, es prioritario evaluar periddicamente las causas por las cuales los
ingresos y los egresos no se comportan de acuerdo con lo planeado originalmente

En el informe ASF-196-2011 sobre el andlisis financiero contable de los estados financieros del régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM), se indico respecto al analisis horizontal al Estado de Resultados del
Seguro de Pensiones, sobre la necesidad de que la administracion tome las medidas pertinentes sobre la
mejor forma de aumentar la generacion de ingresos y disminuir los gastos que debiliten la posicion
financiera el Régimen, con el proposito que los primeros crezcan en una proporcion superior a los
segundos, permitiendo un crecimiento permanente que fortalezca las “Reservas Pensiones Curso de
Pago”, dejando de lado aquellas erogaciones que debiliten a la Institucion y no aporten estabilidad y
bienestar econdmico a cada uno de los pensionados por este Régimen. Se informé ademas que en los dos
Gltimos periodos 2009 y 2010, los Excedentes de esos periodos han ido descendiendo en una forma muy
pronunciada y, los gastos han crecido en una forma proporcionalmente mayor a como lo hacen los
ingresos.

Mediante informe ASF-233-2011 sobre el analisis financiero del seguro de salud (SEM) de la Caja
Costarricense de Seguro Social por los periodos que van del 31 de diciembre 2009 al 31 de diciembre
2010, ha prevalecido un crecimiento porcentual mayor en el pasivo corriente que en el activo corriente,
lo cual deteriora la liquidez del Régimen, dificultando asegurar las actividades econémicas normales. El
desmejoramiento financiero que presenta el Seguro de Salud (S.E.M.), durante el periodo 2010 en
comparacion con el 2009, es producto de una baja en la rentabilidad de las operaciones desarrolladas,
repercutiendo en una pérdida de liquidez originada por el aumento de los pasivos en el corto plazo y la
respectiva disminucion de los activos corrientes.

Se requiere que la administracion proponga las medidas necesarias para ordenar, mantener y controlar
el equilibrio financiero, necesario para garantizar el uso adecuado de sus recursos, que permitan
satisfacer las necesidades de los asegurados de este Régimen de Salud, pero sin recurrir al
desfinanciamiento en el corto, mediano y largo plazo, evitando con ello los déficits de flujos de caja y las
pérdidas de operacion. Ademas, es prioritario evaluar periodicamente las causas por las cuales los
ingresos y los egresos no se comportan de acuerdo con lo planeado originalmente, buscando los
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elementos que distorsionan lo presupuestado, a la vez, debe ajustarse los gastos a los ingresos realmente
recibidos.

En el informe ASF-322-2011 sobre el analisis del estado de ingresos y gastos del seguro de salud (SEM.)
de la Caja Costarricense de Seguro Social por los periodos que van del 31 de diciembre 1994 al 31 de
diciembre 2010, se indicd que en términos generales se puede observar que en la mayoria de los periodos
analizados, los ingresos crecieron en una proporcion muy inferior a como lo hicieron los gastos,
situacion que se viene presentando desde 1995, materializdndose una pérdida operativa en el 2007 y
2010, ademas, el acumulado de ingresos y gastos durante los Gltimos 16 afios, indica que los ingresos
totales crecieron en una proporcion inferior al total de gastos en ese periodo.

La comparacion grafica de los ingresos y gastos en los Gltimos 17 afios permite visualizar como los
gastos se aproximan a los respectivos ingresos. En lo que se refiere al rubro de gastos, se puede observar
que las partidas de mayor peso dentro del Estado de Resultados son las que se relacionan con salarios,
por lo que la administracion debe acordar estrategias adecuadas que impidan un crecimiento desmedido
e innecesario de éstas, eliminando todas aquellas erogaciones que no aportan a la productividad
esperada y, no estdn acorde con la calidad y cantidad de servicios que deben ser ofrecidos a los
asegurados por este Régimen.

Para el subproceso “Otros Fondos” en el informe ASF-294-2011 sobre el andlisis financiero contable del
Fondo de Retiro de Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social, durante el periodo 2007-2010,
se indicd que los Estados Financieros (Balance de Situacién y Estado de Ingresos y Gastos), presentan
deficiencias en cuanto a su preparacién y presentacién, incumpliéndose con las reglas contables
establecidas, lo que incide en las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de la informacién financiera-
contable que se esta generando.

Al respecto, se detectaron inconsistencias que atentan con la uniformidad e integridad de la informacion
contable, y que quebranta las caracteristicas cualitativas de la comparabilidad, relevancia y fiabilidad,
segun las categorias econémicas, repercutiendo en los efectos financieros de las transacciones y otros
sucesos. En los periodos analizados, la variacion absoluta y porcentual permitié identificar las
tendencias favorables y desfavorables, asimismo, las implicaciones que tuvieron en las cuentas
individuales y totales que conformaron el Balance de Situacion y el Estado de Productos y Gastos.

En cuanto a la rentabilidad sobre el capital, tuvo aumentos y decrementos que mejoré y deteriord el
rendimiento del fondo, mientras que en el 2008, por cada colon “invertido” genero ¢0,31 de utilidad
neta, en el 2007 estuvo 19.33 puntos por debajo de ese monto; en el 2009 perdié 11,65 puntos
porcentuales en su nivel de rentabilidad, repercutiendo en una débil posicion dentro de la estructura del
patrimonio total; sin embargo, tuvo una recuperacién en el 2010 de 7,74 puntos porcentuales que
compensa positivamente ese efecto.

El rendimiento sobre la inversion total manifesté un comportamiento similar a la rentabilidad sobre
capital, en el 2008 representd un adecuado nivel de utilidad final con respecto a las inversiones totales
efectuadas, debido a la productividad de las inversiones obtenidas en ese afio para obtener ganancias.

La evaluacion sobre la aplicacion del riesgo operacional a los procesos sustantivos del Fondo de Retiro
de Empleados de la Caja Costarricense de Seguro Social (FRE) Fondo de Retiro Ahorro y Préstamo de
los Empleados de la CCSS (FRAP) informada mediante evaluacion ASF-368-2011, plantea la necesidad
de tomar acciones inmediatas, con el fin de asegurar el correcto cumplimiento de la normativa vigente,
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por cuanto se demuestra que el proyecto para aplicar en su primera fase del riesgo operacional en el
FRE, se encuentra paralizado desde hace dos afios aproximadamente, lo cual amerita que la
Administracion del FRE, actle de forma decisiva en la ejecucion del proyecto en cuestion. A pesar que
el Area de Administracion Riesgos llama la atencion a la Direccion Ejecutiva y la jefatura del Fondo de
Retiro de Empleados, respecto a la situacion anterior, los intentos de implementar el proyecto de Riesgo
Operativo han resultado infructuosos.

Dentro de las evaluaciones del Area Servicios Financieros referentes al registro contable se analiz6 la
deuda del Estado, emitiéndose el informe ASF-065-2011, estudio integral del proceso de facturacion,
registro y cobro de la deuda del Estado determinandose, debilidades de control interno en el
procesamiento de la informacion financiera, siendo necesario fortalecer los controles adecuados y
suficientes que favorezcan la integridad y exactitud del registro tanto de la facturacion de las cuentas por
cobrar al Estado como de la propia recuperacion de los recursos.

Se observa diferencias significativas en asientos de diario empleados para el registro contable que
sustentan los montos registrados en los mayores y balances de los Seguros de Salud y Pensiones, asi
como los montos negociados en los convenios negociados con el Ministerio de Hacienda. Existe la
carencia de un orden cronoldgico de las transacciones que afectan el registro contable de la deuda
estatal y las consecuencias de ajustes posteriores para poder realizar las correcciones, siendo necesario
identificar un responsable de realizar las conciliaciones de estas cuentas, que permita oportunamente
depurar las cuentas de diferencias e inconsistencias.

En relacion con la metodologia para el calculo de la deuda de los asegurados del Estado a cargo de
FODESAF, es criterio de esta Auditoria que en razén de que el monto para los afios 1994 al 2003 se
realizo como una estimacion tomando como base datos de los afios 2004 al 2006 (junio), aun cuando
existe aceptacién del célculo por parte del Ministerio de Trabajo, debi6é hacerse del conocimiento de la
Contraloria General de la Republica, esta circunstancia, por cuanto es contraria a lo dispuesto por el
Organo Contralor en los informes DFOE-SO-28-2002 y DFOE-DO-9-2005, méaxime que con la nueva
metodologia se disminuyd €¢70.976.854.586.53 (Setenta mil novecientos setenta y seis millones
ochocientos cincuenta y cuatro mil quinientos ochenta y seis colones con cincuenta y tres céntimos) de la
deuda acumulada por cobrar al FODESAF.

La ausencia de registros de la poblacion beneficiaria del Codigo de la Nifiez y de la Adolescencia, es
motivada por la descoordinacion entre las autoridades superiores y las unidades médicas, esto por
cuanto, no obstante que a nivel central se venia registrando la deuda con base en estimaciones
actuariales, en las unidades de validacion de derechos se generaban reportes de la facturacién de este
programa y en otros casos se emitian facturas de los casos atendidos. No obstante, que la Contraloria
General de la Republica, no habia cuestionado la suma registrada por concepto de la deuda del Cddigo
de la Nifiez y de la Adolescencia, se tomd la decision de modificar la metodologia de calculo, conllevando
la reduccion de la deuda de este programa en la suma ¢32.833.400.000 (treinta y dos mil, ochocientos
treinta y tres millones, cuatrocientos mil colones).

A traves del informe ASF-125-2011, sobre revision del control interno en el registro de la informacién
mediante el sistema de registro, control y pago de incapacidades (RCPI), en el proceso de pago directo de
subsidios por enfermedad y maternidad que ejecuta la Subarea asesoria y prestaciones, se evidenciaron
debilidades de control en la obtencidn y generacién de la informacion relacionada con la actividad de
pago directo de incapacidades. En relacion con el ingreso de los datos, se observo un inadecuado control
de claves de acceso y asignacion de perfiles, lo que estd provocando inadecuada distribucion de
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funciones no compatibles, tales como la activaciéon y desactivacion de talonarios de incapacidades, el
ingreso y refrendo de datos de las boletas de incapacidad, aspecto que como se menciono, toma
relevancia ante la frecuente desaparicion de talonarios, ausencia de normatividad, como en el caso del
uso del método de pago Manual, método mediante el cual se pueden modificar los salarios que sirven de
base para el célculo del pago. Se observa también la necesidad de mejorar la calidad de la informacion
gue se genera, en aspectos relacionados con la identificacion de la unidad responsable por el proceso de
pago, asi como, de las transacciones anuladas.

Mediante informe ASF-374-2011, se analizé la situacion financiera de las cuentas 605 “reservas
patrimoniales seguro de salud”, determindndose que aun cuando se han creado los fondos de las
reservas, en las cuentas contables 605 “Reservas Patrimoniales” las mismas difieren, en su saldo, de lo
indicado en el acuerdo de Junta Directiva , generando una diferencia de ¢9.961.53 millones de menos en
los saldos del Balance de Situacién del Seguro de Salud en el momento de la creacidn de dichas reservas
el 31 de enero 2004, asimismo se informo6 que se deja sin efecto los ajustes trimestrales a las reservas
del Seguro de Salud, quedaran en suspenso temporalmente hasta tanto existan las posibilidades
financieras en el Seguro de Salud, que permita destinar recursos a cada uno de los Fondos.

La gestion estratégica de cobros se desarrollo por el Area emitiendo el informe ASF-375-2011,
diagnostico de la gestion cobratoria y morosidad de la actividad economica “hoteles y restaurantes”,
especificamente en el area de hoteles, se evidencio un desmejoramiento de la deuda, producto del impacto
de la crisis econémica que afectd el sector, cuyo comportamiento se refleja en la deuda activa inferior a 3
afios, también ha cooperado con el deterioro del estado de la deuda, el cambio en la condicién de los
patronos de activos a inactivos, puesto que la deuda inactiva tiene una antigliedad superior a cinco
afos, donde podria estarse complementando con la eventual evasion, producto de la posterior inscripcion
de la actividad como trabajador independiente, manteniendo trabajadores los cuales aportarian un
porcentaje de contribucion inferior.

Otro aspecto que ha contribuido en esa situacion, es la carencia de controles en la gestion de cobro
judicial, asi como la ausencia de informacién tanto en el SICERE, como en los expedientes fisicos, siendo
importante fortalecer los procesos de cobro administrativo y judicial, como garantia de una mayor
recuperacion de ingresos potenciales.

La formalizacion de las adecuaciones de pago (convenios y arreglos), aunque mayoritariamente
cumplidos o al dia, tienen atrasada la planilla ordinaria, mientras que el 45% de los arreglos de pago,
que es el menos utilizado, se encuentran incumplidos. El estudio deja manifiesto la existencia de patronos
inactivos ante la CAJA, pero activos ante la Municipalidad; ademas de los patronos activos morosos, que
al igual que los inactivos tienen activa la patente.

La interpretacion del articulo 81 del Codigo Municipal, podria ser aprovechada por la Institucion para
atacar la morosidad que mantienen los patronos con la Institucién, independientemente de la actividad en
la que se desempefie, para lo cual estaria facultada, conforme con lo establecido en el articulo 74 de la
Ley Constitutiva de la CAJA, reforzando asi la gestion cobratoria realizada, a la vez que se aprovechan
los recursos legales existente para forzar el pago de las contribuciones por cuotas — obrero patronales.

Mediante evaluacion sobre el registro contable de la cuenta 134-00-3 “cuenta por cobrar servicios
médicos articulo 36 ley constitutiva CCSS, del informe ASF-419-2011, se comprobé que en el periodo
analizado, enero a diciembre 2010, se determinaron inconsistencias y/o debilidades originadas
principalmente por la ausencia de conciliacién y revision de la informacion (movimientos) que se
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consignan en las subcuentas que conforman la cuenta de mayor 134-00-3. Ademas, el hecho de que sea
necesario fortalecer el auxiliar de la referida cuenta por cobrar, maxime si se considera que existen
registros a diciembre 2010, por el orden de ¢11.106.0 (Millones de colones). Se identificé a nivel
nacional un total de 357 saldos correspondientes a Unidades de Oficinas Centrales y Sucursales, que
presentan saldos improcedentes, por el orden de ¢11.490.7 (Millones de colones).

Se evidencio que la CAJA, poseia segln sus registros una facturacién vigente al 31 de diciembre 2010, en
la referida cuenta, a siete instituciones de gobierno (Ministerios de: Agricultura y Ganaderia, Educacion
Publica, Justicia y Paz, Obras Publicas y Transportes, Relaciones Exteriores y Culto y Trabajo y
Seguridad Social y el Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo), por el orden de ¢1.384,7 (Millones de
colones), sin embargo, se desconoce con certeza las cifras totales que les corresponden recuperar por
concepto de los servicios médicos y subsidios que ha brindado la Institucion a los trabajadores de
instituciones de gobierno.

Se comprob6d mediante analisis de la informacion suministrada por el Area Técnica del Sistema
Centralizado de Recaudacidn, que la institucion ha facturado mediante la aplicacion del articulo 36 de la
Ley Constitutiva de la CCSS, servicios médicos a patronos morosos, por el orden de ¢9.115.1 (Millones
de colones), de los cuales, se registran en el SICERE como suma pendiente de recuperar ¢9.097.4
(Millones de colones). De lo anterior, llama la atencion en primer lugar, que el monto facturado a la
fecha (datos acumulados), se concentra en 15 Unidades Administrativas (Oficinas Centrales y
Sucursales), asi como, que a pesar, de que existen en la actualidad 87 (ochenta y siete) Unidades
Médicas, autorizadas por la Direccion de Cobros para que facturen, de los 131 (ciento treinta y uno)
Unidades Médicas que identifico este Organo Fiscalizador a nivel nacional, las acciones de estas
Unidades (facturacion), deben reflejarse en las cifras de facturacion en la totalidad de Sucursales a nivel
nacional, debido a la concentracion de la facturacion que se presenta para Oficinas Centrales y otras
Unidades.

En el informe ASF-034-2011, sobre la verificacion y control de los recursos financieros trasladados por
el Instituto Costarricense Contra el Cancer a la Caja Costarricense de Seguro Social, se evidencié que
todos los recursos financieros, humanos y materiales, asi como los derechos, las obligaciones y el
patrimonio del Instituto Costarricense Contra el Cancer fueron distribuidos a la CCSS, sin embargo, es
necesario que la Administracion Activa concentre esfuerzos en la recuperacion de las cuentas por cobrar
pendientes que tenia dicho Instituto, asimismo, es necesario que se evalle su integridad, con el fin de
garantizar su confidencialidad y disponibilidad; en razén de que se encontraron inconsistencias que
hacen opinar, que la informacion registrada inicialmente, contiene datos incorrectos. Dentro de los
resultados del presente estudio, se evidencié un diferencial cambiario correspondiente a los titulos
valores recibidos del ICCC, originado entre el periodo de liquidacién y la transferencia misma, producto
de la fluctuacion de la tasa de cambio entre el colon y el délar americano.

Ademaés de los procesos propios del Area Servicios Financieros se atendieron otras evaluaciones. Es asi
como se realiz6 el andlisis de costos del reforzamiento estructural y reacondicionamiento eléctrico,
mecanico y estructural del edificio Laureano Echandi Vicente mediante el informe ASF-126-2011,
determindndose que este tema ha sido revisado y modificado por diferentes dependencias de la
Institucion, imperando razones de orden judicial, técnico y financiero para postergar el inicio de los
trabajos, no obstante que existen criterios técnicos importantes que han concluido en la necesidad y
vulnerabilidad que presenta las instalaciones, identificandose un alto riesgo, que puede materializarse en
una eventual catéstrofe y afectacion econdémica, social y operacional.
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En lo referente a las inversiones mediante informe ASF-001-2011 Evaluacién referente a los procesos de
administracién integral de riesgos financieros de los fondos de reserva del Régimen Invalidez, Vejez y
Muerte se planted la necesidad de tomar acciones inmediatas, con la finalidad de asegurar el correcto
cumplimiento de la normativa vigente en materia de riesgos financieros y no financieros. Se determind la
necesidad de disponer de independencia organizativa dentro de la estructura funcional de la
administracién de riesgos institucional, lo cual permita cumplir con el plazo respecto a la entrega de los
informes mensuales de “Medicion de Riesgos en el Portafolio Total de Inversiones” y “Valor en
Riesgos”. Es de especial interés considerar la aplicacion de otros riesgos no financieros, tales como [0S
de tipo legal, modelo y tecnologia de informacién.

Asimismo, es indispensable disponer de un sistema automatizado de informacion para la valoracion de
riesgos, y fortalecer las funciones del Comité de Riesgos en el cumplimiento de algunas funciones
asignadas conforme a la normativa vigente, ademas de que requiere de mayor capacitaciéon en temas de
riesgos financieros y no financieros, y el hecho de considerar para la toma de decision, los informes
confeccionados por el Area Administracion de Riesgos.

Se constatd que los fondos de las reservas de los fondos del 1IVM, requieren de manera especial ser
sometidos a una Auditoria Externa dentro del proceso de Administracion de riesgos, y con ello satisfacer
el cumplimiento de la normativa vigente, asi como de establecer una opinidn técnica independiente
externa respecto a la efectividad, oportunidad y adecuacién de riesgos a los citados fondos.

A través del informe ASF-004-2011 se realiz6 el Analisis de los procedimientos utilizados por la
Direccion de inversiones y del Area Administracion de Riesgos de la Gerencia de Pensiones, respecto a la
valoracion a precios de mercado de las inversiones bursétiles del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
determindndose que existe obligacion que la cartera de inversion del RIVM sea valorada a precio de
mercado, proceso que es necesario sea implementado a nivel institucional, ya que las inversiones se
registran “al costo”, sin considerar el efecto diario de la valoracion del mercado.

La valoracion en riesgo del portafolio de inversiones del RIVM, es pertinente que incluya todos los
instrumentos bursatiles valorados a precios de mercado y estime los cambios en el precio diario de los
titulos valores excluidos; e incluir como parte de este analisis la revision y conciliacion de los “vectores
de precio de mercado” y las “curvas soberanas”.

Mediante el informe ASF-135-2011,” Revision a las variaciones de la tasa de interés mediante la
aplicacion del instrumento: “crédito variable tasa bdsica pasiva”, a los préstamos hipotecarios
otorgados por el régimen LV.M”. se revelaron aspectos a fortalecer en los procesos operativos y de
control, y generar reportes donde se registren los préstamos hipotecarios por dicho instrumento, ademas,
deben reforzarse los procedimientos para el tramite de ajustes de la tasa de interés conforme a la
aplicacion de los diferente “Instrumento de Crédito” en el SICRE.

En el Informe ASF-206-2011, sobre la administracion del portafolio de inversiones bursatiles del Seguro
de Salud se evidenci6 que los recursos del SEM invertidos a plazo (corto, mediano y largo plazo), deben
ajustarse a la normativa institucional y emitirse una politica de inversion aprobada por el 6rgano
director de la Institucion y ejecutarse a traves del Comité de Inversiones. Es necesario definir una
programacion anual de la Gerencia Financiera que contenga estrategias de inversién de diversificacion
por plazo de vencimiento, emisores e instrumentos financieros en los que el seguro de salud puede invertir
(de deuda, certificados de depésito a plazo en colones o dolares, certificados de inversion y bonos, entre
otros). Todo lo anterior en aras de disminuir los riesgos de mercado, de crédito, legales y operacionales
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por montos en promedio de ¢57.197 millones por tramitar una politica de inversion que cubre solamente
las inversiones a la Vista, dejando en descubierto las demas inversiones bursatiles, durante el proceso de
valoracion de las inversiones del RIVM a precio del mercado financiero.

La evaluacién del control interno relacionado con el proceso de las inversiones a la vista de los Seguros
de Salud y de Pensiones a cargo del Area Tesoreria General del informe ASF-356-2011, evidencié que la
revision del sistema del control interno en relacion con el funcionamiento de las inversiones a la vista de
los Seguros de Salud y de Pensiones, gestionado por el Area de Tesoreria General, reveld la necesidad de
fortalecer algunos procesos operativos, tales como documentar los procedimientos que realiza el Area
Tesoreria General en materia de inversiones a la vista, y que dichos procesos sean autorizados por parte
de la jefatura del Area Tesoreria General, para aprobar o desaprobar los oficios de instruccion,
relacionado con la solicitud y recuperacién de inversiones a la vista que se envian a los bancos a cargo
de dichas inversiones.

Se determind que la metodologia para estimar los montos maximos de inversiones a la vista, el cual
aparece indicado en la “Politica de Inversiones, deben brindar una proyeccién adecuada y la certeza
razonable. Se evidencié que los riesgos identificados en el Sistema Valoracion de Riesgos (SEVRI) del
Area de Tesoreria General, deben reflejar la exposicion de riesgos, en materia de inversiones a la vista de
los Seguros de Pensiones y de Salud, que administra esa Area.

En el informe ASF-376-2011 Evaluacion del registro contable de las inversiones bursétiles del Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, se comprobd que es necesario que el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
cuente con el valor razonable de su cartera de inversiones bursatiles; que el Area de Contabilidad VM,
brinde una garantia de que los registros y transacciones contables, expresen los resultados de la gestion
de la Gerencia de Pensiones, dado que la Direccién de Inversiones, realiza funciones que no son propias
de su naturaleza, como son los registros y ajustes contables a los portafolios en titulos valores que
administra.

Se considera importante la atencion en forma oportuna de los requerimientos de los Organos de
Fiscalizacion, tanto internos como externos y de supervisién como es el caso, de la Superintendencia de
Pensiones, para tal cometido, es necesario que la Gerencia de Pensiones, establezca un mecanismo de
control que le permita analizar, valorar y ejecutar las recomendaciones que le han sido emitidas por la
SUPEN, como medio efectivo que garantice la transparencia y fortalecimiento de la administracion del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

Se evidenci6 en el informe ASF-456-2011 Diagndstico del control interno de la Gerencia de Pensiones,
desde la perspectiva de las inversiones bursatiles del régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que la
incorporacion del analisis del “Programa Macroeconomico”, en la formulacion de la politica y
estrategia de inversiones del Seguro de Pensiones, es fundamental por el estudio que ahi se realiza a las
principales variables utilizadas en la politica de inversion del Seguro de Pensiones tales como: Politica
monetaria y cambiaria; proceso inflacionario; diagnostico de la economia internacional y de la situacion
macroeconémica interna durante el periodo anterior; control de la liquidez; crédito al sector privado;
crecimiento econdmico nacional; desempleo y riesgos que, de materializarse, afectarian la consecucion
de los objetivos del “Programa Macroeconomico” y por ende de la actividad de las inversiones bursdtiles
del Seguro de Pensiones.

La estrategia de inversion del Seguro de Pensiones por plazo de vencimiento, es importante que incluya
los rangos de porcentajes a invertirse en el corto, mediano y largo plazo, y permita determinar un
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indicador de la gestion respecto al rendimiento minimo que deben tener las inversiones bursétiles del
RIVM. La politica y estrategia de inversion del Seguro de Pensiones, debe ademas considerar una
estrategia que contenga los montos maximos a invertir por menda: Colones, Ddlares y Unidades de
desarrollo.

Mediante oficio 18935 del 28 de febrero 2013 esta Auditoria informo que el Area Servicios Financieros,
en el periodo 2012 identifico riesgos que debian ser considerados de importancia para su prevencion y
que fueron informados oportunamente a las instancias competentes, para que fueran un insumo
representativo para la adecuada toma de decisiones en la gestion institucional.

En el informe ASF-174-2012, la evaluacién correspondi6 al proceso de diversificacion de la cartera de
inversiones financieras del Seguro de Pensiones administrada por la Direccion de Inversiones.

Los resultados del estudio evidenciaron la necesidad de tomar medidas correctivas por parte de la
Administracion, con la finalidad de impulsar la gestion de desconcentracion de la cartera de inversiones
del Régimen IVM, en la procura de una diversificacion financiera para prevenir riesgos de pérdidas
mediante la inversion en una variedad de activos financieros.

Los documentos suministrados por la Direccion de Inversiones recalcan que la estructura del portafolio
de inversiones de la cartera de inversiones del Seguro de Pensiones, se ha definido de acuerdo con las
caracteristicas que presenta el mercado bursatil costarricense, en razén que lo poco desarrollado y la
escasa profundidad, sélo predomina la oferta de titulos- valores emitidos por el Sector Pdblico y con
escasa participacion del sector privado, tal situacion ha repercutido en la citada cartera.

En ese contexto, los fondos invertidos por el Seguro de Pensiones estan colocados en instrumentos
financieros emitidos por el Ministerio de Hacienda y el Banco Central y en una menor proporcién en el
sector privado, derivando en la composicion actual de la cartera de inversiones de ese Seguro en una
concentracion por sector, emisor e instrumentos del sector publico.

La Direccion de Inversiones ha confeccionado informes técnicos relacionados con instrumentos
alternativos de inversion, asi como de optimizacion de la cartera de inversiones del Régimen IVM. No
obstante, no han resultado decisivos para implementar una diversificacion de dicha cartera.

En el informe ASF-260-2012, se evalud el control interno sobre las donaciones que recibe el Hospital
Nacional de Nifios, provenientes de la Teletdn, determinandose que la relacion existente entre ambas
entidades Asociacion Club Activo 20-30 y Hospital Nacional de Nifios, o Caja Costarricense de Seguro
Social, no se encuentra debidamente documentada y/o normalizada mediante un convenio de cooperacién
u otro documento afin. Asimismo, no existe un protocolo establecido para la determinacion de
necesidades que se espera sean abastecidas con el proyecto Teletdn, tampoco para la entrega y recepcion
de los equipos que se adquieren mediante las donaciones recaudadas en el evento, por lo que se
evidencian debilidades de control desde la etapa de Planificacién de la inversion que se hara con los
fondos recaudados en el Proyecto Teleton hasta el registro y paqueo de los bienes recibidos y el control
de las garantias.

En lo referente a la planificacion de la inversion de los recursos recaudados, la determinacién de las

necesidades juega un papel muy importante, la cual puede tener diferentes motivaciones, por lo tanto, se
hace necesaria la busqueda de informacién adecuada, ademas de analisis para tomar las decisiones
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sobre cuales son las prioridades, considerando la razén costo/beneficio en funcion de la disponibilidad de
los recursos y de garantizar la calidad y confiabilidad de los servicios que se prestan.

La revision de la documentacion del expediente de procesos de donaciones, y la prueba de verificacion
fisica de los bienes evidencid debilidades de control relevantes, tales como que puede estarse dando una
subvaluacion o sobrevaluacion de los bienes al no disponerse de las facturas de compra y/o contratos que
fundamenten los costos reales, lo cual también provoca desconocimiento del origen de los equipos y de
los términos contratados relacionados con las garantias, capacitacion para su uso, calibracion y/o
mantenimiento en general, ya que en su mayoria se trata de equipos de alta complejidad, con tecnologia
avanzada. Ademas, un retraso importante en el registro y plagueo de los equipos que oscila en promedio
de 1 a 2 afos, tiempo durante el cual estos se encuentran en uso en los servicios en que fueron
entregados, expuestos a pérdida al no estar inventariados, al vencimiento de las garantias y deterioro, ya
gue no reciben mantenimiento hasta no ser registrados como activos de la institucion. Con la utilizacion
de equipos en esta circunstancia, debe analizarse el riesgo que pueda significar una eventual afectacion a
la salud de los pacientes.

Con el informe ASF-356-2012, se evalu6 la razonabilidad de la gestion de la cartera de inversiones en
titulos valores del Fondo de Retiro de Empleados CCSS, principalmente el analisis del registro contable
de los cupones de intereses de los instrumentos financieros, como resultado sinérgico de la presente
evaluacién, se detect6 que:

Desde la solicitud del desarrollo del Sistema Integrado de Informacion FRAP, ya han transcurrido tres
afios, y a la fecha se encuentra en proceso de elaboracion el médulo de inversiones en titulos valores,
siendo que una vez finalizado, se procederia con el médulo de contabilidad.

El control del auxiliar de la cuenta por cobrar del impuesto sobre la renta de los vencimientos de los
cupones de las inversiones del FRE y el flujo de efectivo, recae en el Area de Beneficio por Retiro y no
directamente en la Subarea de Gestion de Inversiones.

El marco normativo vigente, no considera los requerimientos contables solicitados por SUPEN segun SP-
1629-2012 del 06 de setiembre, 2012, con respecto a la creacién de nuevas cuentas contables,
relacionadas con la cuenta por cobrar de impuesto sobre la renta de los vencimientos de los cupones de
las inversiones.

Se evidencié que el importe revelado en los estados financieros e informes de la Subarea de Gestion de
Inversiones al 31 de diciembre, 2011 por concepto de ganancia y/o pérdida de la fluctuacién cambiaria
no realizadas de los valores disponibles para la venta, no es concordante. Asimismo, los libros de acta en
formato impreso de los Comités de Inversiones y Riesgos no estan legalizados por la Auditoria Interna.

En el informe ASF-304-2012, se evalud el comportamiento presupuestario actuarial, flujo de efectivo del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte durante el periodo 2008-2012. Al evaluar el comportamiento de los
ingresos totales del régimen, de acuerdo con su clasificacion por rubros y por partidas, se determina que
el rubro de los ingresos corrientes es el mas representativo (82% de los ingresos totales), y de los
ingresos corrientes las partidas que se refieren a contribuciones son las que aportan méas recursos al
régimen, mostrando estas partidas un porcentaje de crecimiento anual con tendencia hacia la baja,
pasando de un 13.3% en el 2009 a un 11.2% de acuerdo al proyeccion para el 2012, situacion similar se
presenta con los ingresos no tributarios, pasando de un 17.7% en el 2009 a un 2.8% de crecimiento en el
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2011, aunque las proyecciones en este tipo de ingresos muestran una tendencia al alza al final del afio
2012.

En el caso de los gastos totales, el rubro mads importante de gastos lo representan las “Transferencias
Corrientes” (pago de las pensiones), las cuales presentaron un porcentaje de incremento importante en el
2009 (24%), posteriormente se mantuvo en un valor cercano al 14% de incremento.

Al analizar cada una de las partidas que componen el rubro de las contribuciones, se determina que las
partidas: “Contribuciones Patronales Empresas Sector Privado”, “Contribuciones Trabajadores Sector
Privado” y “Contribuciones Trabajadores Sector Publico”, aunque presentan un repunte en el ario 2010,
en el 2009, 2011 y en la proyeccion para el 2012, los porcentajes de incrementos anuales presentan una
tendencia hacia la baja.

No se realizan monitoreos periddicos y permanentes por parte de la Gerencia de Pensiones, del
comportamiento de las partidas que componen los principales rubros que afectan el presupuesto y los
flujos de efectivo del Seguro de Pensiones.

A través del informe ASF-360-2012, referente a la verificacion de la Politica de Aprovechamiento
racional de los recursos financieros en la CCSS., informé que Las medidas de contencion del gasto
dictadas por la Junta Directiva y de atencion por las Gerencias, en algunos lineamientos no contienen
metas especificas a lograr por las diferentes Unidades Ejecutorias, y el proceder de la administracion por
diferentes circunstancias podria estar influyendo en el incumplimiento de las mismas.

Los informes que presentan las Gerencias ante la Junta Directiva muestran el comportamiento a nivel
global de los diferentes grupos de partidas, en los cuales se indica la colaboracion que se ha brindado
para el logro de los objetivos de la politica de racionalizacion del gasto, pero no se incluyen las medidas
a considerar en los casos que se ha excedido los montos establecidos en los lineamientos emitidos.

Se desprende del estudio efectuado que las acciones se podrian haber definido como enunciados
generales, sin instrumentos que permitan verificar el cumplimiento por parte de las Unidades Ejecutoras
en el logro de lo actuado en la ejecucion de las acciones y utilidad de las partidas, sino que pareciera
gueda definido de acuerdo con el punto de vista de los responsables de cada centro de trabajo.

Las “Politicas de racionalizacion del gasto”, con excepcion de la partida 2035 “Compensacion de
vacaciones”, no contienen lineamientos claramente definidos por lo que se ha dado incumplimientos en
diferentes areas, sin establecerse las medidas que se deben adoptar para su correccion.

Es importante la valoracion que se haga para considerar entre los ajustes a realizar, que la disminucion
en los rubros del presupuesto se pueda llevar a cabo entre grupos de partidas, lo cual permitiria que los
centros puedan tener algun margen de “maniobra” para lograr las metas que la institucion se fije.

En el informe ASF-447-2012, estudio sobre el comportamiento presupuestario de los ingresos y egresos,
flujos de efectivo del Seguro de Salud correspondiente al 2008-2012, se determiné que los egresos reales
superan a los ingresos reales en los afios 2007 y 2008, sin embargo, las reservas de periodos anteriores
provocan que no se presenten déficits presupuestarios. En los afios 2009 y 2010 se presentan situaciones
especiales con el cierre presupuestario al final de estos afios, ya que en el 2009 se presenta una diferencia
positiva entre ingresos y egresos de ¢56.994, no obstante, en el 2010 se presenta una diferencia negativa
entre ingresos y egresos de ¢55.671 millones, lo anterior provocado por el no pago de facturas a
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proveedores y/o la atencién de compromisos. En el 2011 la diferencia entre ingresos reales y egresos
reales se disminuye bastante, quedando en ¢7.736 millones.

Los ingresos tributarios, los cuales representan el rubro mas representativo del total de ingresos
corrientes, presentaron una disminucion en el porcentaje de crecimiento en cada uno de los afios
estudiados (incremento de un 15.5% en el 2009 con respecto al 2008, 14.1% en el 2010, 12.2% en el
2011), incluso para el 2012 la proyeccion indica que el porcentaje de crecimiento con respecto al 2011
también va a ser inferior, un 9.7% de incremento.

El otro rubro importante, las transferencias corrientes, presentaron aumentos importantes en los afios
2009 y 2010 en comparacion con los ingresos recibidos en el 2008 (121.2%), y también en el 2011
presenta ingresos significativos en comparacion con el afio 2010 (100.4%). Al hacer una proyeccion con
base en lo recibido al 30 de setiembre 2012, nos da un crecimiento de un 10.95% en comparacion con el
2011.

La partida “Contribucion Patronal Empresas Sector Privado” presento una disminucion bastante
significativa en el afio 2009, afio en que solo present6 un crecimiento de un 7.9%, en comparacién con el
2007 en donde el crecimiento fue de un 20.4%, para el 2010 presenta un aumento a un 12.6%, sin
embargo, en el 2011 y la proyeccion para el 2012 presenta una disminucion de un 1.5% puntos
porcentuales.

Igual situacion presento la partida “Contribucion Trabajadores Sector Privado”, con un crecimiento de
un 8.1% en el 2009, 12.7 en el 2010, 11.1% en el 2011y 11.3% en la proyeccidn para el 2012.

En el caso de las partidas “Contribucion Patronal Gobierno Central” y “Contribucion Trabajadores
Sector Publico”, se observa una disminucion importante en el porcentaje de crecimiento de ambas
partidas: “Contribucion Trabajadores Gobierno Central” (25.7% en el 2009, 16.4% en el 2010, 12.0%
enel 2011 y 8.6% en la proyeccion para el 2012), y en la partida “Contribucion Trabajadores Sector
Publico” (25.8% en el 2009, 17.2% en el 2010, 15.6% en el 2011y 6.2% en la proyeccion para el 2012).

El rubro mas representativo “Remuneraciones”, presenta incremento en cada uno de los afios de estudio,
sin embargo, para el 2011 se observa una disminucion significativa en el porcentaje de incremento,
incluso de acuerdo a la proyeccion lineal hecha con base en lo gastado al 30 de setiembre 2012, el gasto
al final del periodo seria inferior a lo gastado en el 2011.

En el caso de los “Servicios” también se observa una disminucion en el porcentaje de incremento de los
gastos a partir del afio 2010, aungue se observa en el 2011, un porcentaje de incremento similar al
mostrado en el afio 2009.

Con respecto a los “Materiales y Suministros” se observa una disminucion en el 2009 y 2010, sin
embargo, en el 2011 muestra un incremento importante; no obstante en las proyecciones para el 2012
este porcentaje vuelve a disminuir.

El'rubro de “Transferencias Corrientes” (Pago de prestaciones e incapacidades), presenta un incremento

en el 2009, pero disminuye en el 2010 y en el 2011; sin embargo, las proyecciones para el 2012 muestran
un incremento importante.
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Con respecto a los resultados de la evaluacién del flujo de efectivo, se determiné que la recaudacion neta
muestra un comportamiento decreciente en el periodo indicado (14.5% en el 2009, 13.2% en el 2010,
13.3% en el 2011 y 12.6% segun proyeccion 2012), al igual que las cuotas del estado (26.1% en el 2009,
16.6% en el 2010, -7.1% en el 2011, 8.6% en la proyeccion para el 2012); sin embargo, como se observa
en el cuadro anterior, los ingresos se han nivelado gracias a los aportes extraordinarios hechos por el
gobierno de la Republica.

En el caso de los egresos, los salarios presentan porcentajes de crecimiento decrecientes, (26.1% en el
2009, 19.6% en el 2010, -35.1% en el 2011 y 2.9% en la proyeccién para el 2012); contrario al pago a
proveedores, el cual muestra porcentajes de crecimiento con tendencia al alza (8.7% en el 2009, 1.6% en
el 2010, 15.0% en el 2011y en la proyeccion para el 2012 17.7%).

Los resultados muestran un comportamiento similar al presupuesto de efectivo, en donde la situacion
financiera se estabiliza a partir del 2011, en donde los flujos de efectivo muestran mayor liquidez y no
pareciera que se presente la situacion de afios anteriores, en donde quedaron muchas facturas pendientes
de pago por falta de efectivo.

A través del informe ASF-270-2012, referente a las actividades administrativas en la negociacion de la
deuda del Estado, se informd a la administracion que no existié evidencia documental de todo el proceso
de negociacién que culminé en la firma del Convenio del 29 de agosto 2007 entre la Caja Costarricense
del Seguro Social y el Ministerio de Hacienda, siendo de trascendental importancia, la existencia de
controles los cuales permitan dar certeza de las actuaciones realizadas, otorgando mayor transparencia y
legalidad, ademéas de constituir una sana practica administrativa. A la vez se evidencid, que la Caja
Costarricense de Seguro Social, propuso inicialmente una forma de pago que coadyuvaria a procurar la
estabilidad financiera de la Institucion, sin embargo, producto de la negociacion realizada se vario el texto
inicial proponiendo una forma de pago que fue aceptada por la Caja, pero que no reconocia la totalidad
de los intereses legales; concretamente los intereses correspondientes a los 60 dias entre la fecha de corte
de la deuday la firma del Convenio, asi como los intereses de financiacion a partir del tercer tracto.

El proceso de negociacion consistié en varias etapas, de las cuales no qued6 documentacion, sin embargo,
partiendo del texto final firmado el 29 de agosto 2007 se desprende que la forma de pago Unicamente
reconocié intereses sobre el monto de la deuda correspondiente a los conceptos de Estado Como Tal,
Cuotas Complementarias de Trabajador Independiente, Centros Penales, Convenios Especiales, Ministerio
de Relaciones Exteriores, Ley de Paternidad Responsable y Cddigo de Nifiez y la Adolescencia, no
reconociendo Hacienda intereses por las deudas de FODESAF; esto dado que el Ministerio de Hacienda
es del criterio que por los Asegurados por Cuenta del Estado y Gastos Administrativos de la DESAF, tiene
impedimento legal para el pago de los intereses.

Asimismo, la existencia de criterios disimiles entre la Direccion Juridica de la Caja y la del Ministerio de
Hacienda sobre el reconocimiento de intereses del Programa Atencion Indigentes (Asegurados por Cuenta
del Estado); diferendo que se mantiene actualmente, evidencia que no se han realizado acciones por parte
de la Administracion Activa ante otras instancias para dilucidar esta situacion; imperando la posicion del
Ministerio de Hacienda, en detrimento de las finanzas Institucionales. Por lo tanto, se debe contar con un
criterio de la Procuraduria General de la Republica, elemento esencial de seguridad juridica, asi como de
certeza sobre las acciones que deben tomarse para poner a derecho el cobro de intereses legales.

Es importante sefialar, que el 4 de mayo 2012, la Gerencia Financiera en atencion a lo acordado por la
Junta Directiva de la Caja el 22 de marzo del presente afio, presentd ante el Ministerio de Hacienda y la
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Ministra de Trabajo y Seguridad Social la renegociacion del Convenio suscrito el 29 de agosto 2007, que
incluye el reconocimiento de los intereses correspondientes al tiempo transcurrido entre la fecha de corte
del saldo de los rubros negociados y la firma del convenio, y la modificacion de la forma de pago; en la
que se calcula en primer instancia los intereses y la diferencia se aplica como amortizacion al saldo de la
deuda; sobre los abonos que se pactaron sin la inclusion de intereses; por lo que se estaria a la espera de
lo que resuelvan estas instituciones.

El Convenio suscrito en agosto 2007, fue refrendado por la Direccion Juridica de la Institucion; no
obstante, las disposiciones normativas existentes y aplicadas a la materia, carecen del contenido que
permita conocer los elementos que deben ser valorados para otorgar un refrendo, siendo pertinente
determinar aquellos aspectos de forma y fondo que debieron ser considerados para refrendar el Convenio.
Asimismo, no existe documentacion que permita conocer el estudio técnico-legal realizado por la
Direccion Juridica al momento de darle el visto bueno al convenio suscrito entre la Caja y el Ministerio de
Hacienda en agosto del 2007, por lo cual, solo la determinacién de los elementos de forma y fondo del
refrendo permitiria evaluar si fue otorgado en forma debida.

La Institucién debe gestionar las acciones necesarias para determinar con exactitud las sumas dejadas de
percibir por concepto de intereses legales correspondientes al convenio suscrito el 29 de agosto 2007 entre
la Cajay el Ministerio de Hacienda, instaurando los procesos necesarios para su efectiva recuperacion.

Se remitio a la administracion el informe ASF-282-2012 referente a la deuda de FODESAF, por la
atencion médica a indigentes indicandose al respecto que Desde la Universalizacion del Seguro de
Enfermedad y Maternidad, asi como la atencién integral de la Salud, la Institucion ha tenido que
“financiar” la atencion de las personas no cotizantes, que estaban cubiertos por algun programa Estatal,
debido a que las rentas creadas para ésta atencion no han sido trasladas en forma oportuna, teniendo que
acudirse a la firma de Convenios o arreglos de pago para “recuperar” esos dineros, debido a que pese
gue el pago no se realizaba, la Caja contintio —bajo el criterio de la universalidad- atendiendo a toda la
poblacién, tanto de asegurados por cuenta del Estado como indigentes.

La Interpretacion realizada por la Contraloria General de la Republica en relacién con los montos que
debe reconocer FODESAF a la Institucion por la atencion de los Indigentes, es que se trata de una “venta
de servicios”, en el tanto, instruye a FODESAF a que unicamente cancele los montos correspondientes a
las atenciones efectivamente realizadas, sefialando incluso que, si se realiza el pago por adelantado,
debera realizarse la correspondiente liquidacién al final del periodo.

Analizadas las acciones de la administracion, se evidencia una pasividad por parte de la institucion en la
atencidn del sefialamiento de la Contraloria General de la Republica, que ocasiond que no se pudiera
realizar el cobro oportuno de la deuda correspondiente al programa de atencion de indigentes, en los dos
momentos; el previo al pronunciamiento de la Contraloria (1994-2001), donde no procedié en otras vias
a hacer efectivo el pago de los montos facturados a la DESAF y el segundo momento, posterior al
pronunciamiento de la Contraloria, cuando se tard6 5 afios en gestionar la nueva metodologia.

La Institucidn, al momento de determinar la deuda del Programa de Atencion de Indigentes, tampoco
gestiond el cobro de los intereses, lo que hubiera legitimado esas sumas y posibilitado su recuperacion a
través de acciones legales, si se hubieran considerado dentro del monto que seria incluido dentro del
Convenio suscrito el 29 de agosto 2007.
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No existio acompafiamiento juridico de las acciones realizadas por la Institucion ante el pronunciamiento
de la Contraloria General de la Republica, que advirtiera sobre los alcances y consecuencias de la
aceptacién del cambio de metodologia como los presentados. Durante los afios que se gestiono la
determinacion de la nueva metodologia, la administracion activa incurrié en apreciaciones incorrectas,
por ejemplo, hizo extensivo el concepto de “deuda estimada” de los Gastos Administrativos a la deuda
del Programa de Atencion de Indigentes, en razon de lo cual se mantuvo la idea de que no se podian
cobrar intereses sobre la deuda del Programa de Atencion de Indigentes. La Direccion Juridica actia a
gestion de la Administracion Activa, sin embargo, ante el conocimiento de una situacion de riesgo para la
Institucidn, debio6 advertirla, a efecto de salvaguardar los intereses de la Institucién.

Mediante informe ASF-321-2012, se analizé el registro, control, cuantificacién y recuperacion de los
costos por las obligaciones que asumid la institucion por la atencion y ejecucion de los programas en
atencién preventiva de la salud de las personas y por los funcionarios que fueron trasladados del
Ministerio de Salud a la Caja, relacionado con los articulos 7, 8 y 9 de la Ley 7374, “Préstamo BID
Programa Servicios Salud y Construccion Hospital Alajuela’.

Dentro de los resultados obtenidos, se indico sobre la ambigiiedad en el texto que presenta la Ley 7374,
ha propiciado que la Instituciéon no haya logrado recuperar oportunamente el costo de las plazas de los
funcionarios trasladados del Ministerio de Salud a la CCSS, propiciando el incremento constante de la
cuenta por cobrar y por ende la ausencia de recursos para la atencion de los programas de atencion
primaria. En la actualidad no existe seguridad razonable de su recuperacion a favor de la Caja.

No se aportd evidencia de estudios técnicos, convenios 0 acuerdos, que justificaran, las razones por las
cuales los costos asociados a la atencién preventiva de la salud de las personas no fueron contemplados
en la cuenta por cobrar al Ministerio de Hacienda, siendo que los articulos 7 y 9 de la Ley 7374, facultan
a la Caja cobrar por estas nuevas funciones que anteriormente estaban asignadas al Ministerio de Salud.

Existen debilidades de control en la conciliacion y registro de las partidas de las cuentas contables
265-26-5 “M. Hac. Trasp. Prog. M.S. 7374” y 265-31-3 “Int. MH. Trasp. Prog. M.S. 7374”, lo cual
facilita que se presenten errores en la contabilizacion que no son detectados oportunamente y que los
saldos se encuentren sobre valorados, afectando la razonabilidad de la informacién que se presenta en
los estados financieros.

Por medio del informe ASF-452-2012, se analiz6 la efectividad de los procesos de facturacién, registro,
control y cobro de la Deuda del Estado por concepto de Estado Como Tal, Gobierno Central y los
Poderes de la Republica, realizados por el Area Contabilidad Financiera y la Subarea Contabilidad
Operativa.

Los resultados indicados a la Administracién Activa fueron que la facturacion al Estado por el aporte que
le corresponde sobre las masas salariales de la poblacion cotizante al Seguro de Salud y Pensiones,
denominado “Cuenta por Cobrar Estado Como Tal”, se realiza en forma manual. En el reporte
denominado “Indice de Masa Salarial” existen rubros o clases de seguros dentro de los sectores o tipos
de empresas que cotizan para la Caja Costarricense de Seguro Social que en apariencia no corresponden
0 no tienen relacion con el grupo econémico al que hace referencia. El Area Contabilidad Financiera no
tiene adecuadamente custodiados los reportes del indice de Masa Salarial, extraidos del Sistema
Centralizado de Recaudacion (SICERE).
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Asimismo, no existe uniformidad en la informacién utilizada para realizar el célculo del aporte del
Estado Como Tal correspondiente a la masa salarial de las pensiones de invalidez, vejez y muerte. En
algunos meses en el calculo de la facturacion de la Corte Suprema de Justicia Poder Judicial, del aporte
correspondiente al Seguro de Salud no contemplan el rubro denominado “Pensionados con su Propio
Sistema”. La subcuenta 133-07-2 “CxC Cuota Estado Como Tal Poder Judicial” en el Seguro de Salud,
s6lo presenta movimientos deudores; es decir, que no refleja pagos efectuados por la Corte Suprema de
Justicia Poder Judicial, desde el afio 2008 al 31 de octubre del 2011, con un saldo acumulado de
¢1,277.851.497.55 (unos mil doscientos setenta y siete millones ochocientos cincuenta y un mil
cuatrocientos noventa y siete colones con cincuenta y cinco céntimos).

Ademas, existen pagos efectuados de mas por parte de los Poderes de la Republica: Asamblea
Legislativa, Defensoria de los Habitantes y Contraloria General de la Republica, en las trasferencias de
efectivo para la cancelacién del aporte estatal de los afios 2008, 2009, 2010 y 2011; que la Subarea
Contabilidad Operativa trasladd a la subcuenta contable 855-03-6 “Ajustes Periodo Anterior”,
existiendo meses pendientes de pago por parte de algunos Poderes. Las transferencias que realizan los
Poderes de la RepUblica (Asamblea Legislativa, Poder Judicial, Defensoria de los Habitantes,
Contraloria General de la Replblica y Tribunal Supremo de Elecciones), asi como el Ministerio de
Hacienda, a las cuentas corrientes de la Caja a saber: 8720-5 Seguro de Pensiones y 3599-8 Seguro de
Salud, no presentan un detalle adecuado sobre los conceptos que cancelan y el Ministerio que
corresponde el pago. Ademas, algunos Ministerios depositan los pagos Gnicamente en la cuenta corriente
del Seguro de Salud, en ocasiones depositan lo correspondiente al Seguro de Salud (cuenta corriente
3599-8) en el Régimen de Pensiones (cuenta corriente 8720-5) y viceversa.

En cuanto al registro contable de la cuenta 133-02-3 “Cuenta por Cobrar Cuota Estado Como Tal
Gobierno Central, Seguro de Pensiones:

No se logr6 corroborar si la facturacion en los diferentes afios se habia registrado de conformidad con el
altimo estudio emitido por la Direccion Actuarial, sobre la Recalificacion de Ingresos por Cuotas de los
Seguros Sociales o la Politica Presupuestaria para el ejercicio de cada afio en particular. Los ajustes
realizados de acuerdo con el convenio de la deuda con datos conciliados entre la Caja y el Ministerio de
Hacienda, no presentan un detalle de los aumentos o disminuciones que sufren algunas de las subcuentas
negociadas.

Los saldos de las subcuentas 133-02-3 y 265-02-0 son ajustados segin la informacion que remite la
jefatura del Area Contabilidad Financiera, la cual consiste en un cuadro donde se refleja el movimiento a
realizar y el saldo que debe mostrar las cuentas en mencion; el cual no contiene mayor explicacion, ni
documentacion justificante de los ajustes que la mencionada jefatura solicita realizar.

La conciliacion de las cuentas negociadas se realiza posterior a la firma del convenio con el Ministerio
de Hacienda; y la conciliacién se efectlia con base al control de la deuda que mantiene la jefatura del
Area de Contabilidad Financiera, el cual no especifica el nimero de cuenta contable negociado, debido a
que solo describe el concepto que se negocia y el monto total, no hace separacion entre corto y largo
plazo.

No existe una conciliacion adecuada y oportuna de los movimientos registrados contablemente en el
Mayor Auxiliar de las cuentas que conforman la deuda del Estado, contra los documentos fuentes
respectivos, y de estos registros contra el control que mantiene la jefatura del Area de Contabilidad
Financiera.
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Mediante informe ASF-280-2012, se analiz6 la informacién financiero contable de los Estados
Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (1.V.M.), durante el periodo 2010-2011. Con
respecto al andlisis horizontal al Estado de Resultados del Seguro de Pensiones, lo mas relevante que se
puede apreciar es que en este periodo 2011, los Ingresos crecieron en una proporcion mayor que los
Gastos.

El analisis horizontal al Balance de Situacion del Seguro de Pensiones permite apreciar que los
incrementos en el Activo Total han sido producto del crecimiento del patrimonio institucional, originados
principalmente por los aumentos de los excedentes del periodo 2010 y 2011.

El anélisis vertical del Estado de Resultados muestra que en el rubro de Ingresos, las partidas “Cuotas
particulares” y “Productos por intereses” presentan el mayor peso monetario, ademdas, del periodo 2003
al 2011, se ha notado que estas dos partidas han prevalecido por encima de las demas. Dentro de las
“Cuotas particulares”, sobresalen los aportes de cuota patronal y obrera sector privado, ingresos que
son sumamente sensibles a la baja cuando se presenta una crisis econémica a nivel nacional, debido al
incremento del desempleo.

Con respecto al rubro de Gastos, las partidas de mayor peso dentro del Estado de Resultados son,
“Pensiones e indemnizaciones” y “Administracion y atencion médica”, las cuales desde el periodo 2003
— 2011 han prevalecido sobre el resto de las partidas de gastos.

En la primera partida sobresalen los gastos “Pensiones de vejez normal”, “Pensiones de invalidez”,
“Pensiones de viudedad” y “Décimo tercer mes pensionados IVM”, gastos de dificil administracion por
su poca flexibilidad.

En relacion con los “Excedentes del Periodo”, se nota en el periodo 2012 un aumento con respecto al
periodo anterior, no obstante, al analizar los mismos por contribucion mensual, se observa que los
mismos van descendiendo hasta alcanzar su punto mas bajo en el mes de diciembre.

El andlisis vertical al Balance de Situacion, pone de manifiesto que la “Reserva pensiones curso de
pago” esta constituida principalmente “Inversiones en valores (corto y largo plazo)”, “Cuentas por
cobrar netas corto plazo” y “Cuentas y Documentos por Cobrar largo plazo ™.

La Razon Circulante ha tenido un aumento en este periodo en estudio, como producto de un mayor
incremento en el Activo Corriente con respecto al Pasivo Corriente. No obstante, dicha razén no permite
determinar la verdadera liquidez de este Régimen de Pensiones (IVM), ya que el Pasivo Corriente, no
tiene incluidas la obligacion por el pago de pensiones que debe liquidarse dentro del periodo de doce
meses desde la presentacion del Balance de Situacion al 31 de diciembre 2011.

Con respecto a la Rotacion del Activo Fijo, los resultados del analisis de dicha razon deben interpretarse
desde un punto de vista distinto de lo que seria en entes econémicos con fines de lucro, en las que la
inversion en activo fijo se realiza para generar ingresos. En el Régimen de Pensiones como se sabe, los
activos no se adquieren para generar ingresos, sino para brindar un servicio propio del mismo. No
obstante, durante el periodo en observacion (2007— 2011), el indice ha venido en aumento, lo cual es
considerado positivo.
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La Razon de Endeudamiento, durante el periodo en estudio ha decrecido, y actualmente el 99% del activo
total esta siendo financiado por el patrimonio institucional, dejando en manos de los acreedores la
minima aportacion.

En relacién con el Margen de Utilidad, el mismo muestra un aumento del periodo en estudio con respecto
al 2010, esto como resultado de que los Ingresos aumentaron en una proporcion superior a como lo
hicieron los Gastos.

Observando el indice del Rendimiento Sobre la Inversion o Utilidad Sobre el Activo Total, muestra un
aumento en el periodo 2011 con respecto a su similar, esto como producto de que los Ingresos
aumentaron en una proporcion superior a como lo hicieron los Gastos.

En el informe ASF-305-2012, se analizo la situacién financiero contable de los estados financieros del
Régimen No Contributivo de Pensiones, para los afios terminados al 31 de diciembre 2008-2009-2010-
2011.

En el referido informe, se determind que la partida de ingreso que se incrementd en mayor proporcion fue
“Transferencias Ley Proteccion al Trabajador Articulo 877, que corresponden a [0S recursos
provenientes del presupuesto nacional, necesarios para cumplir con el pago de las pensiones del RNCP y
otros gastos del mismo. A pesar de lo anterior, este incremento en la asignacién de recursos no compensa
la disminucion en los ingresos que se reciben por las partidas de “Planillas Seguro Social” e “Impuesto
de Ventas“, las cuales decrecieron ante la reforma a la Ley 5662 articulo 4 del 14 de octubre 2009,
mediante la cual el porcentaje de contribucion de FODESAF al Régimen No Contributivo de Pensiones
paso de corresponder el 20% de los ingresos del fondo a un 10.35%, con una medida transitoria para el
2010 en la cual la contribucion represent6 un 12.01%.

Con respecto a los gastos las partidas que mas incrementaron correspondieron a las pensiones otorgadas
por el “Régimen No Contributivo (R.N.C.P.)” y “Paralisis Cerebral Profunda (P.C.P.)”, ante el aumento
en la cantidad de pensionados y el monto de beneficio de pension. Estos incrementos a su vez afectan las
partidas de “Servicios Médicos”, “Décimo Tercer Mes RN.C.P.” y “Décimo Tercer Mes P.C.P”, las
cuales estan directamente relacionadas con la cantidad de beneficiarios y los incrementos en los montos
de pension.

El Seguro de Enfermedad y Maternidad no ha recibido oportunamente el pago por los servicios médicos y
administrativos brindados a los pensionados del “RNCP” y “Pardlisis Cerebral Profunda”,
incrementandose la cuenta por pagar afio con afio.

Del andlisis realizado, preocupa a esta Auditoria, la disminucion en los ingresos que esta afectando al
RNCP vy reflejado en los afios 2010-2011, y las dificultades para que le sean transferidos en forma
oportuna los fondos que por ley le han sido asignados, lo cual ha llevado un desmejoramiento en la
liquidez del programa. Esta falta de liquidez, ademas, impide que las deudas del RNCP con el Seguro de
Enfermedad y Maternidad se honren oportunamente. Asimismo, el constante crecimiento en los gastos
producto de las pensiones que se otorgan del “RNCP” y “Pardlisis Cerebral Profunda”, aunado a las
obligaciones conexas que estas conllevan, contrastan con la disminucion en los ingresos ante la reforma
alaLey 5662.

En el informe ASF-424-2012, referente al analisis financiero del Seguro de Salud al 31 de diciembre,
2010-2011, se evidencié la mejora en los resultados del 2010-2011, fue producto principalmente del
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incremento en los ingresos por cuotas particulares que crecieron un 12,01%. En cuanto a los gastos en
forma general crecieron un 5,67%, presentando reducciones en los grupos “Gastos por Estimacion
Cuentas de Dudoso Cobro”, “Becas y Capacitacion”, y a nivel individual y en linea con la “Politica de
Aprovechamiento Racional de los Recursos Financieros”, se reflejaron disminuciones en las partidas
energia eléctrica, viaticos y pasajes, becas y capacitaciones, y kilometraje, entre otras.

La existencia de partidas sin movimiento por mas de un afio en los estados financieros requiere de un
seguimiento y control constante. Algunas de estas partidas corresponden a cuentas por cobrar
clasificadas como corrientes, las cuales al no ser recuperadas en forma oportuna afecta la liquidez del
Seguro de Salud y por ende la razonabilidad en las cifras de los estados financieros respecto a los rubros
efectivamente exigibles en el corto plazo.

La presencia de partidas con saldos anormales afecta la confiabilidad de las cifras, validez y procedencia
de las cuentas, y por consiguiente la certeza en los resultados reflejados en los estados financieros,
ademaés, incrementa el riesgo que las cuentas puedan usarse para ocultar manejos financieros
incorrectos, que faciliten eventualmente una posible afectacion patrimonial.

Con el informe ASF-350-2012, como resultado de la evaluacion se determin que es necesario la revision
de la estimacion de pago de las prestaciones legales, que deben ser calculadas por la Direccidn Actuarial
para considerarlas en el registro de la cuenta contable 360-06-7 “Provision pago prestaciones legales”
con el fin de evitar saldos anormales y de posibles distorsiones por nuevos factores, tales como la
modificacidn al articulo 41 de la Norma de Relaciones Laborales y la aprobacion de la movilidad laboral
aspectos que repercuten sobre las erogaciones que se registraran en la cuenta antes indicada.

Es conveniente la actualizacion del “Procedimiento Provision Pago Prestaciones Legales” de agosto
1996, con los nuevas modificaciones técnicas y legales que tienen un impacto en el célculo de la cesantia,
y en las erogaciones por este concepto, razén por la cual repercute en el registro contable y por ende en
las estimaciones que se realizan en la cuenta 360-06-7 “Provision Pago Prestaciones Legales”

Amerita que la Administracion atienda las recomendaciones brindadas en este informe con el fin de
normalizar el proceso del registro contable de esta cuenta y evitar posibles distorsiones en las
estimaciones y presencia de saldos anormales, con el fin de propiciar informacion confiable y atil en los
Mayores y Balances del Seguro de Salud de la institucién.

Mediante el informe ASF-425-2012, cuyo objetivo fue determinar la razonabilidad de las transacciones,
el control interno y la concordancia entre las liquidaciones versus las cuentas de depdsito de los registros
reflejados en la cuenta 100-98-0 Caja Departamento Gestion de Cobros.

El volumen de transacciones de comprobantes de depdsito a través de SICO, generan una duplicacion de
labores en la recepcion y posterior liquidacion de las cuotas obrero patronales, por cuanto se ejecutan
actividades para la recepcion de las cuotas donde participan las sucursales y la plataforma de Cobros y
posteriormente tiene que ejecutarse todo un procedimiento para la liquidacion correspondiente, en donde
las area de cobros de las sucursales y la Subarea Registro y control de Liquidaciones proceden a su
cancelacion.

La liquidacion de planillas era un procedimiento excepcional y transitorio, sin embargo con el paso del
tiempo se ha consolidado como alterno para la recepcion de ingresos de cuotas obrero patronal, esto en
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razon, que no se han planteado los requerimientos dptimos para subsanar las inconsistencias en el SIPC
y el SICERE, en la recepcion de cuotas obreros patronales.

En el proceso de liquidacién de planillas es pertinente la verificacion a priori y posteriori de la afectacion
a las cuentas de deposito ya que la ausencia de anélisis de la composicién de las cuentas individuales, las
cuales conforman las cuentas de depdsito, generaran saldos anormales, propiciandose la materializacion
de riesgo de girar montos errores o la presencia de saldos erréneos.

No existe un procedimiento definido por escrito para identificar y corregir las diferencias que se generan
entre la informacion de los estados de caja tramitados por la Subarea Registro y Control de
Liquidaciones y los registros contables indicados en el Balance de Situacion.

La elaboracion de los estados de caja en la Direccién de cobros no es congruente con lo dictado en la
normativa, generandose la emision de estados de caja en fechas posterior y con duplicados de voucher.

Mediante el informe ASF-435-2012, se evalud la razonabilidad de los registros contables de la cuenta
915 “Pensiones e Indemnizaciones” y sus respectivas subcuentas. Como resultado de la evaluacion se
determind la inexistencia de la provision por pensiones de curso de pago en el corto plazo, es decir, el
compromiso de pago por concepto de pension no se refleja en el Balance General de Situacion, sino
directamente en el Estado de Resultados, como una un gasto por la cancelacién de la planilla de
pensionados e indemnizaciones, lo cual no es acorde con lo que establecen las normas contables en esa
materia.

Se determinaron diferencias entre los saldos registrados en el Sistema Integrado de Pensiones (SIP) con
respecto a los montos reflejados en los Estados Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte
(RIVM) a través del Sistema de Informacion Financiera (SIF).

En los saldos de los registros contables del Mayor Auxiliar del Seguro de Invalidez Vejez y Muerte, en el
periodo de diciembre 2010 a diciembre 2011, se evidenci6 un crecimiento por el orden del 3000% en la
cuenta 125-97-0 “Cuenta por cobrar Pensiones Muerte”, en esta cuenta se registran las sumas
canceladas improcedentemente a beneficiarios fallecidos.

El Area de Contabilidad, ademas de revisar, conciliar y confeccionar los asientos de diarios de las
pensiones, gestiona la recuperacion de pagos improcedentes por pension.

En el informe ASF-378-2012, se evalu6 en forma integral la gestion realizada por los abogados externos
en la recuperacion de las deudas certificadas para cobro judicial en las Direcciones Regionales de
Sucursales, comprendiendo el analisis de la gestién realizada por los abogados externos en la
recuperacion de la deuda por cuotas obrero — patronales tramitada mediante el cobro judicial, los
resultados obtenidos permitieron determinar que la institucion no cuenta con informacién que le permita
dar un adecuado seguimiento a los casos asignados a los abogados externos para la gestion de cobro
judicial. Con respecto a los informes finales de morosidad patronal de diciembre 2008, 2009, 2010 y
2011, al analizar el comportamiento de los patronos inactivos, se evidencio que ese rubro mantiene una
tendencia creciente.

Los abogados externos de las Direcciones Regionales de Sucursales Central, Brunca y Huetar Atlantica,
tanto activos como inactivos, poseen 56.202 casos para el tramite de cobro judicial, lo que representa la
eventual recuperacion de ¢ 34.435 millones, detalle que se muestra a continuacion. El 27,73% de esa
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suma (¢ 9.549 millones) esté en tramite por abogados cuyo contrato esta "vencido" y el restante 77,27%
fue entregado para tramitar a los abogados asignados a esas Direcciones Regionales y que resultaron
beneficiados en el concurso promovido por la Institucion en el 2008.

Los resultados obtenidos mostraron que en la Region Central hay deudas en cobro judicial que tienen en
promedio 8 afios y la menos antigua tiene un afio. En la Region Brunca revisaron los expedientes de
cobro judicial de 9 patronos, evidencidndose que las deudas més antiguas en cobro judicial tienen tres
afos en promedio, determinédndose, ademas, que la de menor antigiiedad tiene un promedio de un mes; en
la Region Huetar Atlantica, se reviso la gestion de cobro judicial de 4 patronos realizada por abogados
externos, observandose que los casos entregados con mayor antigiiedad tienen en promedio 2 afios.

Mediante oficio 26381 del 11 de febrero, 2014 esta Auditoria informé que el Area Servicios Financieros,
en el periodo 2013 realiz6 e identificd riesgos que debian ser considerados de importancia para su
prevencion y que fueron informados oportunamente a las instancias competentes, para que fueran un
insumo representativo para la adecuada toma de decisiones en la gestion institucional.

En el informe ASF-010-2013 la evaluacion correspondié al procedimiento realizado por el Fondo de
Retiro de Empleados (FRE) en el célculo y otorgamiento del beneficio de pensiones. Los resultados del
estudio evidenciaron la necesidad de tomar acciones de control para fortalecer aspectos administrativos
en materia de calculo y otorgamiento de los beneficios de pensiones complementarias del Fondo de Retiro
(FRE) y documentarlo debidamente en el expediente de Beneficio por Retiro, con el fin de garantizar
mayor confiabilidad, calidad, suficiencia y trasparencia de la informacion que se adjunta en dicho
expediente.

La Administracion debe implementar medidas de control a los sistema de informacién, registro contable y
de los estados financieros que utiliza regularmente, afectando verificaciones y conciliaciones periddicas,
con el proposito de enmendar errores u omisiones de datos, por cuanto se detectd inconsistencia en el
manejo de informacién en la base de datos del Sistema Integrado de Pensiones. (SIP).

Se determind que la Direccion Ejecutiva del FRAP en acatamiento a lo indicado por la Direccién
Actuarial en el informe ‘“‘Valuacion actuarial del Fondo de Retiro de Empleados de la CCSS al 30 de
junio 20127, realizo un ajuste contable basado en una reserva matematica actuarial de ¢15.710.00
millones (quince mil setecientos diez millones de colones), para cubrir un faltante en la provisién para
pensiones en curso de pago en el futuro, evidenciando una gestién razonable por parte de la
Administracion, al determinar prevenciones en los registros financieros del FRE.

En cuanto a las recomendaciones emitidas se le requiri6 al Area de Beneficio por Retiro, incluir una serie
de informaciones al expediente que se conforma, con el fin de asegurar la confiabilidad, suficiencia y
transparencias en el mismo. De igual manera, se solicito a esa Area realizar un analisis de las causas y
correcciones en el registro automatizado que utiliza el Fondo de Retiro, del cual se deriva la base de
datos del Sistema Integrado del Pensiones (SIP) dado que se encontré una inconsistencia que requiere de
correccion. También se le requirié efectuar conciliaciones mensuales entre las sumas pagadas segun
informacién de las Subarea de Pago y Control de Pensiones IVM contra lo reportado en el Sistema
Integrado de Pensiones y el dato de la planilla correspondiente.

En el Informe ASF-78-2013 se evalud la revision efectuada por la Direccion de Inversiones relacionada
con el registro, retencién y gestion de recuperacion de los montos exentos del 8% en el Impuesto sobre la
Renta a titulos valores adquiridos al Ministerio de Hacienda y el Banco Central por el Régimen de
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Pensiones IVM. Los documentos emitido por la Direccion de Inversiones evidencian que el grupo de
trabajo a cargo de dicho estudio, enfrentd limitaciones operativas para determinar con exactitud los
montos reintegrados y no reintegrados al efectuar las conciliaciones entre los registros automatizados y
los documentos fisicos.

Sin embargo, los resultados obtenidos demostraron montos pendientes de recuperacion al Ministerio de
Hacienda y el Banco Central, asi como de entidades privada que corresponden a ¢832.517.161,74
(ochocientos treinta y dos millones quinientos diecisiete mil ciento sesenta y un colones con setenta y
cuatro céntimos) y en la estimacion de intereses moratorios por ¢492.634.690,92 (cuatrocientos noventa y
dos millones seiscientos treinta y cuatro mil seiscientos noventa colones con noventa y dos céntimos) ,
cuya suma total no recuperada es de ¢1.325.151.852,66, (mil trescientos veinticinco millones cientos
cincuenta y un mil ochocientos cincuenta y dos colones con sesenta y seis céntimos).

La Direccion de Inversiones notificd a los emisores respecto a las sumas pendientes de devolucion. No
obstante, existe la preocupacion que tales montos sean irrecuperables, debido a que conforme a
disposiciones juridicas se ha fundamentado plazo de prescripcién en la devolucion de tales recursos. En
ese sentido, asi lo ha manifestado el Banco Central y aparentemente el Ministerio de Hacienda.

En relacion con las recomendaciones se sugirié que la Gerencia de Pensiones en coordinacion con la
Direccion Juridica, se establezcan las potestades del articulo 58 de la Ley Constitutiva de la CCSS ante
las instancias competentes, respecto a garantizar el beneficio de exoneracién de los impuestos directos e
indirectos que se le conceden a la institucion. Asimismo, que la Direccion de Inversiones proceda a
revisar el control interno relacionado con los procedimientos para el registro, retencion, y reintegracién
de aquellos recursos exonerados del Impuesto sobre la Renta a titulos valores negociados por el Régimen
IVM.

En informe ASF-131-2013, se evalud las acciones desarrolladas por la Gerencia de Pensiones para
atender la disposicién e) del informe DFOE-IF-EC-04-2012 del 31-07-2012 de la Contraloria General de
la Republica, respecto a la conveniencia o no para la institucion de mantener la administracion de la
cartera de créditos hipotecarios.

En la atencion de esta disposicion, la Gerencia de Pensiones, realizo un estudio denominado “Andlisis
sobre el costo-beneficio”, sin embargo, el mismo fue omiso en atender las interrogantes sobre la
permanencia, el traslado o venta de la cartera de crédito hipotecario, razén por la cual se recomienda la
necesidad de ampliar el analisis e incluir la respuesta a las interrogantes planteadas, conteniendo el
analisis de viabilidad desde el punto de vista técnico, informatico, legal y financiero, que le permitiria a
la Junta Directiva de la institucién contar con los elementos necesarios para tomar una decision que
beneficie a la Caja y por ende al RIVM.

En el estudio ASF-142-2013, esta Auditoria Interna analizé la propuesta de resolucion planteada en
conjunto por las Gerencias de Pensiones, Financiera y Administrativa, en relacion con los montos
dejados de percibir por el RIVM por concepto de alquiler e intereses legales de los edificios Laureano
Echandi Vicente y Genaro Valverde Marin por parte del Seguro de Salud en el periodo comprendido
entre el 01 de enero del 2008 al 28 de febrero del 2013, revisdndose las acciones desarrolladas por la
administracion en el periodo de mayo 2006 hasta marzo 2013, con el objetivo fue verificar el monto por
cobrar por esos rubros.
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De la aplicacion de los procedimientos de auditoria, se determinaron debilidades en la eficacia del
manejo y administracion de los recursos fisicos y financieros de los seguros de pensiones y salud, con lo
gue se podria incurrir en el riesgo de la oportuna consecucién de los recursos financieros, a partir de lo
cual se plantearon una serie de recomendaciones referidas a valorar los plazos del periodo de cobro
propuesto, analizar el cobro de intereses por periodos anteriores, plazos para la cancelacion de la deuda
, definicidn de las cuentas contables, solicitar los respectivos avallos, rubros por mantenimiento, entre
otros aspectos relacionados.

En el informe ASF-151-2013, se evalu0 si a efecto de la Ley la Ley 5905, la tasa de contribucion del
sector pensionado, estimada en un 14% en el Reglamento del Seguro de Salud, es suficiente y/o
deficitaria. Los resultados del mismo, permitieron determinar que desde el punto de vista operativo y de
atencion la CCSS ha cumplido con lo que le exige la Ley 5905, no obstante, los sistemas financiero-
contable, costos, actuariales y estadisticas en salud impiden contar con la informacién necesaria, que
permita calcular si la tasa de contribucién de los pensionados del 14% tutelada en el Reglamento del
Seguro de Salud es suficiente o deficitaria; siendo que si existe déficit este ha sido cubierto por el propio
régimen, situacion que podria estar violentando los articulos 73 y 177 de la Constitucién Politica.

En razon de lo anterior, se emitieron una serie de recomendaciones en relacién con: proponer un
proyecto de ley al Poder Ejecutivo tendiente a que las coberturas de poblaciones especificas establecidas
por Ley, pero sin un financiamiento explicito, sean facturadas a cargo del Estado costarricense y valorar
definirlas en un unico programa y con el fin de que el Presupuesto Nacional asigne una Unica partida
presupuestaria. Que se revise la base minima contributiva con respecto al monto de la pensién minima
del IVM, promediarla al salario minimo aprobado. Que la Direccién Juridica emita un criterio legal
sobre los alcances de la Ley 5905 y Ley 6230, entre otros aspectos dictaminados en el presente informe.
Se solicite al INS una revision y depuracion del reporte que envia al SICERE por los pensionados de ese
régimen. Gestionar el acceso a la base de datos de las aseguradoras publica y privada, para que la CCSS
implemente un control cruzado que contribuya a detectar evasion. Instalar el Sistema Integrado de
Agendas y Citas (SIAC) a los establecimientos de salud que no cuentan con dicha herramienta y una vez
gue se pueda extraer la informacion requerida, sea considerada en los informes estadisticos en salud,
actuariales y/o contabilidad de costos. Habilitar cuentas contables para registrar la contribucion de los
Regimenes Especiales de Pensiones. Se requiere de un balance actuarial y financiero para cuantificar la
suficiencia y/o insuficiencia de la tasa de contribucién del 14%.

En materia de presupuesto, el informe ASF-230-2013, referente a la suficiencia de las rentas en el Seguro
de Salud por parte del Estado, segun lo dispuesto en el Art. 177 de la Constitucion Politica; consistio en
comprobar si se han presentado déficits presupuestarios en el Seguro de Salud, producto de que el estado
no haya honrado sus obligaciones con la Caja Costarricense de Seguro Social.

Los resultados del estudio evidenciaron que los ingresos provenientes de las rentas del estado presentan
incrementos importantes en los Gltimos 5 afios, pasando de un porcentaje de participacion en los ingresos
en este seguro, de un 4.7% en el 2008 a un 5.4% en el 2009, a un 7.1% en el 2010, luego a un 12.5% en el
2011y 12.4% en el 2012

Al comparar el crecimiento que muestran los ingresos provenientes del estado contra los ingresos
provenientes de las Contribuciones Patronales, ingresos no tributarios y transferencias no provenientes
del Gobierno, se observa que los incrementos del estado de un periodo a otro son muy superiores a estos
ingresos, por ejemplo: al comparar los ingresos del 2009 contra los del 2008, se observa un incremento
de un 29.2% en contribuciones, mientras que en aportes del Estado fue de un 41.4%; en el 2010 un
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crecimiento de un 3.0% en otros ingresos, mientras que en los aportes del Estado fue de un 44.0%; en el
2011 de un 92.4% el Estado contra un 8.0% otros ingresos; no es sino hasta en el 2012 en que se
equilibran lo porcentajes de incremento (8.6% el estado contra un 11.3% las contribuciones).

Al comparar los ingresos por concepto de contribuciones méas los pagos del Estado, sin incluir las
partidas de financiamiento (Superavit libres y Especificos), contra lo egresos de cada periodo, se
observan diferencias negativas en los afios 2008 (¢33.696 millones), en el 2010 (¢55.671 millones) y en el
2011 (¢7.736 millones), no es hasta el afio 2012 en que se presenta una diferencia positiva de ¢47.951
millones. La diferencia positiva que se presenté en el afio 2009 obedecié a que en ese periodo se
restringio el pago a proveedores, situacion que al trasladarse el pago al afio siguiente, provocéd la
diferencia que mostré el afio 2010.

Al incluir en este analisis las partidas de financiamiento (Superavit Libres y Especificos), ocasiona que en
ninguno de los periodos analizados se presente déficit presupuestario, sin embargo es importante aclarar,
que solo en el afio 2008 el superavit libre cubre la diferencia entre ingresos corrientes y los egresos del
periodo, en los restantes periodos las rentas no son suficientes para cubrir los déficit de operacion,
aungue ya en el 2012 la diferencia entre ingresos corrientes y egresos totales, si presentd un saldo
positivo de ¢47.951 millones.

Se determind que la Institucion por medio de la Direccién Juridica ha realizado los andlisis pertinentes
para hacer efectivo la aplicacion del articulo 177 de la Constitucion Politica, sin embargo, de momento
se encuentra en proceso de andlisis de nuevas fuentes de financiamiento de la deuda del gobierno
producto de la atencién de ciertos grupos de poblaciones que no cuentan con financiamiento definido,
aspecto que fue recomendado por el grupo de notables en la recomendacién 5 de su informe, y que de
acuerdo a lo aprobado por la Junta Directiva, se tiene previsto un estudio para presentar un proyecto de
ley el cual considera un porcentaje de ingreso del PIB, basado en lo que nos cuesta la atencion del
Primer Nivel de Atencion.

Se recomendd que la Presidencia Ejecutiva solicite a la Gerencia Financiera, la atencion de lo acordado,
para que se defina a la mayor brevedad la forma en que se financiaran los programas a cargo del Estado,
considerando las necesidades institucionales en diferentes aspectos, como listas de espera, obsolescencia
de equipos, mantenimiento oportuno de las instalaciones, entre otros que se pueden mencionar, los cuales
podrian comprometer la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud.

Ademas, el Ministerio de Hacienda incluye en el Presupuesto de la Republica del afio siguiente, los
montos indicados en la nota que le remite previamente la Dra. lleana Balmaceda Arias, Presidenta
Ejecutiva, en la cual se incluyen las estimaciones que hace la Direccion Actuarial y Econémica por
concepto de obligaciones del Estado con los Seguros Sociales para el ejercicio presupuestario del afio
siguiente, por lo que es conveniente que se incluya en esta nota los montos que el gobierno tiene que
pagar por concepto de la deuda ya negociada, y se incluya ademas, la parte correspondiente que se tiene
previsto en los convenios correspondientes a los afios siguientes.

En el Informe ASF-145-2013, se realizd una evaluacion sobre los gastos realizados por la Caja
Costarricense de Seguro Social en los juegos deportivos San Ramoén 2013, Direccion de Bienestar
Laboral. En el estudio se determind que las erogaciones directas de los Juegos Deportivos de la
Seguridad Social realizados en San Ramon 2013, es una suma considerable que podria estar rifiendo con
los fines de la institucion establecidos en su Ley Constitutiva e incluso en la Constitucion Politica de la
Republica.
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Los gastos que se cargan a las partida de Servicios Personales, es una suma superior a los ¢92,000,000
(Noventa y dos millones de colones), aunque se trata de sumas aproximadas por las limitaciones
apuntadas en informe referido, representan montos importantes en la planilla institucional en periodos
que la institucion busca la maximizacion de sus recursos y la racionalizacion del gasto. El costo
aproximado para la realizacion de la fase final de los Juegos Deportivos de la Seguridad Social fue
superior a ¢109 millones, lo cual es una suma representativa para efectuar y financiar este tipo de
eventos.

La evaluacion permitié determinar que la normativa que regula los Juegos Deportivos de la Seguridad
Social no contiene direccionamientos sobre erogaciones por gastos de alimentacion a los participantes de
los Juegos Deportivos de la Seguridad Social, lo cual aparentemente se ha realizado de acuerdo con la
experiencia acumulada en el desarrollo de esas actividades. En criterio de este Organo de Fiscalizacion,
los juegos de la seguridad social se han mantenido como practica institucional, la cual en apariencia
presenta debilidades en mecanismos de control que permitan justificar tanto su existencia como el uso de
fondos publicos para tal fin, lo cual podria colocar a la institucion en una situacion de riesgo, ante la
posibilidad de que se estén infringiendo disposiciones legales y sobre todo que se esté realizando un uso
inadecuado de fondos publicos.

Por lo anterior, esta Auditoria recomend6 que la realizacion de los Juegos Deportivos de la Seguridad
Social, podrian estar contraviniendo lo que establece la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, en cuanto a los fines de la Seguridad Social y el uso de sus recursos, por lo que se solicitd
a la Direccion Juridica de la institucion un criterio sobre la procedencia legal de continuar con el
financiamiento de esas actividades. Si la propuesta de la Direccion Juridica respalda la realizacion de
esas justas deportivas, se debe realizar una evaluacion para determinar si estos cumplen con los objetivos
gue se plantearon con la creacion de los mismos y formulados en el acuerdo de Junta Directiva segun
sesion 7207 del 10 de marzo de 1998. En forma complementaria se debe implementar mecanismos de
control, los cuales permitan registrar la cantidad de funcionarios (as) que se desplacen a las
competencias, y que los permisos que se otorguen no se utilicen en forma inapropiada por parte de los
beneficiarios de los mismos.

Con el informe ASF-161-2013, sobre el analisis financiero del Seguro de Salud (SEM), se analiz6 la
situacion financiera de la Caja Costarricense de Seguro Social, y se determind que con respecto al
andlisis horizontal al Estado de Resultados hubo un “Exceso de Productos sobre Gastos” como resultado
de que los Ingresos crecieron en una proporcion mayor a los Gastos. Los principales rubros que
crecieron fueron “Cuotas Particulares” y “Otros Productos”. Los mayores aumentos en las partidas de
Gastos se reflejan en “Servicios Personales” y “Otros Gastos”.

En el periodo 2012, en los meses de abril, mayo, junio, agosto, octubre y noviembre los gastos crecieron
mayor gue los ingresos, ademas, en los meses de enero, mayo junio y noviembre, se presenta una pérdida
econdmica en cada uno de ellos, ya que los Ingresos que se generaron, no pudieron cubrir los respectivos
gastos operacionales. Mostrando con esto, que los problemas financieros de la Institucion ain no estan
superados, a pesar de que en los periodos 2011 y 2012, los resultados econémicos fueron positivos en
forma general, obteniéndose excedentes por ¢2,102 millones y ¢87,457 millones respectivamente.

El andlisis horizontal al Balance de Situacion del Seguro de Salud muestra que el activo total crecio,
producto del crecimiento generado en el activo corriente y no corriente. Se observa que el pasivo total
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crecio pero no en la misma proporcion del activo total, producto del aumento en el pasivo corriente, pero
no asi, en el pasivo no corriente que disminuyd.

En adicion con lo anterior, se presenta una ligera mejoria en la liquidez financiera del Régimen, al darse
un crecimiento porcentual mayor en el activo corriente que en el pasivo corriente, ademas, los
incrementos del activo corriente prevalecen sobre los presentados por la parte no corriente.

El andlisis vertical del Estado de Resultados muestra que en el rubro de Ingresos, las partidas “Cuotas
Particulares” y “Otros Productos”, soportan el mayor peso econémico dentro de los resultados de
operacion del Régimen. En relacion con el rubro de Gastos, las partidas de mayor peso dentro del
Estado de Resultados siguen siendo las partidas, “Servicios Personales”, “Consumo de Materiales y
Suministros” y, “Aportes y Contribuciones”.

Del andlisis vertical al Balance de Situacién, se observa que en este periodo en estudio, el activo no
corriente se mantuvo por encima del activo corriente, en relacion con el pasivo; el pasivo corriente
prevalecio sobre el pasivo no corriente, ademas, el patrimonio mantiene con su peso monetario, el mayor
financiamiento del activo total, no obstante, del periodo 2007 al 2012, esta participacion o financiamiento
interno ha ido disminuyendo, pasando en el 2007 al 81.48%, 2008 al 80.50%, 2009 al 78.31%, 2010 al
73.06%, 2011 al 72.01% y, 2012 en un 73.60%, logrando un leve aumento con respecto a los dos Gltimos
periodos.

En resumen, se observa que al final de los dos ultimos periodos 2011 y 2012, los ingresos han crecido en
una proporcién mayor a como lo hicieron los gastos, no obstante, durante los periodos que van del 31 de
enero 2012 al 31 de diciembre 2012 se puede distinguir que los Gastos crecieron en una proporcion
mayor a como lo hicieron los Ingresos durante los meses de abril, mayo, junio, agosto, octubre y
noviembre 2012, ademas, en los meses de enero, mayo, junio y, noviembre 2012, los Gastos superaron los
Ingresos, provocando una pérdida en cada uno de esos meses especificamente.

Ese comportamiento desfavorable, donde los gastos crecen en una proporcion mayor a los ingresos, debe
ser adecuadamente vigilado y controlado, ademas, se debe evitar que los gastos superen a los ingresos,
pues ello implica que dichos ingresos no dan abasto para sostener la operatividad de la institucion.

Los indices de liquidez del periodo 2011 y 2012 se mantienen en niveles muy por debajo de los que se
venian administrando en periodos anteriores, lo cual pone en evidencia el deterioro de la liquidez del
Régimen, dificultando asegurar las actividades econémicas normales.

Con el informe ASF-189-2013, sobre el analisis financiero contable de los Estados Financieros del
Régimen de Invalidez Vejez y Muerte (IVM), se analizé la informacion financiero contable de los Estados
Financieros del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (1.V.M.), durante el periodo 2012 — 2011. Con
respecto al analisis horizontal al Estado de Resultados del Seguro de Pensiones, los Ingresos crecieron en
una proporcion inferior a como lo hicieron los Gastos. Ademas, los “Excedentes” han venido en
descenso decayendo en el 2012 por debajo de las cifras que se obtuvieron entre los periodos del 2005 al
2011.

El analisis horizontal al Balance de Situacién permite apreciar que los incrementos en el Activo Total han

sido producto del crecimiento del patrimonio institucional, originados principalmente por los aumentos
de los excedentes del periodo 2011 que acrecienta la “Reserva Pensiones Curso de Pago”.
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El andlisis vertical del Estado de Resultados muestra que, en el rubro de Ingresos, las partidas “Cuotas
particulares” y “Productos por intereses” presentan el mayor peso monetario. Con respecto al rubro de
Gastos, las partidas de mayor peso dentro del Estado de Resultados son, “Pensiones e indemnizaciones”
v “Administracion y Atencion Médica”, las cuales desde el periodo 2003 — 2012 han prevalecido sobre el
resto de las partidas de gastos.

El analisis vertical al Balance de Situacion pone de manifiesto que la “Reserva pensiones curso de pago”
v el “Excedente del Periodo” esta constituida principalmente por “Inversiones en valores” y, “Cuentas
por cobrar y Documentos por cobrar” a corto y largo plazo. Si se sacrifica la rentabilidad por la
liquidez, muy pronto este Régimen va a tener serias dificultades para sobreponerse, ya que como podra
ser visto, los indices de rentabilidad han ido descendiendo y para el periodo 2011 — 2012, alcanzaron su
punto mas bajo.

En resumen, en el periodo 2012, los Gastos siguen creciendo en una proporcion mayor a los Ingresos,
dando como resultado que los “Excedentes del Periodo”, que es el rubro que incrementa las “Reservas
Pensiones en Curso de Pago”, decayera por debajo de las cifras obtenidas entre los periodos 2005 al
2011, lo cual hace evidente la necesidad de tomar medidas administrativas y financieras, que permitan
revertir esta situacion y que fortalezca la posicion del Régimen de Pensiones (IVM).

Se giraron las recomendaciones pertinentes, con el fin de que la administracion mantenga una adecuada
liquidez del Régimen de Pensiones (IVM), ya que es un elemento importante para asegurar la confianza
en la buena administracion y funcionamiento del mismo, ademas, se deberd tener el cuidado de no
sacrificar la rentabilidad por la liquidez, sobre todo, si se observa que los indices de rentabilidad han ido
descendiendo y para este periodo 2012, alcanzaron su punto mas bajo.

La administracion no puede posponer las medidas pertinentes sobre la mejor forma de aumentar la
generacion de Ingresos y disminuir los Gastos. Urge que se fortalezca la posicion financiera del Régimen
con nuevas y mejores ideas de gestién, propiciando nuevas fuentes de ingreso, con el propdésito que los
primeros crezcan en una proporcién superior a los segundos, permitiendo un crecimiento permanente que
fortalezca las “Reservas Pensiones Curso de Pago”, dejando de lado aquellas erogaciones que debiliten
a la institucion y protegiendo aquellas que aporten estabilidad y bienestar econdmico a cada uno de los
pensionados por este Régimen y, le aseguren una pension digna a los mismos.

El procedimiento de conciliacion y liquidacion de cuentas es indispensable en el proceso contable,
maxime cuando se trata de cuentas que afectan, en el caso de la C.C.S.S., el patrimonio del Seguro de
Enfermedad y Maternidad y del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. Por lo tanto, el manejo de
transacciones requiere de un proceso de validacion y conciliacion del estado bancario y las cuentas de la
institucién, que permita identificar el origen de las mismas y de las diferencias que puedan surgir en el
proceso de registro de estas, de forma tal que se minimice el riesgo de errores que afecten el patrimonio
de uno u otro régimen. Con el fin de fiscalizar el control interno de esa gestion esta Auditoria realizé el
informe ASF-150-2013 en el cual se evaluaron las conciliaciones de las cuentas contables 105 “bancos”
del seguro de salud (SEM) y seguro de pensiones (IVM).

En el “Auxiliar Movimientos Pendientes de Banco” al 31 de diciembre 2012 se evidenciaron un total de
3.357 transacciones antiguas pendientes de conciliar, liquidar y depurar por un monto de
¢2.317.857.843,09 (Dos mil diecisiete millones ochocientos cincuenta y siete mil ochocientos cuarenta y
tres colones con 09/100). En el Auxiliar Movimientos Pendientes de banco a la misma fecha, habia total
de 151 transacciones antiguas pendientes de conciliar, liquidar y depurar por un monto de
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¢501.641.080,06 (Quinientos unos millones seiscientos cuarenta y unos mil ochenta colones con 06/100),
transacciones que se acumulas desde afio 2007 al 2012. Ante lo evidenciado, este 6rgano de fiscalizacién
institucional formul6 las recomendaciones pertinentes a la Gerencia Financiera para que realice las
acciones que permitan a la Direccion Financiera y al Area responsable proceder a realizar el analisis de
las diferencias y correccion en las cuentas sefialadas.

En el informe ASF-097-2013, esta Auditoria evaluo el proceso de registro y traslado de recursos, segun la
cuenta 305-01-9 “Recaudacion 1.V.M. por caja”. El estudio comprendio la revision de los registros de
las recaudaciones efectuadas en la subcuenta 305-01-9 “Recaudacion 1V.M. por Caja”, la recaudacion
SINPE y lo recaudado por las unidades de Cajas en las Diferentes sucursales a Nivel Nacional en el
periodo de enero a julio 2012 correspondiente al Seguro de Salud, amplidndose en aquellos casos que se
estimod conveniente.

El analisis de la informacion contable de la cuenta 305-01-9 “Recaudacion por caja de LV.M.”, se
enfocd en lo recaudado del Seguro de Enfermedad y Maternidad, permitiendo determinar que la
informacién contable no presenta diferencias y que la misma se realiza en forma oportuna, segun la
forma de recaudacion (Cajas, SINPE).

En la revision de la informacion contenida en el Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE)
evidencio que dicho sistema permite separar los montos del origen de los fondos de la cuenta 305-01-9
“Recaudacion por Caja de 1.V.M., situacion que favorece la liquidacion, conciliacion y control de as
cuentas involucradas en la liquidacion entre seguros. Aunado a ello, se observé que en el informe de
recaudacion via SINPE se presentan inconsistencias, las cuales son subsanadas oportunamente, segun se
observo; no obstante, la codificacion o numeracion utilizada para confeccionar el detalle de las
inconsistencias debe ser mejorado.

En relacion con el “Procedimiento Administrativo — Contable Liquidacion entre Seguros” de marzo
2012, en el informe ASF-453-2012 esta Auditoria hizo énfasis en la necesidad de que dicho documento
contara con la aprobacion de las autoridades superiores, ya que el mismo contribuye a lograr que los
usuarios internos y externos tengan una mejor comprension de los procesos contables y que estén
debidamente oficializados.

Las situaciones descritas anteriormente le permitieron a esta Auditoria realizar recomendaciones
orientadas a mejorar el sistema de control interno, orientadas a mejorar el sistema de codificacion
utilizado en los informes, asi como la pronta obtencién de un documento que permita estandarizar las
funciones que se realizan en el manejo de la cuenta, de forma tal que se minimicen los riesgos tanto
operativos, como financieros.

En el Informe ASF-158-2013, se realiz6 una evaluacion de la cuenta contable 910-03-2 “Productos
Alimenticios”, analizandose el comportamiento del gasto, la distribucion por centro de salud y el tipo de
beneficiario (funcionarios y pacientes), ademas, la contratacion del Servicio de Alimentacion y el
esquema estadistico empleado para la cuantificacion de la produccion de los Servicios de Nutricion. Se
identificaron datos importantes referente al tema de alimentacion para el personal de los nosocomios,
donde el mismo duplica (en la muestra analizada) el destinado para los asegurados, de ahi la
importancia de priorizarse el analisis sobre la utilizacion de estos recursos.

En cuanto al contrato de preparacion de alimentos para funcionarios y pacientes en el Hospital de
Ciudad Neily, se evidencid la necesidad de determinar técnicamente cual es el costo de prestar las
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instalaciones, cubrir gastos de servicios publicos, entre otros, al proveedor adjudicatario del contrato,
dado que no se conoce el monto de la inversién real que hace la institucion.

De acuerdo con lo anterior, se recomendd analizar el beneficio de alimentacion y el pago del incentivo
econodmico para alimentacion, de igual forma, se instruyé la preparacion de dos estudios técnicos, el
primero que permita actualizar los indicadores que reflejan la produccién de los Servicios de Nutricién, y
el segundo que determine la inversion total efectuada en el Hospital de Ciudad Neily por la contratacion
de la alimentacion y un criterio juridico sobre la procedencia de efectuar ese tipo de contrataciones.

En el informe ASF-183-2013 referente al estudio de control interno referente a la recuperacion de los
costos de los servicios médicos suministrados a pacientes no asegurados en el Hospital San Vicente de
Paul; se observaron debilidades en la documentacion de los procesos de facturacion, cuentas por cobrar
a no asegurados, asi como incumplimientos tales como la omision de analizar la situacién de No
Asegurados e Indocumentados en el Area de Validacion de Derechos previo a recibir atencion médica.

Referente al tema de facturacion se evidenci6 el uso de diferentes factureros simultaneamente, debilitando
el proceso de control y seguimiento. De igual forma, se efectlia la anulacion de facturas por cualquiera de
los funcionarios que atienden en las ventanillas de la Unidad de Validacion y no se tienen controles
estrictos que coadyuven en la prevencion del riesgo de fraude.

En este mismo orden de ideas, reviste especial importancia que la documentacién formal de los procesos,
el analisis y determinacion de los riesgos y los planes de tratamiento, pues los factores de riesgo en esta
materia requieren de una permanente vigilancia de la efectividad de los controles y la actualizacion
constante, principalmente considerando que la mayoria de los deudores pertenecen a una poblacién
extranjera con inestabilidad social y econémica.

Es importante resaltar la necesidad institucional de disponer de un sistema automatizado que permita
tener bajo control la totalidad de los servicios médicos brindados a cada paciente y la emision de la
factura de forma automatica, pues la facturaciéon manual tal como se realiza actualmente aunado a las
debilidades de control existentes, fomenta un ambiente propicio para el fraude y/o colusion, ademas de
datos incompletos y/o incorrectos en la factura lo que no coadyuva a lograr una gestién de cobro
eficiente, no solo porque dificulta la posterior localizacion del paciente en el proceso de cobro
administrativo sino porgue ante un futuro cobro judicial, puede comprometerse la validez del documento
por efecto de datos erréneos o incompletos, y hacer infructuoso el proceso judicial. Caso en el cual, aln
quedaria el recurso del proceso ordinario, pero este no seria el méas eficiente ya que encarece el proceso
de recuperacion de la deuda, lo cual, por la cuantia individual generalizada de este tipo de facturacion,
muy probablemente no sea viable.

En razén de lo anterior, se recomend6 la apertura de una investigacion preliminar para determinar la
verdad real de los hechos referentes a la acumulacion de cuentas por cobrar, por otra parte, se instruyé
el levantamiento de procesos, la normalizacion de nomenclatura, asi como del proceso de atencion a no
asegurados, de igual forma, se solicitd la regulacion del uso de facturas, asi como la adopcion de
medidas para garantizar la consecutividad de los talonarios.

En el informe ASF-197-2013 se realizé la evaluacion del control interno instaurado para tramitar el pago
de viaticos en el Area de Salud de Grecia identificandose la necesidad de implementar un control de las
ordenes de viaticos emitidos, la carencia de un archivo numérico de dichos formularios y la importancia
de efectuar las liquidaciones pendientes de los viaticos girados a funcionarios de esa Unidad.
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Ante estas situaciones se recomendo designar un funcionario a cargo del tramite, custodia y liquidacién
de los viaticos, asi como que las jefaturas del area de salud instruyan a los funcionarios el cumplimiento
obligatorio de realizar las liquidaciones dentro del plazo establecido.

De igual forma, se ordend mantener un archivo de los documentos que resultan de las diferentes
operaciones, que incluya los formularios anulados por diferentes circunstancias, para garantizar un
adecuado control de las labores que se ejecutan, ejerciendo una supervision continua a los funcionarios
que tienen a cargo esta labor.

En el informe ASF-101-2013, se evalud en forma integral el proceso de anulacion de facturas por
servicios médicos a nivel nacional (Direcciones Regionales de Sucursales y Direccion de Cobros),
realizadas a patronos que presentan morosidad en el pago de sus obligaciones con el Seguro Social.

Los resultados obtenidos permitieron determinar inconsistencias y/o debilidades originadas
principalmente por la ausencia de conciliaciéon y revision de la informacion (movimientos) que se
consignan en las subcuentas que conforman la cuenta de mayor 134-00-3. Aunado al hecho de que no
existe un auxiliar de la referida cuenta por cobrar, el cual le permitiria a la administracion activa,
validar si la informacion ingresada por los usuarios es confiable para la toma de decisiones en la gestion
gue desarrollan las Unidades de Cobros.

Al 31 de diciembre 2011, la cuenta por cobrar registraba un saldo de ¢15.378,9 (Millones de colones)
determindndose que entre el 01 de enero 2011 al 15 de abril 2012, se registraron 1.857 facturas
anuladas, por el orden de ¢2.181,9 (Millones de colones), es decir, que alrededor de un 15% del saldo
total que reflejaba la cuenta de mayor 134-00-3, al finalizar el afio 2011, habia sido anulada, de acuerdo
con la informacién suministrada por la Subarea Sistemas Financiero Administrativos, unidad adscrita al
Area Ingenieria de Sistemas.

Es de resaltar, de acuerdo con el andlisis de datos que durante el periodo 2011 se facturaron por
concepto de servicios médicos a patronos morosos ¢5.460 millones, cifra la cual llama la atencion,
considerando que, segln el reporte suministrado por la Subarea Sistemas Financiero Administrativos,
desde enero 2011 a mediados de abril 2012, se habian anulado alrededor de ¢2.181,9 (Millones de
colones), es decir, que en el periodo en estudio anul6 el 40% de las sumas facturadas.

La Direccion de Cobros y Sucursales de la Institucion, desconocen con certeza el monto que se les factura
mensualmente por parte de las Unidades de Validacion de Derechos, debido a la omision, de estas
Gltimas, de remitir la informacién correspondiente a la facturacion realizada a los patronos morosos y a
cada una de las Sucursales, a pesar de estar regulado mediante un instructivo.

Dado lo antes expuesto, y con el objeto de subsanar las debilidades evidenciadas por este Organo
Fiscalizador, en el referido estudio, se giraron instrucciones a la administracién activa con el objeto de
que desarrolle / implemente un requerimiento que le permita contar con un auxiliar de cuentas
individuales “Auxiliar de cuentas por cobrar”, con el cual se logre conciliar los datos generados por el
SICERE. Ademés, debe brindar la asesoria correspondiente a las Unidades de Validacion de Derechos
que les permita determinar la morosidad de los patronos, asi como, revision y actualizacion de los
lineamientos instructivos y normativa relacionada.

En el informe ASF-146-2013, se evaluo la gestion desarrollada por la Direccion de Cobros y Sucursales
referente al registro, control y liquidacion de adeudos patronales, con el proposito de identificar
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eventuales riesgos respecto a la utilizacion de este proceso, entre otros. Los resultados del estudio
permitieron determinar que la Subarea Contabilidad Operativa (Area Contabilidad Financiera), la
Subarea Registro y Control de Liquidaciones (Direccién de Cobros) y las Sucursales, efectuaron un total
113.140 transacciones y/o liquidaciones de adeudos patronales por ¢375.406,9 (Millones de colones), los
cuales corresponden a patronos con personerias juridicas, trabajadores independientes, asegurados
voluntarios, asi como, instituciones de gobierno e instituciones autonomas (Ministerios — Bancos).

Al respecto, es importante mencionar que, de los registros antes sefialados, el 97.66% de esa cifra, es
decir, ¢366.617,7 (Millones de colones), corresponden a liquidaciones por concepto de planillas
ordinarias. Ademas, llama la atencién que, de ese dato, se realizaron un total de 83.967 transacciones
(facturas de SICERE) para el sector gobierno e instituciones auténomas por ¢360.173,5 (Millones de
colones), de acuerdo con la informacion analizada.

Asimismo, se evidencid que la Subdrea Contabilidad Operativa y Subarea Registro y Control de
Liquidaciones, realizaron liquidaciones patronales entre si, alrededor de un 98% de los ¢375.406,9
(Millones de colones), de esa suma (ingresos) registrada a nivel nacional, ademas, las Sucursales de
Seguro Social, realizaron liquidaciones por ¢6.499,1 (Millones de colones), cifra que representa
alrededor de un 2%.

Estos datos reflejan el incremento en el volumen de transacciones y tareas a ejecutar por los funcionarios
(as) de las distintas unidades de trabajo involucradas en forma directa con las liquidaciones para poder
acreditar a un determinado patrono que realiz6 el pago de sus obligaciones con la institucion; no
obstante, la realizacion de liquidaciones posteriores provoca que se muestren como morosos aquellos
patronos y/o trabajadores independientes que realizaron el pago de sus obligaciones, situacién que
origina facturaciones improcedentes por servicios médicos y cobros administrativos, los cuales conllevan
la inversion de recurso humano valioso en distintas areas de trabajo, debido a que son objeto de estudio y
anulacién por parte de la administracién activa, cuando asi procede.

Segln lo expuesto, se le instruyd a la administracion activa efectuar estudio sobre el proceso de
liquidacion de adeudos patronales del Gobierno Central, considerando que un 95.94% corresponden a
liquidaciones realizadas a este sector, lo anterior, con el fin de valorar la necesidad de canalizar estos
pagos por medios mas automatizados de recaudacion.

En el informe ASF-160-2013, se evalu6 en forma integral el estado de la morosidad de las empresas
dedicadas a la actividad bananera, la gestion de cobro, asi como, los convenios suscritos. El estudio
permitio determinar que las empresas dedicadas al cultivo de banano en el pais, registran una deuda al
30 de abril, 2013 de ¢7.873,8 (Millones de colones), de los cuales ¢5.291,9 (Millones de colones)
corresponden a empresas ubicadas en la Region Huetar Atlantica (Provincia de Limon), ademas, ¢872,7
(Millones de colones), se encuentran registrados en la Sucursal de Palmar Norte (Direccién Regional de
Sucursales Brunca) y ¢743,7 (Millones de colones), los registra el Nivel Central (Direccion de Cobros y
Direccion Central de Sucursales).

En relacion con el estado de las adecuaciones de pago, se determin6 que el sector productivo en el pais
dedicado al cultivo de banano, segun la informacion analizada, ha formalizado $2,74 (Millones), de los
cuales, $2.07 (Millones), corresponden a empresas activas y $670.097.40 (Seiscientos setenta mil,
noventa y siete ddlares con 40/100), se encuentran incumplidos y con acciones en la via judicial. No
obstante, como hemos determinado, los registros correspondientes, no se encuentran centralizados o no
son del conocimiento (exacto) por parte de la Direccion de Cobros o Gerencia Financiera.
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Al 30 de abril 2013, la morosidad de las 5 empresas bananeras en los cuales medié la participacién de
CORBANA (segun acuerdos de Junta Directiva), representan el 228,5% de lo recaudado, situacion que se
origin6 ante el incumplimiento de la institucion de procurar que esas empresas mantuvieran al dia sus
obligaciones, producto del convenio, tal y como lo establecia el marco normativo institucional vigente a
la fecha, sin que se responsabilizara a otra institucién por una condicién que la CAJA ha tenido
normada. Ademas, dichas empresas inactivaron la actividad, dejando una deuda de ¢1.200 millones y el
compromiso de pago del beneficio de pension a los trabajadores de esas empresas.

Asimismo, de acuerdo con la labor desplegada por este Organo Fiscalizador, se evidenci6 con respecto a
los registros de la deuda y adecuaciones de pago que posee la administracion activa referente a las
empresas que se han dedicado al cultivo de banano en el pais, que la Direccion de Cobros, ni Direcciones
Regionales de Sucursales, poseen informacion, datos o registros, que faciliten su analisis y atencién
oportuna en primer instancia por parte de la misma administracion, asi como, la revision y analisis de
estos registros de érganos de control, tanto internos como externos.

Con respecto a las recomendaciones giradas, se instruy6 a la administracion con el fin de valorar
efectuar una investigacién administrativa, sobre las posibles responsabilidades de funcionarios de la
Direccion de Cobros y Sucursales, en relacidn con la oportunidad administrativa y legal de las acciones
de cobro ejecutadas para la recuperacién de la morosidad patronal de las compafiias bananeras que
registran deudas con la CCSS, ademas, deben analizar las acciones que correspondan para recuperar las
deudas generadas por el sector dedicado al cultivo de banano, asi como, efectuar revisién (cobro —
liquidacion) de las adecuaciones de pago del sector, entre otros.

Mediante oficio 15771 del 09 de febrero, 2015 esta Auditoria informé que en el 2014 el Area de Servicios
Financieros, focalizd sus actividades a la identificacion de riesgos, en aspectos criticos y sustantivos
relacionados con la situacion financiera institucional, los registros contables y presupuestarios y las
inversiones, dentro del marco de lo que establecen los principios de contabilidad generalmente
aceptados, las normas internacionales de informacion financiera, el sistema de control interno y demas
politicas y normativa establecida.

En el Informe ASF-11-2014 del 18 febrero 2014, Evaluacion del control interno de los titulos valores
entregados por el Ministerio de Hacienda por concepto de cuotas de pensién del Magisterio Nacional al
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte de la Caja Costarricense de Seguro Social, se indica, que la
Administracion Activa, en el proceso de administrar los titulos valores entregados por el Ministerio de
Hacienda para el traslado de cuotas del Magisterio Nacional al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte,
presenta debilidades de control interno en el cumplimiento de la normativa institucional, especificamente
del Manual de procedimientos de la Direccion de Inversiones, respecto a la verificacion del “recibo” de
oficio de Tesoreria Nacional y su traslado al Area Colocacion de Valores, asi como en la verificacion del
“listado de “Beneficiarios”.

En el proceso de comunicacion, se evidencia fallas al existir documentos, que debiendo ser del
conocimiento del Director de Inversiones, no queda evidencia en tal sentido, lo cual eventualmente afecta
los tiempos de la gestion, la asignacion éptima del recurso humano y la primera revision de las
caracteristicas de los titulos valores.

Se evidenciaron fallas en el control interno ante el incumplimiento de requisitos previamente definidos
por la propia Direccion de inversiones a traves del manual de procedimientos.
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Se recomendd a la Gerencia de Pensiones, realizar las acciones que resulten necesarias para que el
personal de la Direccion de Inversiones y sus Areas adscritas, involucradas en los procesos relacionados al
recibo, registro y control de los titulos valores del Ministerio de Hacienda, Tesoreria Nacional, trasladados
al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte por concepto de cuotas del Magisterio Nacional, cumplan con los
subprocesos: GP-DI-ACV-011 “Registrar en el Custodio de Valores los titulos valores entregados por el
Ministerio de Hacienda correspondientes al traslado de cuotas del Magisterio Nacional al Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte” y GP-DI-AAC-031 “Documentar la informacion referente a los titulos valores
entregados por el Ministerio de Hacienda correspondientes al traslado de aportes de cuotas del Magisterio
Nacional o la cancelacién de deuda del Estado al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, elaborar el
expediente fisico y registro de la operacion en el Sistema de Control de Inversiones”. Lo anterior con el
proposito de fortalecer los mecanismos de seguridad y gestion eficiente.

En el informe ASF-186-2014 del 7 octubre 2014, Evaluacion sobre el cumplimiento de los limites
maximos de inversién por sector, emisor y tipo de instrumento establecidos en la politica y estrategia de
inversiones del Seguro de Salud, se indica, que el Reglamento de Inversiones de éste régimen, se
responsabiliza a la Gerencia Financiera del proceso administrativo en las inversiones bursétiles con
recursos del SEM; sin embargo, también se responsabiliza de esta gestion a la Gerencia de Pensiones,
segun la Estructura organizativa y el Manual de Procedimientos de la Direccién de Inversiones, situacion
que, a criterio de este 6rgano de fiscalizacion, ha ocasionado un incumplimiento de la Politica y
Estrategia de Inversiones del Seguro de Salud respecto al limite maximo autorizado para invertir por
emisor; y que en su oportunidad no se sentaran las responsabilidades correspondientes por parte de la
Administracion Activa.

Asimismo, las acciones realizadas por el Area Administracion de Riesgos para los fondos Institucionales;
el Comité de Riesgos para los Fondos Institucionales y la Gerencia de Pensiones, para controlar la
extralimitacion de las inversiones bursatiles en el emisor Banco Popular de Desarrollo Comunal; durante
el tiempo que se mantuvo el exceso, resultaron insuficientes para retornar las inversiones a los niveles
autorizados por la Junta Directiva y para resolver deficiencias del proceso administrativo respecto a las
areas responsables de administrar y controlar dicho proceso.

Se recomendd a la Gerencia de Pensiones y Gerencia Financiera, en conjunto, analizar y valorar
modificar integralmente la normativa institucional vigente en materia de inversiones en titulos valores con
recursos del Seguro de Salud (Reglamento de Inversiones del Seguro de Salud, la Estructura organizativa
de la Gerencia de Pensiones y el Manual de Procedimientos de la Direccion de Inversiones). Asi mismo
es importante que se revise la “Propuesta de Modificacion al Reglamento de Inversiones del Seguro de
Salud”, tramitada en la Gerencia de Financiera. Las modificaciones que se tramiten en estas regulaciones
también deben valor la conveniencia de incluir la determinacion de actividades de supervision y control
que garanticen el cumplimiento estricto de las regulaciones establecidas en la Politica y Estrategias de
Inversion del Seguro de Salud.

Se recomend6 al Area Administracion de Riesgos Institucionales, implementar planes predefinidos de
accion a activarse en caso de materializarse los riesgos identificados y medidos en la Politica y Estrategia
de Inversion del Seguro de Salud, tales como los Limites m&ximos de inversion por Sector, Emisor e
Instrumentos y los demas riesgos establecidos. Esta recomendacion debe implementarse también en las
inversiones financieras del Seguro de Pensiones.
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En el Informe de Auditoria ASF-014-2014, evaluacion financiamiento del pago de vacunas que adquiere
la caja costarricense de seguro social, se determin6 que de acuerdo con informacion suministrada por la
Direccion Financiera, Bienes y Servicios del Ministerio de Salud, en el periodo 2007-2012, el Ministerio
de Hacienda transfirié a la Comision Nacional de Epidemiologia ¢6.050.3 millones (Seis mil cincuenta
millones de colones) y la Junta de Proteccion Social de San José ¢562.2 millones (quinientos sesenta y
dos millones de colones), para un total entre ambas instituciones, de ¢6.612.5 millones (seis mil
seiscientos doce millones de colones). Segun informacion suministrada por esta Direccion, los gastos en
el periodo 2007-2012 por parte de la Comision Nacional de Epidemiologia fueron de ¢4.174.0 millones
(Cuatro mil ciento setenta y cuatro millones de colones), monto que al compararlo con los reportados
como donaciones recibidos por la Direccién de Farmacoepidemiologia de la Caja Costarricense de
Seguro Social, nos da una diferencia de ¢728.7 millones (setecientos veintiocho millones de colones) a
favor; sin embargo, si se compara con los montos reportados como transferidos por el Ministerio de
Hacienda, da una diferencia de ¢1.709.8 millones (mil setecientos nueve millones de colones) girados de
menos a la caja en donaciones. Si se toma como referencia los montos recibidos por la Caja como
donaciones en vacunas, y se compara con los montos gastados por la Caja, da como resultado que el
85.2% del gasto total en vacunas en el periodo 2003-2012 fueron aportados por la Caja Costarricense de
Seguro Social y un 14.7% con recursos provenientes del Ministerio de Salud.

Se recomendd que la Gerencia Financiera, con base en los aportes reales efectuados por cada una de las
partes, Ministerio de Salud, Ministerio de Hacienda, Junta de Proteccion Social de San José y Caja
Costarricense de Seguro social en el periodo 2003-2013, y considerando los criterios emitidos por la
Direccion Juridica, en el sentido que tanto el Gobierno de la Republica como la Caja deben contribuir
por partes iguales para financiar los programas de vacunacién; y en atencion al acuerdo de Junta
Directiva, articulo 59 de la Sesion 8643 del 06 de junio 2013, en la cual se acordo: “Instruir a la
Presidencia Ejecutiva, a la Gerencia Médica y la Gerencia Financiera, para que realicen todas las
acciones que correspondan para ejercer las gestiones de cobro en relacion con la adquisicién de las
vacunas contempladas en el esquema basico de vacunacién nacional, asi como incluir dentro del estudio
todas las compras realizadas con anterioridad.” y dado que como se indico en el capitulo de Hallazgos, a
la fecha de este informe no se ha recibido ningin dinero producto de esta gestion, es necesario que la
Gerencia Financiera planté ante la Junta Directiva de la Institucion, una propuesta de negociacion ante
el Ministerio de Salud, en la cual se consideren todas las sumas adeudadas a la Caja por concepto de los
programas de vacunacion, incluyéndose en esta propuesta montos especificos a cobrar en funcion del
marco legal vigente, de acuerdo con la interpretacion dada por la Direccion Juridica de la Institucion.

En el Informe de Auditoria ASF-015-2014, informe sobre aportaciones cuotas patronales por parte del
gobierno de la republica a los regimenes del Seguro de Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y
Muerte, en la prueba selectiva que se realiz6 en los Ministerios de Educacion, Trabajo y Justicia,
diferencias fundamentalmente en los calculos del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, por lo que se
requiere de una revision exhaustiva para determinar sus causas.

De acuerdo con los analices practicados, se determiné que el Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte no ha
recibido ninguna suma de dinero por concepto de la aplicacién de Ley N° 43 del 13 de diciembre de 1943,
ni tampoco se encontrd evidencia de que la misma haya sido derogada.

Se recomendd al Area de Facturacion de cuotas Obrero y Patronales, proceder a realizar una revision de
las facturas canceladas correspondientes a los ministerios de Educacion, trabajo y Justicia,
correspondientes al mes de abril-2013, lo anterior con el fin de determinar si los montos facturados son
los correctos, en funcion del tipo de seguro que se debia aplicar a cada funcionario. De resultar montos
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facturados en forma incorrecta, tomar las medidas del caso a efecto de hacer efectivos estos pagos. Asi
mismo, solicitar a la Direccion Juridica de la Caja, realizar un analisis de la Ley N° 43 del 13 de
diciembre de 1945, lo anterior con el fin de determinar si esta ley se encuentra vigente. En caso de ser
asi, plantear ante la Junta Directiva de la Caja una propuesta de cobro que permita hacer efectivo el
pago de los excedentes producidos desde la entrada en vigencia de esta ley.

En el Informe de Auditoria ASF-162-2014, sobre andlisis del comportamiento presupuestario de los
ingresos y egresos del Seguro de Salud, durante el periodo 2009-2013. muestra una mejoria en ese
comportamiento financiero del presupuesto de este Seguro, lo anterior producto de una reduccion en el
comportamiento de los egresos, originado basicamente en la aplicacion de las medidas propiciadas por
la politica de aprovechamiento racional de los recursos financieros, y en parte por los aportes
extraordinarios realizados por el Estado, originado por los convenios firmados y el pago de las sumas
pendientes por concepto de la deuda que mantiene el Gobierno de la Republica con la Caja Costarricense
de Seguro Social; sin embargo, se debe indicar que aunque se muestra una mejoria y una estabilidad en
el comportamiento de los ingresos recibidos versus gastos realizados, el comportamiento de las
contribuciones muestra una tendencia de crecimiento negativa, la cual se compensa con los aportes
recibidos de parte del Estado, aln cuando todavia se mantiene una deuda por ¢614.210 millones
(Seiscientos catorce mil doscientos diez millones de colones) de parte del Gobierno, la cual al cierre de la
administracién anterior, quedo como una tarea pendiente de negociar a efecto de cancelar la totalidad de
estas obligaciones.

Se recomend6 que la Presidencia Ejecutiva en coordinacion con la Gerencia Financiera, procedan a
mantener una posicion firme y vigilante de cada una de las clausulas establecidas en el convenio que se
firmo, las cuales tienen como objetivos fundamentales, consensuar metodologias de calculo que permitan
a las autoridades de ambas instituciones la certificacion del monto actualizado de la deuda y disefiar los
instrumentos y mecanismos de financiamiento y pago que permitan atender los distintos rubros que
conforman la deuda del Estado con la Caja Costarricense de Seguro Social, en los plazos definidos en el
citado convenio.

Asi mismo, promover con la Gerencia Médica, Direccion de Planificaciéon Institucional y Direccion
Actuarial y economica, la elaboracion de estudios técnicos periédicos que permitan proyectar si a futuro
con los recursos disponibles en la Institucion, se puede satisfacer la demanda potencial en la prestacion
de servicios de salud y de esta forma establecer estrategias que permitan anticipar situaciones que
podrian comprometer la sostenibilidad financiera de la Caja.

En el informe ASF-269-2014, Analisis integral de los estados financieros del Régimen de Invalidez, Vejez
y Muerte (RIVM) 2012-2013, se indicd, que es fundamental que se analicen y se tomen decisiones
oportunas ante los resultados financieros presentados, con el fin de garantizar su sostenibilidad
financiera, por la importancia que tiene este régimen para la poblacién. Lo anterior, por el descenso
sostenido a partir de los resultados del 2011 donde hubo excedentes por ¢160.600 millones, ¢120.421
millones en el 2012, hasta llegar a diciembre 2013 con excedentes por ¢114.589 millones.

Por lo antes expuesto, esta Auditoria en el informe ASF-164-2014 del 22 de setiembre 2014, en su
recomendacion 1, solicitd a la Gerencia de Pensiones a la Direccion Actuarial y Economica la
elaboraciéon de un estudio técnico y con propuestas de acciones que garanticen la sostenibilidad
financiera del RIVM.
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Adicionalmente, la existencia de partidas sin conciliacion y depuracion afecta la confiabilidad de las
cifras, validez y procedencia de las cuentas, y por consiguiente la certeza en los resultados reflejados en
los estados financieros.

Si la normativa contable aplicada no esta ajustada a las practicas vigentes, incide directamente en la
estimacion, presentacion y revelacion de las cifras en los estados financieros, repercutiendo a su vez en la
calidad y validez de la informacidn para una correcta toma de decisiones.

Se le recomend6 a la Gerencia Financiera, que en relacion con los saldos evidenciados de las cuentas
265-11-9 “Cuenta por Cobrar Cuota Complementaria Trabajadores Independientes” y 265-12-7 “Cuenta
por Cobrar Cuota Complementaria Convenio Des.”, analice dichos montos en las negociaciones que se
Ilevan a cabo con las autoridades del Ministerio de Hacienda, con el fin de evitar que la institucion
mantenga saldos a favor del Estado. Adicionalmente, definir el procedimiento a seguir en caso de que se
presenten sumas a favor del Estado después de cancelar las deudas con la Caja, realizando los analisis
legales que correspondan.

Se recomendd ademas a la SubArea Contabilidad Operativa y al Area de Contabilidad del IVM, proceder
con la conciliacién, justificacién y depuracién de los saldos de las cuentas sefialadas en el informe segun
su competencia. En caso de corresponder la conciliacién y depuracion a otra dependencia, remitir la
informacién que se considere pertinente para que procedan a efectuar la respectiva conciliacion de la
cuenta.

Al Area de Contabilidad del IVM, se le recomendd, revisar que el nuevo sistema de créditos hipotecarios
incorpore la base contable de devengo para el registro de los intereses por préstamos hipotecarios. En
caso de que no se logre concretar esta alternativa para el registro de los intereses, definir el plan de
trabajo a seguir para que los intereses por préstamos hipotecarios sean registrados con base al
devengado.

En relacion con el Informe Anélisis estados financieros Seguro de Salud 2012-2013, este Organo de
Fiscalizacion reitera que en razén de los resultados financieros de los Gltimos tres afios para el Seguro de
Salud, se deben analizar las necesidades prioritarias que existan a nivel institucional, sean éstas de
infraestructura, equipamiento, recurso humano, entre otros, a fin de elaborar un plan de inversion
debidamente estructurado que permita focalizar los recursos en las areas mas prioritarias y que logre
mejorar e impactar la calidad en la prestacion directa de los servicios que reciben los diferentes usuarios
de la Institucion.

Por lo antes expuesto, esta Auditoria en el informe ASF-162-2014 del 18 de setiembre 2014, en las
recomendaciones 2 y 3, solicité a la Gerencia de Financiera junto con la participacién de otras unidades
de la institucion, la elaboracién de estudios técnicos para proyectar las necesidades futuras en la
prestacion de servicios de salud.

La existencia de partidas sin conciliacion y depuracion afecta la confiabilidad de las cifras, validez y
procedencia de las cuentas, y por consiguiente la certeza en los resultados reflejados en los estados
financieros, ademds, incrementa el riesgo que las cuentas puedan usarse para manejos financieros
incorrectos, que faciliten eventualmente una posible afectacion patrimonial.

Se la recomendd a la Direccion Financiero Contable, Direccion de Cobros y Direccion Juridica, definir
con base en los criterios técnicos y juridicos que correspondan, la tasa de interés que debe utilizarse
institucionalmente para el calculo de los intereses sobre las deudas que mantiene el Estado con la Caja,

AI-ATIC-FO01 (Versién 1.0) - Pagina 46 de 527
San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
@

Ley N28454




ﬁé‘oﬁ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
oo AUDITORIA INTERNA

de acuerdo a lo sefialado en el punto 2.7, con el fin de que exista uniformidad en los célculos que se
realizan.

A la Direccion Financiero Contable, se le recomend6, que con base en el célculo de los intereses de las
deudas del Estado, analizar cuél unidad deberia de realizar los calculos correspondientes a los intereses
por las deudas estatales, con el fin de que se observe el principio de control interno de segregacion de
funciones, previendo que se presenten inconsistencias u otras situaciones en el manejo de las deudas del
Estado. Una vez definido, realizar el traslado de las funciones que correspondan.

En el Informe Analisis estados financieros Régimen no Contributivo de Pensiones 2012-2013, se indico la
necesidad que la contabilidad, cumpla con las caracteristicas cualitativas en la presentacion y
preparacion del estado financiero, en cuanto a las cuatro principales tipologias: Comprensibilidad,
relevancia, fiabilidad y comparabilidad; atributos que permiten brindar una mayor utilidad a la
informacion financiera, con el fin de que los respectivos usuarios puedan interpretar correctamente la
informacién que se emite y que conozcan suficientemente sobre aspectos que pueden alterar
significativamente la situacién financiera del régimen.

Se recomendé a la Direccion Financiera Contable, y Subarea de Contabilidad Operativa, que los Estados
Financieros No Auditados cumplan con requisitos de presentacién en cuanto a uniformidad, revelacion
suficiente, claridad y que sean comparables de un periodo a otro.

En el informe ASF-12-2014 “Revision efectuada a la gestion Institucional relacionada con la
recuperacion de los costos de los Servicios Médicos brindados a pacientes No Asegurados, el proceso de
atencion a pacientes No Asegurados, presenta debilidades de control que no estan garantizando la
recuperacion de los costos invertidos por la institucién en esta actividad. Ademas, se indica, que a nivel
institucional no se tiene un portafolio de los riesgos implicitos en el proceso de Facturacion y Cobro de
los servicios médicos que se brindan a No Asegurados, y por consiguiente tampoco el tratamiento
subsecuente de dichos riesgos. Ademas, se indico, que la normativa institucional relacionada con el
proceso de prestacion de servicios médicos a No Asegurados se encuentra desactualizada

Se recomendd a la Gerencia Médica y Gerencia Financiera, coordinen con la Gerencia Administrativa lo
requerido para que esa instancia técnica defina los perfiles que requieren las Unidades de Validacion y
Facturacion de Servicios Médicos acorde con las funciones y responsabilidades actuales, y procedan
segun resultados del estudio técnico, a gestionar lo necesario para la implementacion de la Estructura
Organizacional definida para las Unidades de Validacion y Facturacion en el Modelo Funcional y
Organizacional del Area Financiero-Contable en los Establecimientos de Salud, aprobado en el articulo
45° de la sesion de Junta Directiva celebrada el 9 de diciembre 2010. Asi mismo se recomendo, se
analice la conveniencia de establecer indicadores institucionales para medir la gestion de las Unidades
de Validacién y Facturacion y Sucursales en la recuperacion de los costos que se invierten en la atencion
de No Asegurados, con la finalidad de mejorar la recaudacion.

Con el informe ASF-32-2014 “Evaluacion deuda del estado por ley 7739 “Cédigo de la Nifiez y la
Adolescencia” se verifico que el registro de la cuenta por cobrar al Estado producto de la aplicacion de
la Ley 7739 “Cédigo de la Nifiez y Adolescencia”, se efectud aproximadamente ocho afios después de la
entrada en vigencia de esta Ley. El cdlculo de la facturacion por concepto del “Codigo de la Nifiez y
Adolescencia” de los afios 2008, 2009 y 2010, se efectuo en forma estimada con base en la metodologia
utilizada en el documento “Propuesta de Estimacion del Monto de la Deuda por Concepto de la
Aplicacion del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. En el 2011, 2012 y primer semestre 2013, no se
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registro facturacion por concepto de la “CxC al Estado producto del Codigo de la Nifiez y Adolescencia”.
La Institucidn no tiene establecido un sistema de costos el cual permita determinar el costo y/o gasto en
que incurre la Caja en la atencion brindada a la poblacion beneficiaria del Codigo de la Nifiez y la
Adolescencia.

Se recomendd a la Junta Directiva, solicitar a la Presidencia Ejecutiva, realizar una investigacion
administrativa, para determinar si las acciones de las Gerencias Médica, Administrativa y Financiera,
las Direcciones Actuarial, Servicios Institucionales y Direccion Financiero Contable, asi como el Area
de Coberturas del Estado (antes Departamento (Area) Regulacion del Seguro de Salud), han sido
competentes, suficientes y oportunas para la salvaguarda de los intereses de la Institucion y la
recuperacion efectiva del dinero correspondiente al Programa Codigo de la Nifiez y la Adolescencia.

Ademaés se recomendo, que las Gerencias Financiera, Médica y Administrativa, conformen una comision
de alto nivel, con el fin de determinar la metodologia de calculo que debe emplear la Caja para el cobro
de las obligaciones que le ha creado el Poder Legislativo en los articulos 41 y 42 de la Ley 7739 “Codigo
de la Nifiez y la Adolescencia”, asi como en otras leyes y decretos (las cuales son registradas en el SIAC
bajo los codigos 921 y 000), si corresponde emplear la “modalidad de aseguramiento” o si por el
contrario se debe ver como una venta de servicios.

Asi mismo se recomend6 que la Gerencia Financiera, corrobore, que el nuevo Sistema de Informacién
Financiera, disponga de un mddulo de costos reales, que se derive del andlisis y establecimiento de
requerimientos especificos para su funcionalidad. Valorar facturar y cobrar al Ministerio de Hacienda la
deuda de los beneficiarios de la Ley 7739 “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia”, para el periodo del
2008 al 30 de junio 2013, con base en la estimacion que realizaba la Direccion Actuarial, sustentada en
la Encuesta de Hogares

En el informe ASF-108-2014 “Evaluacion sobre el andlisis de la masa salarial base para el calculo 'y
registro de la facturacion y cobro al Gobierno de la contribucion por concepto "estado como tal" y de las
cuotas complementarias, Seguros de Salud y Pensiones, Gerencia Financiera.”, se determind que se
presentan debilidades de control interno en los procedimientos que se ejecutan en dichos procesos, ya que
no contempla (extrae) la facturacion de planillas adicionales, y no considera las facturas anuladas. Asi
mismo se determind que el salario escolar correspondiente al 2007 y 2009, se facturd en planilla
adicional, por lo que no se incluyeron en el reporte “’Indice Masa Salarial”.  La masa salarial
correspondiente a los sectores: Instituciones Auténomas-Sector Exterior y Gobierno, utilizada por la
Direccion Actuarial y Econdmica en las estadisticas que presentan en la pagina Web, difiere con la
reportado en el informe “Indice Masa Salarial”, utilizado por el Area Contabilidad Financiera para
determinar la facturacion al Gobierno por concepto de “Estado Como Tal”. La informacion (masa
salarial) suministrada por la Direccion Actuarial y Econémica para actualizar la facturacion
correspondiente al “Estado Como Tal” y el aporte complementario por la poblacion trabajadores
independientes y convenios; del periodo de octubre a diciembre 2011, del 2012 y de enero a setiembre
2013, en la mayoria de los meses es superior a la masa salarial del reporte “Indice Masa Salarial”,
utilizada en el mes correspondiente.

Con respecto a Asegurados Voluntarios y Trabajadores Independientes no existe claridad en cuando a
(ue se entiende por “masa cotizante de estos grupos’’, por lo que el calculo del aporte por concepto de
“Estado Como Tal” se hace sobre el total de salarios reportados en el SICERE, mds la masa salarial
determinada por la Direccion Actuarial y Econémica, en ambos regimenes.
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Se recomendo a la Gerencia Financiera, ordenar a las Areas de Contabilidad Financiera y al Area de
Facturacion Cuotas Obrero Patronales, que en coordinacion y con el apoyo de la Direccién de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, a traveés de la Subdrea de Sistemas Financiero
Administrativos, (la coordinacion debe recaer sobre el Area Contabilidad Financiera), revisar la
metodologia empleada para facturar mensualmente al Estado lo correspondiente al aporte del Estado
Como Tal, tanto en el Seguro de Salud como de Pensiones; efectuada desde la entrada en
funcionamiento del Sistema Centralizado de Recaudacion (SICERE) marzo-2001 a diciembre-2006. Asi
mismo, efectuar un andlisis y revision que permita determinar el total de planillas adicionales facturadas
durante el periodo 2007 a la fecha de iiltima emision del reporte “Indice Masa Salarial”, clasificar los
salarios segun aporte, tanto al seguro de salud, como pensiones. Ademas, elaborar un analisis sobre el
proceso de calculo de la facturacion del Estado Como Tal (para ambos regimenes), asi como las
variables incluidas en el reporte “Indice Masa Salarial”’; con el propésito de determinar el mecanismo
idoneo para incluir las planillas adicionales, las anuladas y cualquier otro tipo de facturacion que
consideren necesario, dentro de este proceso.

Valorar considerando el costo beneficio para la institucion, efectuar un estudio sobre las planillas
anuladas, desde la entrada en funcionamiento del SICERE; con el fin de determinar cuales fueron
consideradas dentro de los datos (Total Masa Salarial Nacional) base para el calculo de la facturacion
(CxC Estado Como Tal), y que posteriormente fueron anuladas (por lo que no debian considerarse en el
calculo correspondiente).

Se recomendd, a la Gerencia Financiera, Pensiones y Direccion Actuarial y Econdémica, conformar un
grupo de trabajo de alto nivel, con el apoyo técnico y la asesoria de la Direccién Juridica; con el fin de
revisar la férmula de célculo y determinar sobre que masas salariales debe contribuir el Estado, tanto en
su condicion de “Subsidiario Complementario”, y por el concepto del “Estado Como Tal”, que
actualmente corresponde al 0,25% y 0.41% de los salarios de todos los trabajadores del pais, para el
seguro de salud y pensiones.

En el informe ASF-179-2014 “Revision del control interno en el proceso de registro, control y cobro de
las cuentas por cobrar a DESAF para la ejecucion del Programa de Fase Terminal administrado por la
C.C.8.8.”, se sefiala, las, debilidades de control interno en el procesamiento de la informacidn financiera,
acumulacion de cuentas por cobrar, inoportunidad en el traslado de los recursos, aspecto que ha
conllevado a través de los afios a la utilizacion de recursos econémicos del Seguro de Salud para
financiar el funcionamiento del Programa de Beneficios de Fase Terminal.

La cuenta contable 125-61-2 del Seguro de Salud “Cuenta por Cobrar DESAF pacientes Fase Terminal”,
donde se registra el 0.26% que debe aportar el Fondo de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares
para cubrir el costo de los subsidios que se otorguen de acuerdo a la Ley 8783 de Reforma a la Ley de
Desarrollo Social y Asignaciones Familiares No. 5662, articulo 3 inciso G y a la Ley 7756 Beneficios
para los responsables de Pacientes en Fase Terminal, segin el Balance General del Seguro de Salud al
30 de abril 2014 presenté un saldo de: ¢3.879.081.334.31 (Tres mil ochocientos setenta y nueve millones
ochenta y un mil trescientos treinta y cuatro colones con treinta y un céntimos).

Los recursos econdmicos que el Seguro de Salud utiliz6 en el 2013 para financiar el pago de subsidios
producto de las licencias otorgadas por el Programa de Beneficios de Fase Terminal, fueron reintegrados
por dicho Programa, en promedio 35 dias después de finalizado el mes en que se ejecutd el gasto. De
igual forma el gasto por campafia publicitaria y el costo de administracion del programa que también son
financiados por el Seguro de Salud, no estan siendo reintegrados oportunamente.
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Se recomendo a la Direccion Financiero Contable, analizar la viabilidad de separar de la Contabilidad
del Seguro de Enfermedad y Maternidad el registro contable de las transacciones y/o movimientos
generados en la ejecucion del Programa de Beneficios en Fase Terminal del Fondo de Desarrollo Social
y Asignaciones Familiares y administrar los recursos como un régimen independiente. Lo anterior con la
finalidad de no incurrir en desacato del articulo 73 de la Constitucion Politica, referente al uso de los
recursos del Seguro de Salud para fines distintos que los dispuestos constitucionalmente a la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Ademas, se recomendé a la Subarea Contabilidad Operativa y la Tesoreria General, realizar el analisis
técnico-legal y/o ejecutar las consultas a los 6rganos técnicos pertinentes en relacion con la procedencia
del cobro de intereses y otros aspectos relacionados, en el caso de los ingresos provenientes de la LEY
7756 “Beneficios para los responsables de pacientes en fase terminal.

En el Informe ASF-80-2014, informe sobre la evaluacién del estado de la morosidad en los préstamos
hipotecarios de la cartera de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se determiné que la
Gerencia de Pensiones, a pesar de no ser una entidad regulada por la Superintendencia General de
Entidades Financieras (SUGEF), ha adoptado los acuerdos 1-05 referentes al “Reglamento para la
calificacion de deudores” y 24-00 “Reglamento para juzgar la situacion econémica - financiera de las
entidades fiscalizadas”, con el fin de valuar su cartera de créditos hipotecarios, asi como, comparar su
nivel de morosidad con respecto al sistema financiero nacional. No obstante, se considera que para tales
indicadores sean fidedignos, deberan realizarse una serie de mejoras en el Sistema de Créditos que
administra el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Muerte.

En relacion con el indice de morosidad que presentan los préstamos hipotecarios de la cartera de
inversiones, del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se evidencié que a Diciembre 2013, se encuentran
colocados ¢53.805,6 (Millones de colones), distribuidos en 6.280 operaciones crediticias, de las cuales, 5.284
de estos créditos por ¢48.835,1 (Millones), es decir, un 90.76% se encuentran al dia, ademas, 559
operaciones por ¢3.994,8 (Millones), 0 sea, un 7.42%, se encuentra en cobro administrativo y pre-cobro
judicial, por lo cual 437 créditos hipotecarios, por ¢974,6 (Millones), representan una morosidad equivalente
a 1.81%, de operaciones con morosidad mayor a 90 dias.

Se recomendd a la Gerencia de Pensiones, -Solicitar a la Subarea Gestion de Cobros, Area de Crédito y
Cobros, de la Direccion Financiero-Administrativa, continuar con las medidas adoptadas con el fin de
que se mantengan los indices de morosidad por debajo del 3%, segln establece la SUGEF en el Acuerdo
1-05 referente al “Reglamento para la calificacion de deudores”, asi adoptado por esa Gerencia y la
Junta Directiva de la institucion.  Asi mismo, solicite al Area Gestion de Informatica (Gerencia de
Pensiones), desarrolle un requerimiento en el SICRE con el fin de que se implemente un moédulo de
arreglos de pago y cobro judicial, el cual permita a los usuarios (internos y externos) consultar
directamente, considerando que, en la actualidad para tales efectos, se realiza consulta de la base de
datos a través de una tabla dindmica. Ademas, que estas operaciones no son excluidas del indicador de
morosidad debido a que no opera un médulo para tales efectos. La Gerencia de Pensiones, velara que se
realice dicha solicitud y finalmente se elabore el requerimiento.

El informe ASF-083-2014, sobre la evaluacién de las planillas adicionales Direccion Regional de

Sucursales Huetar Norte (sucursales de la Fortuna de San Carlos y Ciudad Quesada) y Direccion
Regional de Sucursales Chorotega (Sucursal de Tilaran), permitié evidenciar que la gestion de las
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planillas adicionales consume de 3 a 15 meses (segun informacion de los expedientes analizados) y a la
vez se determind que en un 20% de la muestra la documentacién estaba incompleta.

De igual forma, se determiné que los plazos establecidos tanto en la Ley Constitutiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, como en el Reglamento para Verificar el Cumplimiento de las
Obligaciones Patronales y de Trabajadores Independientes no se cumplen, por el contrario, éstos son
excedidos, ocasionando que esta parte del proceso demore hasta 15.5 meses (341 dias hébiles);
evidenciandose ademas, la existencia de 407 planillas adicionales que al 5 de marzo 2014 (fecha de la
revisién) no se le habia realizado la gestion de cobro, debido a que ain tenian pendiente la resolucién de
recursos.

El tiempo consumido en la gestion de las planillas adicionales, como el incumplimiento de los plazos en
la resolucidn de los recursos presentados, exponen a la Institucion a la no recuperacion de las cuotas
producto de las planillas adicionales, ante la eventual inactivacion de la actividad de los patronos a los
cuales se les gestiona la planilla adicional, o bien, el enfrentar procesos legales producto de amparos
administrativos por la no resolucion de los recursos ante el Tribunal Contencioso Administrativo.

Se recomend6 a la Gerencia Financiera, -Valorar la viabilidad juridica, técnica y financiera de otorgar
poderes especiales, segln lo establecido en el Cédigo Civil, a los Directores Regionales de Sucursales,
con el fin de que éstos resuelvan a nombre del Gerente Financiero los recursos de apelacion interpuestos
producto de las planillas adicionales, con el fin de minimizar los tiempos de traslado de los casos a la vez
que se reducen los costos de operacion. - Revisar y modificar el Reglamento para Verificar el
Cumplimiento de las Obligaciones Patronales y de Trabajadores Independientes en relacion con los
plazos para la presentacion de los recursos ordinarios y la atencion de los mismos, de forma tal que éstos
sean congruentes con lo establecido en la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
toda vez que el plazo consignado en dicho Reglamento otorga ventajas adicionales a los Patronos y
Trabajadores Independientes que menoscaban el proceso de las planillas adicionales.

Asi mismo, con el objetivo de cumplir con los plazos establecidos en la normativa vigente, implementar
las medidas necesarias para reforzar y mejorar la atencion de los recursos ordinarios presentados en
contra de la gestion de las planillas adicionales. Lo anterior, por cuanto se evidencio en el presente
estudio que la atencion de los recursos esta demorando hasta 15.5 meses.

El Informe ASF-283-2014, informe sobre la evaluacion del impacto de la morosidad en el pago de las
pensiones del Régimen de IVM, y los subsidios otorgados por incapacidad laboral y licencias por
maternidad, permite evidenciar, que el sistema de Registro, Control y Pago de Incapacidades (RCPI), no
realizaba la facturacion en forma automatica antes del 1 de marzo 2013, motivo por el cual hay
incapacidades pagadas a empleados cuyos patronos se encontraban morosos, sin que la institucion
facture al patrono el monto correspondiente al subsidio, tal y como lo establece la Ley Constitutiva de la
CAJA.

En relacion con el pago de las pensiones a trabajadores de patronos morosos, se determin6 en el estudio
que la aplicacion de la formula actuarial por medio de la cual se calcula el monto a cobrar a los
patronos, segun lo normado en el articulo 44 de la Ley Constitutiva, no se aplica en forma correcta,
aunado a ello, actualmente el SICERE no permite la facturacion por ese concepto, situacion que impide
realizar la gestion de cobro correspondiente.

Se recomendo a la Asesoria Prestaciones en Dinero, que en coordinacion con la Direccion de Cobros y la
Subérea Sistemas Financiero Administrativos, analizar, revisar y realizar la facturacion de los subsidios
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cancelados a los trabajadores cuyos patronos se encontraban morosos a la fecha de realizacion del pago,
en el periodo comprendido del 1 de enero 2010 al 1 de marzo 2013, con el fin de que se puedan iniciar las
gestiones cobratorias respectivas.

Asimismo, realizar el requerimiento por medio del cual se subsanen las deficiencias del Sistema Registro
Control y Pago de Incapacidades evidenciadas, referentes a la actualizacién de los funcionarios que
tramitaron el pago de las incapacidades y la unidad ejecutora donde laboran, de forma tal que dicha
actualizacion sea eliminada y asi se garantice la confiabilidad de la informacion.

Se recomendé al Area Gestion de Pensiones, modificar el articulo 4 del “Procedimiento sancionatorio a
patronos por Infraccion del ultimo parrafo del articulo 44 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social”.

Se recomendo a la Subarez Sistema Financiero Administrativo, desarrollar el requerimiento que permita
la facturacion de los ingresos a cobrar producto de la aplicacion del articulo 44 péarrafo final, con el fin
de garantizar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 9 del “Procedimiento sancionatorio a
patronos por Infraccion del Gltimo parrafo del articulo 44 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
de Seguro Social”, tanto en las Sucursales como a Nivel Central, sin menoscabar los cronogramas de
otros requerimientos planteados por la Direccion de Cobros.

En el informe ASF-164-2014, estudio sobre las reformas 2005 y 2007 del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, se indic6 que los beneficios aprobados de pension anticipada y proporcional generan un impacto
financiero y actuarial importante en ese seguro.

Se recomendd que la Gerencia de Pensiones y Direccion Actuarial y Econémica: de manera conjunta
elaboren un estudio técnico tendiente a garantizar la sostenibilidad financiera del Seguro de Invalidez, Vejez
y Muerte. Asi mismo, que la Gerencia de Pensiones, y la Direccion Financiera Administrativa, contindien con
los esfuerzos necesarios que permitan garantizar el cumplimiento del articulo 78 de la Ley de Proteccion al
Trabajador.

Se recomendé ademés a la Gerencia de Pensiones; establecer una estrategia en conjunto con la Direccion
Actuarial y Econdémica y la Direccion de Comunicacion Organizacional, que permita informar a los afiliados
sobre las bases técnicas y filoséficas bajo los cuales estd fundamentado y administrado el Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, asimismo sobre la gestién y resultados de informes técnicos en materia financiera
y actuarial, entre otras que considere necesario.

En el informe ASF-245-2014, estudio sobre la informacidn referente al registro y gestion de cobro de las
cuentas por cobrar registradas por el Régimen no Contributivo de Pensiones y sobre el incremento
aprobado por la Junta Directiva CCSS y el gobierno a las metas establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo; se analiz6 la informacion financiera-contable de las cuentas por cobrar del Régimen No
Contributivo de Pensiones y las gestiones administrativas relacionadas con la recuperabilidad de lo
adeudado por el Ministerio de Hacienda. Asimismo, del incremento en las metas de beneficios aprobadas por
la Junta Directiva de la Institucion y por el actual gobierno de la republica.

Se recomendo a las Gerencias de Pensiones y Financiera; establecer el procedimiento administrativo y legal
correspondiente a las cuentas por cobrar que se registran en los estados financieros del RNC. A la
Direccion Financiero Contable, se le recomendd, implementar un procedimiento relacionado con un control
trimestral sobre confirmaciones de ingresos de los entes gubernamentales que dan recursos al RNC.
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A la Subérea de Contabilidad Operativa, se le recomendd, determinar la razonabilidad de las cuentas por
cobrar de largo plazo y revisar el método de estimacidn de cuentas incobrables. Se recomendo, a la Gerencia
de Pensiones: Que el Area de Gestion de Pensiones del Régimen No Contributivo, establezca un
procedimiento de seguimiento (monitoreo) al cumplimiento de las metas establecidas a nivel regional.

En el informe ASF-271-2014 analisis sobre la exoneracion del 8% del impuesto sobre la renta a titulos
valores, Fondo de Retiro de Empleados (FRE); se evidencio tres eventos relevantes para el Fondo de
Retiro de Empleados (FRE), mismos que en caso de concretarse afectarian la dindmica de la unidad y la
llevaria a enfrentar posibles riesgos de tipo financiero, legal y operativo por omisiones y errores en los
registros contables, gastos por intereses sin calcular y provisionar, sanciones legales, gestiones
cobratorias, entre otros aspectos que podrian comprometer el equilibrio financiero y eficacia del control
interno. EIl proceso de registro, conciliacion y recuperacién de sumas relacionadas con la exoneracion
del 8% del Impuesto sobre la Renta y/o, su posible anulacion conlleva un alto riesgo financiero y
operativo, siendo responsabilidad de las autoridades del FRE, informar oportunamente los hechos
relevantes que lo afecten para que sean objeto de analisis y se prevean los ajustes pertinentes para que en
caso de corresponder, sean aplicados los cambios aprobados.

Se recomendo, que la Direccion Ejecutiva del FRAP: Presente a consideracion de la Junta Administrativa del
FRAP, el tema sobre la devolucion de los dineros depositados en forma duplicada por el Banco Central de
Costa Rica. Ademas, valore la creacion de la provision por intereses corrientes y moratorios por la retencion
de los montos por dep6sitos duplicados propiedad del Banco Central de Costa Rica y su posterior registro,
con el objetivo de que se separen los recursos necesarios para atender el pasivo registrado.

Se recomendd, que el Area de Beneficio por Retiro: Valore la procedencia de calcular, registrar y cobrar al
BCCR, los intereses corrientes y moratorios por la tenencia de los ¢22.621.844,46, correspondientes a la
devolucidn por la exoneracion del 8% del impuesto sobre la renta del periodo 2007-2009.

Mediante oficio 49883 del 10 de febrero, 2016 esta Auditoria informé que para el 2015, en materia
presupuestaria se analizé del comportamiento presupuestario de los ingresos y egresos del Seguro de
Salud durante el periodo 2013-2015, brindando énfasis en los ingresos de las contribuciones y en los
gastos por partidas de Servicios Personales, ademas se analizaron los montos ejecutados por concepto de
subsidios, y respecto a “Bienes Duraderos” la ejecucion presupuestaria y los controles existentes.

Ademas, se examind la gestion presupuestaria en 17 hospitales, enfatizando en los procesos de
formulacion, ejecucion, control y evaluacion del plan-presupuesto, en observancia a las normas, politicas
y lineamientos que sobre esta materia se encuentran vigentes.

La Auditoria realiz6 una evaluacién relacionada con los gastos generales administrativos del Seguro de
Enfermedad y Maternidad e Invalidez, Vejez y Muerte, sustentada en la metodologia establecida y los
parametros consignados en la normativa institucional.

En el tema de la Deuda del Estado, se evaluaron los saldos adeudados y los procesos de control y
negociacion con el Estado.

Sobre el “Nuevo Modelo de Gestion Administrativa, Logistica y Financiera de la CCSS” se analizaron
las etapas preliminares, respecto a la ejecucion del cronograma del proyecto.
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Se realizaron informes donde se monitorearon los saldos, registros, asientos de ajuste y utilizacion de
cuentas contables, como parte del analisis de los registros contables, su revelacion en los mayores y
balances del Seguro de Salud. Un componente muy importante de los Estados Financieros son los Bienes
Muebles, tema sobre el cual este Organo de Fiscalizacion en el periodo del 2015, emiti6 12 informes,
donde se abordd la gestion integral de los activos en hospitales de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

Con respecto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se realizé una evaluacion donde se analizaron los
estudios actuariales, costos del seguro, y aspectos financieros. Adicionalmente se analiz6 la necesidad de
gue se realice una nueva valuacion actuarial externa.

En materia de cartera hipotecaria como componente de la diversificacion de las inversiones, se evaluaron
los registros de las operaciones, la gestion y funcionamiento de la cartera, asi como el sistema de
informacion.

Por ultimo, en el &mbito del Area de Servicios Financieros, también se evalu6 el Fondo de Capital de
Retiro Laboral, analizando el marco normativo, asi como los procedimientos de registro y control.

Mediante oficio 47871 del 23 de febrero, 2017 esta Auditoria inform6 que en el 2016, en relacion con el
tema de estabilidad y sostenibilidad financiera del seguro de salud, se realizaron diversas evaluaciones,
donde se expone la necesidad de que la Administracion Activa analice los aspectos que impactan directa
e indirectamente en la sostenibilidad financiera del Régimen de Salud, asi como los principales retos que
tienen los administradores del Régimen para implementar iniciativas para la atraccion de fuentes de
financiamiento, ante el aumento en los costos de atencién, crecimiento en los recursos humanos, costos
de operacion en infraestructura, equipamiento y mantenimiento, cuyo incremento obedece, una parte a
los cambios de perfil epidemioldgico de la poblacion que tiene lugar con la modernizacion y la transicion
demogréfica, pero otra parte obedece a problemas de gestion, siendo importante que cualquier proyecto
que se decida implementar debe sustentarse en estudios Yy andlisis de viabilidad operativa, técnica y
legal que determine el adecuado financiamiento y sostenimiento del sistema en el corto, mediano y largo
plazo.

De igual manera se ha solicitado al Cuerpo Gerencial establecer una estrategia de integralidad en la
vigilancia permanente de la sostenibilidad financiera del Seguro Salud, donde se participe a la Direccion
de Planificacion Institucional y la Direccion Actuarial y Econdmica; planteandose ademas, que dado el
rol rector de ambas direcciones, es necesario su fortalecimiento como punto medular clave para la
sostenibilidad financiera de los seguros que administra la Institucién.

En ese orden, también se ha enfatizado en la necesidad de que la Institucion debe mantener activas y
constantes las negociaciones con el Ministerio Hacienda para buscar una solucién integral a la deuda del
Estado. Asimismo, se realizd6 monitoreo de la Gestion Cobratoria Institucional considerandose necesario
que la Administracion continde realizando esfuerzos, con el fin de disminuir los adeudos patronales y de
trabajadores independientes.

Se brindo seguimiento al “Plan de Innovacion para la Mejora de la Gestion Financiera, Administrativa y
Logistica de la CCSS Innovacion Financiera”,; dado a su importancia e impacto institucional del
abordaje integral de la informacion financiera contable y de costos para la toma de decisiones, alertando
a la Administracion una serie de observaciones, a efectos de que se formulen y ejecuten estrategias de
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implementacién con el fin de que el proyecto logre su objetivo, satisfaga los requerimientos y cumpla
con los términos de tiempo y costo preestablecidos.

Con respecto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, este Organo de Fiscalizacion y Control, como en
periodos anteriores, ha venido alertando sobre la necesidad de que el régimen sea sometido a ajustes
donde la Administracion debe analizar de forma prioritaria, los resultados de la Valuacién Actuarial
llevada a cabo por parte de la Universidad de Costa Rica, con el fin de determinar las acciones que se
deben tomar a efecto de lograr la sostenibilidad financiera de este Régimen a mediano y largo plazo.

En cuanto al tema de inversiones, se enfatizd que se debe fortalecer aspectos operativos y de gestion de
los gestores de riesgos, a efectos de que estas instancias, puedan tener mayor capacidad y resolutividad
oportuna, en cuanto a emitir alertas tempranas ante la amenaza de materializacion de un riesgo
financiero o no financiero en el proceso de inversiones bursatiles, de manera que se puedan ejecutar
acciones de mitigacion o planes de contingencia y velar por el cumplimiento de la Politica y Estrategia de
Inversiones del Seguro de Pensiones aprobada por la Junta Directiva, asi como la necesidad de regular
los procesos de autorizacién y limites en las inversiones por plazo de vencimiento.

Respecto a los mecanismos de diversificacion de la cartera, esta Auditoria ha venido impulsando el
fortalecimiento de la Cartera Hipotecaria, con el objetivo de que la Administracion implemente las
plataformas operativas y tecnolégicas que le permitan eficientizar las colocaciones de créditos, y que
procuren a través de los distintas instrumentos, mejorar los rendimientos, la seguridad, confiabilidad e
integridad de los sistemas de informacion y el servicio a los usuarios, entre otros aspectos. Al Programa
del Régimen No Contributivo, el Area de Auditoria de Servicios Financieros, plante6 que la
administracion analice la factibilidad que la reserva por contingencia se invierta en otros instrumentos
financieros, aparte de las inversiones a la vista, analizando el costo versus beneficio.

Por dltimo, este Organo de Fiscalizacion y Control, efectud una evaluacion sobre el otorgamiento de las
pensiones complementarias del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja donde se determind, de acuerdo
a la Valuaciones Actuariales al 30 de junio 2015-2016, que el monto de la prima resultaria insuficiente,
condicion que podria llevar al Fondo a enfrentar problemas de solvencia a partir del periodo 2021,
provocando que la reserva se agote antes del afio 2031.

Mediante oficio 5157 del 02 de febrero, 2018, esta Auditoria inform6 que para el 2017, el Area de
Servicios Financieros, elabor6 el informe ASF-218-2016 realiz6 un analisis del presupuesto del Seguro
de Salud de los afios 2013-2015 y los gastos efectuados al 30 de setiembre 2016, con base en las
liquidaciones presupuestarias presentadas a la Contraloria General de la Republica. El estudio reveld
gue el comportamiento de los ingresos y egresos totales del Seguro de Salud muestra una mejoria y
estabilidad en cuanto a la situacién financiera de este Seguro, lo anterior producto de una reduccion en
el comportamiento de los egresos, originado basicamente en la aplicacion de las medidas de contencion
del gasto propiciadas por la politica de aprovechamiento racional de los recursos financieros y en la
aplicacion de una politica salarial restrictiva.

Sin embargo, se debe indicar que aunque se muestra una mejoria y una estabilidad en el comportamiento
de los ingresos recibidos versus gastos realizados, el comportamiento de las contribuciones no muestra
una tendencia al crecimiento; dado lo anterior este Organo de Fiscalizacion y Control ha sido reiterativo
de que la Gerencia Financiera debe identificar, analizar y hacer planteamientos sobre la posibilidad de
implementar iniciativas relacionadas con nuevas fuentes de financiamiento, de acuerdo con las
necesidades y nuevos retos que debe enfrentar la Caja Costarricense de Seguro Social en el mediano y
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largo plazo. Estos planteamientos deben sustentarse en estudios y analisis sobre la viabilidad operativa,
técnica y legal. (Informe ASF- 242-2016 y Oficio 65473, del 01 de noviembre 2016).

Concordante con lo anterior, y en el marco de los nuevos retos que debe enfrentar la institucion en el
Seguro de Salud, mediante el informe ASF-199-2016, se le ha solicitado al Cuerpo Gerencial, con la
participacion de la Direccién de Planificacién Institucional y la Direccion Actuarial y Econémica, que se
analice la conveniencia de conformarse en un Consejo permanente o bien, establecer una estrategia
alternativa para vigilar la Sostenibilidad Financiera del Seguro de Salud de la Institucion, el cual tenga
como objetivo, el disefio, ejecucion y control de una politica de sostenibilidad financiera, en el mediano y
largo plazo. El propésito es que, con fundamento en dicha politica, se elabore una hoja de ruta que
permita establecer acciones, integrar y unificar esfuerzos bajo el direccionamiento del mecanismo que se
defina.

En el tema de la sostenibilidad financiera institucional, este Organo de Fiscalizacion y Control, ha venido
brindando seguimiento al planteamiento que se habia planteado en afios anteriores. En el Oficio 26223-1
del 14 de diciembre 2016, se reitera la necesidad de adoptar acciones en procura de lograr una
vinculacion efectiva entre el proceso de Planificacion Institucional, teniendo como insumo el rol rector de
la Direccion Actuarial y Econdémica, como aspecto medular para la sostenibilidad financiera de los
seguros gue administra la Institucion.

Asimismo, en el tema de la sostenibilidad financiera del Seguro de Salud, mediante el informe ASF-242-
2016, se ha enfatizado en la necesidad de que la Institucién debe mantener activas y constantes las
negociaciones con el Ministerio Hacienda para buscar una solucién integral a la deuda del Estado y
como primer paso para avanzar en esta direccion, se ha sefialado que resulta fundamental para las
finanzas del Seguro de Salud, la firma del convenio entre la Caja y el Ministerio de Hacienda para el
pago de adeudos por concepto del aseguramiento del Codigo de la Nifiez y la Adolescencia y Leyes
Especiales por un monto total de ¢228.025.870.892,24(doscientos veintiocho mil veinticinco millones
ochocientos setenta mil ochocientos noventa y dos colones con 24/100), fondos que deben utilizarse en
beneficio de la poblacion usuaria de los servicios de salud.

A la vez, se solicito revisar que el “Programa de mejoramiento de los servicios, infraestructura y
equipamiento de los centros de salud, logisticos y financieros de la CCSS”, dentro del cual para su
gjecucién se encuentran incorporados parte de los excedentes del Seguro de Salud, se considere la
proyeccion de los recursos financieros necesarios para la puesta en operacién y sostenimiento de los
servicios, de acuerdo a los gastos complementarios que conlleva cada uno de los programas que se
lleguen a definir.

En el tema de los gastos, el informe ASF-218-2016, revela que se muestra una estabilidad basada en la
adopcion de medidas para controlar los principales disparadores del gasto, especialmente el de las
remuneraciones, mediante una politica de creacién de plazas altamente selectiva y destinadas a la
prestacion de servicios de salud en diversas comunidades del territorio nacional, los incrementos
salariales se han apegado estrictamente a los decretados por el Gobierno Central, en los Gltimos afios
tampoco se han hecho estudios grupales de puestos.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados expuestos en el informe precitado, en el periodo 2013-2015,
las partidas relacionadas con personal sustituto y tiempo extraordinario son las que muestran mayor
porcentaje de crecimiento en el periodo estudiado, dado lo anterior, se le ha recomendado a la
Administracion, en este informe y otros oficios emitidos por este Organo de Fiscalizacion y Control,
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evaluar los riesgos en los disparadores del gasto por este concepto, y que se establezca una estrategia
gue permita analizar el comportamiento y las tendencias del gasto de estas partidas, a efectos de que se
realice un estudio profundo de este tema, donde se visualice histéricamente cudl ha sido el
comportamiento de estos gastos en los principales centros responsables de dichos incrementos;
acompanado del aumento de las plazas que se han asignado, entre otras variables, el cual permita
fundamentar una politica en el corto, mediano y largo plazo, que se oriente a reducir los gastos que
incurre la Institucién por esta modalidad de pago excepcional, asi establecida en nuestro ordenamiento
juridico.  Adicionalmente, que se elaboren los mecanismos, que permitan garantizarle a la Institucion,
una vez aprobado los pagos por concepto de tiempo extraordinario, que dicha asignacion de recursos
estard ligada a indicadores de productividad para garantizar el rendimiento del funcionario durante esta
jornada y con ello el beneficio para los asegurados. (Oficios 55533 del 18 de marzo 2016, 55404 del 26
de febrero del 2016, 59568 del 26 de julio del 2016).

Por otro lado, el informe ASF-218-2016, reveld que en el rubro de los “Bienes Duraderos” se presento
una ejecucion presupuestaria de un 61.1% en el 2014, un 65.7% en el 2015 y de un 19.7% al 30 de
setiembre 2016, los cuales de acuerdo a lo observado por esta Auditoria en diferentes informes y oficios
realizados, ésta situacién se debe fundamentalmente a debilidades en la capacidad de gestion en la
ejecucion de los proyectos previstos para cubrir las necesidades primordiales de los diferentes centros
médicos, en cuanto a infraestructura y equipamiento, aunque se debe sefialar, que las autoridades
superiores de la Caja estan conscientes de la necesidad de fortalecer la capacidad institucional en el
desarrollo de los proyectos de infraestructura y compra de equipo, ya sea buscando mecanismos viables
de contratacion administrativa y formas mas eficientes y eficaz de ejecutar los proyectos, con el fin de
disminuir la brecha de gestion de los proyectos de infraestructura. (Oficio 60483 del 9 de setiembre del
2016).

Como complemento a la medidas anteriores descritas, se le ha solicitado adicionalmente, a la Direccion
de Presupuesto, que en concordancia con las funciones que le han sido asignadas, debe fortalecer los
procesos relacionados con el control y evaluacion del comportamiento y las tendencias del crecimiento
del gasto de las subpartidas de Servicios Personales, No Personales, Compra de Mercaderias y Servicios,
inversiones, entre otras, enfatizando en aquellas que histéricamente estan relacionadas con las partidas
disparadoras del gasto. El propésito es que esa Direccion, ejerza un mayor protagonismo en el
seguimiento, control y evaluacién de la ejecucion presupuestaria a nivel institucional, de manera que en
el marco de sus competencias y de acuerdo con las herramientas implementadas, garanticen con una
seguridad razonable a los niveles superiores, que los centros de trabajo, ejecutan sus recursos en forma
racional y que los mismos se constituyen en gastos de calidad que impactan positivamente la prestacion
de los servicios.

Asimismo, en el informe ASF-199-2016, se ha requerido a la administracién continuar con las acciones y
esfuerzos, relacionadas con la vinculacion entre los procesos de planificacion institucional y los procesos
financieros, para lo cual se debe avanzar en la ejecucién de proyectos como: Presupuesto por resultados
y Presupuesto plurianual, asi como sobre las metodologias de asignacion prospectiva.

En el periodo 2016, también se realiz6 el informe ASF-171-2016, relacionado con el registro contable de
las obras adquiridas mediante proyectos de construccion, en este estudio se determinaron oportunidades
de mejora en la recopilacion y procesamiento de la informacion para el registro de las transacciones que
se generan en esta modalidad de adquisicion de bienes. El estudio revela la necesidad del cumplimiento
de la normativa técnica en materia contable, debido a que se determing el registro de activos terminados
sin que se traslade de la cuenta de activo en proceso, ausencia de registros de las cuentas por pagar por
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contratos de construccidn al registrarse los avances de obra con base en efectivo y no en devengo,
carencia de auxiliares de cuentas por pagar y de obras en proceso, entre otros. Asimismo, en relacion con
el control interno sobre los activos que se adquieren mediante proyectos, en lo relacionado a las
edificaciones, estas no se estan trasladando a la cuenta del activo terminado, tratese de edificaciones
totalmente nuevas o de edificios construidos en terrenos donde existen edificaciones antiguas, en cuyo
caso no se esta dando la revalorizacién del activo.

Adicionalmente, en este estudio citado en el parrafo anterior, se observo la falta de depuracion de las
cuentas de “Construcciones en Proceso” mediante el traslado de las obras terminadas a la respectiva
cuenta de Edificio, lo cual genera que dicha cuenta de activo esté subvaluada. Ademas, el traslado
inoportuno de la obra terminada a la cuenta de Edificio genera que el gasto por depreciacion de periodos
anteriores (a partir de finalizada la obra) afecte el periodo contable en que se registran, reduciendo
improcedentemente las utilidades del periodo. En virtud de lo anterior, se ha recomendado a la
Administracion Activa, emitir reportes financieros que cumplan con los requerimientos técnicos
aplicables, que presenten las transacciones y eventos econdémicos de manera secuencial, en orden
cronoldgica, y que evidencien la realidad financiera institucional sin distorsiones, asi mismo, se
considera conveniente fortalecer la cultura del registro contable como una herramienta de control
administrativo, que coadyuve al logro de los objetivos de los proyectos y a la realizacién del proceso con
transparencia enfocado a la rendicién de cuentas.

En linea con lo anterior, mediante el Informe ASF-165-2016, se analizé el registro y administracion de
los terrenos pertenecientes a la institucion, en este documento, se constatd la conveniencia de mejorar la
administracién y registro de las propiedades, dado que se verificd propiedades a nombre de terceros,
numeros de folio real inexistentes, propiedades sin planos, entre otros. Adicionalmente, se constato la
necesidad de aprobacién de normativa técnica para vender las propiedades adjudicadas, el mejoramiento
en el proceso de avalio y aspectos de duplicidad de funciones de instancias organizacionales que
conducen este mismo proceso. Dado lo anterior, se recomendd realizar una depuracion de los registros
relacionados con los bienes inmuebles, que permita corregir la informacion contable y la disponible en el
Registro Nacional, asi mismo se requiri6 aprobar la normativa necesaria que permita vender las
propiedades adquiridas por remate judicial y la implementacién de un Unico sistema de informacion que
garantice la oportunidad e integridad de la informacion de los bienes inmuebles institucionales. De igual
forma iniciar con el desarrollo de un plan que permita levantar los planos en los terrenos que no
disponen de los mismos y mejorar los requerimientos solicitados en los avallos para garantizar
razonablemente que la Institucion eventualmente recibira un bien en caso de incumplimiento de un
arreglo de pago sin ningln inconveniente.

Adicionalmente, en el periodo 2016, mediante los productos de Auditoria, Oficio 65199 del 20 de
setiembre del 2016 y Oficio 65259 del 30 de octubre 2016, se inform6 a la Administracion activa, sobre
la existencia de cuentas contables con saldos contrarios al normal, en el Seguro de Salud y en el Régimen
de Invalidez, Vejez y Muerte, en los cuales se insistié en la necesidad de fortalecer los procesos de
control en el procesamiento de la informacion financiera, a fin de favorecer la calidad, confiabilidad,
integridad y exactitud del registro contable. Asimismo, que la Gerencia Financiera, debia en su labor
rectora en los procesos financieros y contables a nivel institucional, ejercer un mayor protagonismo en
cuanto a sus labores de conduccion en esta materia, fomentando una cultura contable, brindando la
capacitacion necesaria y creando los instrumentos adecuados, que permitan a los funcionarios de la
Institucion que tienen posiciones de decision y que no tiene el conocimiento en la materia-contable,
puedan ademas de adquirir la conciencia de la importancia de estos temas, ejercer acciones eficaces
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para que los responsables de estos procesos a nivel local, asuman sus responsabilidades y se fortalezcan
los mecanismos de control interno que deben aplicarse y que son de acatamiento obligatorio.

En cuanto a los procesos sustantivas de recursos humanos, se elaboro el informe ASF-188-2016 sobre la
gestion de recursos humanos que se ejecuta en el &mbito institucional, especificamente lo relacionado con
el proceso de contabilizacion y analisis de las partidas de remuneraciones. Determinandose que la
institucion dispone de aproximadamente 53 mil funcionarios en sus distintas dependencias a nivel
nacional. Las partidas de remuneraciones representan alrededor de 1,36 billones de colones anuales
(60% del presupuesto del Seguro de Salud), y se han mantenido con una tendencia de crecimiento en los
ltimos 5 afios; a la vez se evidenciaron situaciones que pueden ser sujetas de mejora, por ejemplo, en
cuanto a la contabilizacion de las partidas de remuneraciones, por cuanto la Administracion Activa no
ejecuta conciliaciones entre la planilla de pago bisemanal y los registros consignados en el SICERE.

Por otro lado, también se constaté que las partidas de remuneraciones son registradas mediante el
método del efectivo, sin embargo, esta informacién no es revelada en las notas a los Estados Financieros
Institucionales. Por lo cual se insta a la administracién activa a adoptar las acciones que considere
pertinentes para que la Institucion disponga de estudios de sostenibilidad financiera, que incorporen los
posibles efectos del crecimiento sostenido en las partidas salariales.

Concordante con la situacién descrita, en este periodo 2016, mediante los productos de auditoria Oficio
56059 del 19 de mayo, y Oficio 65354 del 20 de octubre del 2016, se le brindo seguimiento “Plan de
Innovacion para la Mejora de la Gestion Financiera, Administrativa y Logistica de la CCSS Innovacion
Financiera”; dado su importancia e impacto institucional y la necesidad del abordaje integral de la
informacién financiera contable y de costos para la toma de decisiones. En este documento se le alert6 a
la Administracién de una serie de observaciones, a efectos de que se formularan y ejecutaran las
estrategias de implementacion que incluyan todas las medidas para minimizar el riesgo, con el fin que el
proyecto logre su objetivo, satisfaga los requerimientos y cumpla con los términos de tiempo y costo
preestablecidos.

Asimismo, mediante el producto de Auditoria Oficio 60186 del 3 de agosto del 2016, se efectué un
monitoreo de la Gestion Cobratoria Institucional, en este documento se destaco entre otros aspectos; los
10 patronos activos (fisicos y juridicos) con mayor pendiente de pago, (octubre 2015-a marzo 2016), los
diez trabajadores independientes activos con mayor pendiente de pago, (octubre 2015-a marzo 2016);
Casos en cobro judicial tramitados con un valor menor al peritaje, Casos en cobro judicial a personas
difuntas, Deuda de los funcionarios de la CCSS, morosidad de los profesionales en medicina inscritos en
el Programa de Medicina Mixta de la Caja Costarricense de Seguro Social. Mediante este documento se
le insto a la Administracion, a continuar realizando esfuerzos, con el fin de disminuir los adeudos
patronales y de trabajadores independientes, ademas, se giren las instrucciones que se consideren
pertinentes para ajustar tanto a nivel operativo como estratégico las acciones, con el fin de cumplir los
objetivos establecidos en esta materia y el acatamiento estricto al ordenamiento juridico aplicable.

Por otro lado, se le ha solicitado a la Gerencia Financiera que de forma articulada deben brindar el
respaldo que las unidades locales requieren y en forma conjunta establecer las estrategias para lograr
con eficiencia la identificacion, facturacion y recuperacion de los costos que representa a la Institucion la
atencion de pacientes por riesgos excluidos y la atenciéon de pacientes no asegurados, lo anterior,
apoyados por sistemas informéticos que faciliten estas labores y permita a su vez la trazabilidad,
seguimiento y control sobre la facturacion y deuda por cada atencion que se brinde para estos riesgos y a
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los pacientes sin seguro con capacidad de pago.(Sobre este mismo tema se emitieron los Oficios 49289,
49289-1, 49222,49222-1,49222-2).

Aunado con lo anterior, se emiti6 el informe ASF-241-216 referente a la razonabilidad del registro de
transacciones en el proceso de recaudacion contabilizados en la Subcuenta 105-03-8 “Banco Nacional de
Costa Rica Subvenciones Cuenta Corriente 17395-5"; el cual permitio identificar que el proceso de
registro de las facturas canceladas por el Grupo Financiero I.N.S. no es eficiente y debe mejorarse para
que la aplicacion de las cuentas por pagar se oportuna y la Conciliacion Bancaria refleje adecuadamente
la realidad de las transacciones que ejecuta la Administracién.  Por lo anterior, se recomendd
desarrollar un requerimiento en la herramienta Modulo Informético de Facturacion de Riesgos Excluidos
(M.L.F.R.E.) que permita descargar en el Nivel Central las cuentas por cobrar con base en los depoésitos
del Grupo Financiero I.N.S., disminuyendo los pendientes a Conciliar y generando un saldo real de la
deuda.

Este Organo de Fiscalizacion y Control en el 2016, realizé el informe ASF-123-2016, sobre el pago
realizado por el Servicio de Ortopedia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, al proveedor
Synthes Costa Rica S.C.R. Ltda. por concepto de compra de insumos ortopédicos; determindndose la
existencia del dafio patrimonial por un monto de ¢311 millones por el cobro irregular de facturas
realizadas por este proveedor durante los periodos 2008 al 2011. Mediante el cual se recomendé a la
Administracion proceder a efectuar las gestiones legales que en derecho correspondan para el
resarcimiento econémico a la institucién, asi como efectuar el célculo de los intereses legales e
indexacion, en caso de que juridicamente proceda, sobre el monto pagado improcedentemente.

En el tema de la deuda del Estado, se elabor6 el informe ASF-186-2016, referente a los factores que
inciden en la obtencion de la informacion para el calculo de la deuda del Estado. En el cual se determiné
la importancia de que la administracién activa realice una revision de las acciones que realizan los
centros médicos que tienen instalado el Sistema de Agendas y Citas (SIAC) para el registro de la
poblacién atendida con cargo al Estado e identifique las causas de la omision de dicho registro, con el fin
de que se adopten las acciones necesarias, de manera que los costos por servicios médicos por el Estado,
sean registrados en el cien por ciento de los centros que disponen del Sistema de Agentas y Citas,
procurar la exactitud y confiabilidad de la informacion y con ello evitar pérdidas patrimoniales para la
CAJA

Asimismo, mediante el informe ASF-15-2017, se analiz6 la suscripcion del convenio entre la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Hacienda, para el pago de la deuda correspondiente a
leyes especiales y Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia.

El citado convenio se encuentra supeditado a lo establecido en el contrato de préstamo N.° 8593-CR y sus
anexos entre la Republica de Costa Rica y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF),
por un monto de cuatrocientos veinte millones de doélares de los Estados Unidos de América
(US$420.000.000,00) para financiar el programa por resultados para el Fortalecimiento del Seguro
Universal de Salud en Costa Rica.

El estudio evidencio la necesidad de establecer un cronograma de pagos, dado que los desembolsos estan
supeditados al cumplimiento de Indicadores (ILD), con lo cual se fortalecerian lo controles y se
garantizaria la aplicacion de lo establecido en el clausulado, en especial, lo relacionado con el cobro de
intereses moratorios, producto de eventuales atrasos en el traslado de las transferencias a las arcas
institucionales. Adicionalmente, la conveniencia de que se definieran las unidades y funcionarios
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responsables de velar por el cumplimiento de los citados indices Ligados a los Desembolsos (IDL), y su
cronograma de ejecucion.

Por otro lado, en el citado informe ASF-15-2017, se constatd que no estaba claramente definido cual era
la Entidad de Verificacion Independiente (EVI), la cual se encargaria de evaluar el cumplimiento de los
indices Ligados a los Desembolsos (ILD), previo a la solicitud del primer desembolso. Aunado a ello se
evidencio en la evaluacion la obligacion de contratar una Entidad de Verificacion Independiente, cuyos
gastos y responsabilidad de contratacion, en criterio de esta Auditoria, deben asumirse por el Ministerio
de Hacienda, conforme con la clausula sétima del Convenio suscrito en abril 2016.

A la vez, se elaboro el informe ASF-18-2017, en el cual se evalud la gestion estratégica de la Direccion
Financiero Contable relacionada con la sostenibilidad financiera de la institucion. En el cual se
determind que las estrategias para lograr la sostenibilidad financiera del Régimen de Salud establecidas
en el Plan Nacional de Desarrollo y Plan Estratégico Institucional 2015-2018, estan bajo la direccion de
instancias a un nivel jerarquico superior tal como: Junta Directiva, Presidencia Ejecutiva, Gerencias, no
observandose el involucramiento de la Direccién de Planificacién Institucional y Direccion Actuarial y
Econdmica, siendo clave la participacion de estos actores en el analisis integral de la sostenibilidad
sobre las diferentes iniciativas y/o proyectos que se gesten, determinando también cuéles seran las
posibles fuentes de financiamiento que deberian promoverse para dar sustentabilidad al sistema. Esta
situacion fue informada y prevenida por esta Auditoria a la Presidencia Ejecutiva mediante oficio 26223
del 24 de marzo 2015y 26223-01 del 14 de diciembre 2016.

En linea con lo anterior, es importante sefialar que la sostenibilidad financiera es competencia de varios
actores a nivel institucional, considerandose necesario la articulacion de esfuerzos en este tema y que
éstos sean consolidados en un Gnico documento con vision integral y sistematica de los impactos que tiene
el Seguro de Salud y su sostenibilidad, terma que fue analizado por este Organo de Control y
Fiscalizacion en el Informe ASF-199-2016 del 07 de diciembre, 2016.

Por otra parte, en el citado informe se expone las vulnerabilidades de los procesos y por consiguiente el
logro de los objetivos con eficiencia, eficacia y economia, en detrimento de los esfuerzos que se hacen en
la planificacion estratégica con miras a fortalecer la sostenibilidad de los seguros, es la carencia de
madurez del Sistema Especifico de Valoracion de Riesgos (SEVRI), el cual lleva ya casi una década de
implementacién sin que se haya logrado consolidar una herramienta completa y eficiente debido a la
poca cultura de riesgo institucional. Se requiere entonces fomentar una cultura institucional de
administracion de riesgos, la cual debe iniciar por el Jerarca y los titulares subordinados, quienes deben
implementar las herramientas que garanticen que el personal involucrado en los procesos conozca y
entienda cuales son los riegos especificos a los que esta directa o indirectamente expuesta la actividad
que realizan, por lo que tener definido un subsistema institucional por areas, en este caso, riesgos en
materia financiera, contable y de fraude, que sea de conocimiento pleno de quienes ejecutan las
actividades, disminuira la probabilidad de ocurrencia y coadyuvara al planteamiento continuo de
mejoras a los planes de respuesta o actividades de control que se implementen para el tratamiento de esos
riesgos.

Por otra parte, se requiere tener claro, que cuando se habla de sostenibilidad, desde el punto de vista de
la Caja Costarricense de Seguro Social, se refiere también a responsabilidad social; se trata de asegurar
la sostenibilidad del sistema de salud y pensiones en el tiempo, mientras se contribuye en brindar a la
sociedad un valor econémico y social a corto, mediano y largo plazo, de forma que no quede reducida a
acciones aisladas de diferentes actores, sino que partiendo del convencimiento del mas alto jerarca, se
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impregne la cultura en toda la institucion y hacia otros grupos de interés, y se integre en las diferentes
estrategias, practicas y sistemas de gestion, esperando que los resultados se socialicen y se redefinan de
ser necesario los objetivos de sostenibilidad que propiciaran posiblemente en la innovacion y mejora
continua de los regimenes.

Con respecto al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, este Organo de Fiscalizacion y Control, como en
periodos anteriores, ha venido alertando sobre la necesidad de que el régimen sea sometido a ajustes. En
el Informe ASF-218 del 2016, se determind para el periodo 2016, si comparan los ingresos totales
¢854.139 millones contra los gastos totales ¢708.273 millones, se observa una diferencia positiva de
¢145.865 millones, pero si le sumamos los gastos de inversion, los cuales son los excedentes del periodo o
los titulos que vencen y se reinvierten, refleja una diferencia superior la cual alcanza la suma de
¢254.964 millones.

Adicionalmente, si se comparan los diferentes rubros que componen los ingresos corrientes, a saber:
Ingresos Tributarios (Recaudacion por planillas producto de las cuotas), Ingresos no Tributarios
(Ingresos producto de los intereses de las inversiones) e Ingresos por Transferencias Corrientes, contra
los gastos corrientes (Gastos totales menos gastos de inversién) refleja una diferencia negativa de
¢13.266 millones de colones, sin considerar el pago del aguinaldo del 2016 con un costo aproximado a
los ¢51.000 millones de colones, lo cual indica que en el 2016 los ingresos corrientes no alcanzarian
para cubrir los gastos de operacion, por lo que se hard necesario utilizar parte de los intereses que se
tenian previsto para reinvertir, esto significa uno de los momentos de llamada de alerta sobre la
situacion financiera del Régimen, siendo necesario efectuar las medidas correctivas y preventivas
correspondientes.

En varios informes y Oficios de Advertencia emitidos por este Organo de Fiscalizacion y Control, entre
los cuales se encuentra el Oficio 60267 del 16 de agosto del 2016 “Revision Informe de Ejecucion
Presupuestaria de los Seguros de Salud e Invalidez Vejez y Muerte al 30 de junio del 2016” y
recientemente Oficio 49724 “Utilizacion de ingresos por intereses para financiar gastos de operacion en
el Seguro de Pensiones” y el 65473-2016 “Observaciones documento solicitud de aprobacion Proyecto
de Presupuesto 2017 de los Seguros de Salud y de Pensiones”, se ha indicado a la Administracion Activa
la situacion del Seguro de Pensiones; cuyos resultados donde se muestran la situacion de liquidez del
mismo, se refleja la necesidad de hacer los ajustes correspondientes y de analizar de forma prioritaria,
los resultados de la Valuacion actuarial llevada a cabo por parte de la Universidad de Costa Rica, con el
fin de determinar las acciones que se deben tomar a efecto de lograr la sostenibilidad financiera de este
Régimen a mediano y largo plazo.

Adicionalmente, en el tema de la Sostenibilidad del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, en el periodo
2016, se elaboré el informe ASF-147-2016, referente a la evaluacion sobre la administracion de los
recursos provenientes de la Ley de Proteccion al Trabajador, en este estudio se determind que el articulo
78 de la Ley de Proteccion al Trabajador no establece de manera clara la distribucién y uso de los
recursos establecidos en el Decreto Ejecutivo 37127-MTSS; siendo asi, que tanto a nivel de la Junta
Directiva CCSS, como de la Administracién Activa, han estado deliberado diferentes posiciones
relacionadas con la distribucion de los dineros, y en la actualidad ain no se tiene definida la gestion y/u
operatividad de los mismos. Ademas, aun no se ha resuelto aspectos técnicos sobre la operatividad de los
dineros recibidos, principalmente sobre el mecanismos de distribucidn y uso de los recursos que al 31 de
junio, 2016, se registraban por el orden de los ¢15.881.5 millones de colones , mas ¢1.314.3 millones de
colones por concepto de intereses por cobrar, este ultimo al 31 de julio, 2016, mas all& de disponer los
dineros invertidos en el mercado de valores, preocupa que no estén distribuidos de la manera o destino
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para la cual fueron creados, eso en parte, por no tenerse claro los aspectos operativos que emanan del
articulo 78 LPT.

Debido a lo anterior, se emite una serie de recomendaciones que estan relacionadas, con la
implementacion de los mecanismos operativos, financieros y el escenario actuarial mas adecuado en
cuanto a la distribucion y uso de los recursos, el cual debe cumplir con lo sefialado por el articulo 78 Ley
de Proteccidn al Trabajador.

En cuanto a posibilidades del fortalecimiento del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, este Organo de
Fiscalizacion y Control, en el marco de una Auditoria, asesora a la Administracion Activa, por medio del
documento 49532 del 17 de mayo del 2017, en atencién al acuerdo de Junta Directiva de la Sesién 8901,
articulo 2, el cual solicité a este Organo de Fiscalizacion y Control, todo lo actuado en materia del
Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte del afio 2005 a la fecha, se hizo un analisis de la situacion financiera
del Régimen, mediante el cual se emitieron 36 consideraciones que fueron aprobados por la Junta
Directiva. Entre los acuerdos adoptados se mencionan; el analisis de otras alternativas de ingresos que
ayuden a fortalecer las finanzas del Régimen IVM, diferentes a las planteadas en la valuacién actuarial;
analisis integral de la estructura organizacional y funcional de la Direccion Actuarial y Econémica; que
la Institucion estructure un organo de “Administracion de Riesgos y Control” que sea independiente de
la Administracion Activa, se definan los escenarios 6ptimos de distribucion de los recursos del articulo
78 de la Ley de Proteccién al Trabajador y que se continten con el fortalecimiento de la gestion de
cobro; asi como regular la Compra/Venta de titulos valores entre Seguros, estableciendo en los convenios
de negociacion entre la CCSS y el Ministerio de Hacienda; entre otras consideraciones.

Aunado con lo anterior, esta Auditoria mediante oficio 67994 del 8 de noviembre del 2016, se procedié a
plantear y facilitar una serie de consideraciones y elementos de juicio, para que sean valoradas,
revisadas y analizadas por parte de la Administraciéon Activa, con el fin de encontrar alternativas
técnicas y juridicamente viables que permitan fortalecer las reservas del Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte, a través de los fondos que Administran las Operadoras de Pension Complementarias
correspondientes al Régimen Obligatorio de Pensiones Complementarias y el Fondo de Capitalizacion
Laboral.

Respecto al tema de la gestion de inversiones, en el periodo 2016, se realizd mediante el informe ASF-
259-2016, un estudio integral de la Direccion de Inversiones, el cual evidencia que a pesar de que dicha
direccion fue concebida como la unidad técnica en materia de las inversiones bursatiles a nivel
institucional, su quehacer diario se ha enfocado mayormente en la atencion de la colocacion y
administracién de la cartera de titulos valores del Seguro de Pensiones, para lo cual se esta
recomendando revisar el marco regulatorio organizacional y funcional de dicha direccion. Ademas, en
este estudio se analizo las actividades de los gestores de riesgos que estan relacionados con la cartera de
inversiones, determinandose la necesidad de fortalecer los aspectos operativos y de gestion, a efectos de
gue estas instancias, puedan tener mayor capacidad y resolutividad oportuna, en cuanto a emitir alertas
tempranas ante la amenaza de materializacion de un riesgo financiero o no financiero en el proceso de
inversiones bursatiles, de manera que se puedan ejecutar acciones de mitigacion o planes de
contingencia.

En concordancia con el tema de inversiones, en el informe ASF-167-2016, relacionado con el
cumplimiento normativo de la estructura por plazo de vencimiento de las inversiones en titulos valores del
Seguro de Pensiones, se determind que se presenta debilidades de control interno en los procedimientos
que se ejecutan en dicho proceso, los cuales se refieren a incumplimiento de los limites maximos
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aprobados por plazos de vencimiento, controles no aplicados o no existentes. En virtud de lo expuesto,
este Organo de Fiscalizacion institucional ha formulado a la Gerencia de Pensiones, como Coordinador
del Comité de Inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, que, en conjunto con dicho Comité,
adopten las acciones administrativas que correspondan, de acuerdo con la responsabilidad de velar por
el cumplimiento de la Politica y Estrategia de Inversiones del Seguro de Pensiones aprobada por la Junta
Directiva.

Adicionalmente, mediante el informe ASF-249-2016, se analizo la estructura del portafolio de inversiones
en titulos valores del Seguro de Salud, donde se determind la necesidad de regular los procesos de
autorizacion y limites en las inversiones por plazo de vencimiento. Dado lo anterior, se recomendé la
conveniencia de que los recursos asignados a la “Reserva de Contingencias” del Seguro de Salud y para
el desarrollo de infraestructura institucional, formen parte de la Politica y Estrategias de inversiones del
Seguro de Salud, desarrollando estrategias de mercado para colocar los recursos asignados en las
mejores condiciones de rentabilidad, liquidez y Seguridad. Adicionalmente, la importancia de concluir las
gestiones pendientes para modificar, aprobar e implementar el Reglamento de Inversiones de las reservas
del Seguro de Salud, dado el impacto adverso que tiene efectuar compras de titulos valores con un marco
normativo institucional insuficiente.

En cuanto a los mecanismos de diversificacion de la cartera, esta Auditoria ha venido impulsando el
fortalecimiento de la Cartera Hipotecaria, mediante los productos de auditoria Oficio 59261 del 14 de
junio del 2016, “Seguimiento a las acciones a desarrollar para el fortalecimiento de la Cartera de
Crédito Hipotecario, punto Il y V, articulo 16 sesion 8689 del 16-01-15", Oficio 60424 del 1 de
setiembre del 2016, “Asistencia a Feria de Vivienda en el “Expo-Casa y Decoracion”. Oficio 68273 del
13 de noviembre del 2016, “Sobre la viabilidad juridica de exonerar los gastos legales en los créditos
hipotecarios suscritos en Ferias Especializadas”, en el cual se ha senalado que debe continuarse
ejecutando acciones que permitan un fortalecimiento y mejoramiento en la gestion y funcionamiento de la
cartera hipotecaria, creando las plataformas operativas y tecnoldgicas que le permitan eficientizar las
colocaciones de créditos y procurando a través de los distintas instrumentos mejorar los rendimientos, la
seguridad, confiabilidad e integridad de los sistemas de informacion y el servicio a los usuarios, entre
otros aspectos.

Para lo anterior se requiere, un redireccionamiento y relanzamiento con acciones concretas y medibles, a
efectos de que esta estrategia de diversificacion de la cartera sea eficiente y cumpla con los objetivos y
expectativas planteadas, debiendo los responsables de los procesos asumir mayor compromiso para
impulsar estos cambios hacia el cumplimiento de lo trazado por las autoridades superiores.

Este Organo de fiscalizacion y Control, en el 2017 realiz6 el estudio ASF-23-2017, relacionado con el
registro y control de las inversiones a la vista del régimen de IVM, (Cuenta de Mayor 122-00-7, 122-63-
3). Las inversiones de corto plazo se conforman por las inversiones a la vista, los certificados de depoésito
a plazo y todos los plazos de colocacién menores a 360 dias. En el caso de las inversiones a la vista, la
Politica de colocacidon de las inversiones y la Politica de inversiones a la vista 2016 establecen que el
plazo de colocacion de estas es maximo a 90 dias.

El estudio evidencié que la Politica para la Administracion Integral de Riesgos Financieros de las
Inversiones en Titulos Valores y Créditos Hipotecarios vigente (2015), es la que enmarca los “limites de
riesgos” en que podria incurrir el Régimen de IVM. Uno de los limites que se monitorea y es de interés es
el limite de liquidez; observandose la necesidad de mejorar la comprension del procedimiento respecto a
la medicion de la liquidez a través del flujo de efectivo y las inversiones a la vista, por cuanto el Area
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Administracion del Riesgos mide los indicadores de una forma y el Area de Tesoreria General de otra, lo
gue ha generado que se excedan los limites de inversion y en este particular, por debajo del minimo
solicitado como limite prudencial, incrementando el riesgo de liquidez.

En virtud de dicha situacion, se constaté que en los meses de febrero a julio y los meses de setiembre y
octubre-2016, el saldo real de caja es superior en ¢32.912,75 millones al indicador de liquidez, situacion
gue ha ocasionado mantener en las cuentas, saldos mayores a los solicitados, lo cual limita obtener un
mejor aprovechamiento de estos recursos en opciones de inversiones a largo plazo. En consecuencia, se
le ha solicitado a los Organos técnicos correspondientes la actualizacion de la Politica para la
Administracion Integral de Riesgos Financieros de las Inversiones en Titulos Valores y Créditos
Hipotecarios vigente, aclarando el manejo del limite prudencial de liquidez y demds riesgos que
requieran las inversiones de los fondos institucionales. Adicionalmente, la necesidad de incorporar
dentro de la Politica de Inversiones a la vista, el limite prudencial de liquidez, asi como modificar los
procedimientos respectivos, con el fin de monitorear y controlar este indicador.

Con respecto al Programa del Régimen No Contributivo, el Area de Auditoria de Servicios Financieros,
realiz6 el informe ASF-210-2016, referente al andlisis integral de los Estados Financieros No Auditados,
en el cierre contable al 31 de diciembre 2015 con respecto a su similar del 2014. En este estudio se
evidencio que los ingresos cubren los gastos operativos en 1.4 veces, mas la reserva por contingencias
gue obedece a un 2%, de manera que se vislumbra que se cuenta con una cobertura minima al riesgo de
liquidez. Con respecto a la reserva por contingencia, se plante6 la propuesta de la factibilidad, que
dichos recursos se inviertan en otros instrumentos financieros, aparte de las inversiones a la vista,
analizando el costo versus beneficio.

Con respecto a la revelacion de la estimacion de cuentas incobrables y sus respectivos intereses, es un
tema que debe ser analizado por la administracion, a efectos de mejorar la interpretacién en el analisis
de los resultados del periodo. En este sentido, este Organo de Fiscalizacion y Control, ha emitido una
serie de serie de recomendaciones respecto a los ingresos que tiene el Régimen, a efectos que se busque
una mayor optimizacion de los recursos, a través de la elaboracion de una politica de liquidez y la
revision de los términos en que esta siendo administrada la reserva por contingencias; asi como la
recuperacion de las cuentas por cobrar de largo plazo y sus respectivos intereses, procurando que no se
deban realizar estimaciones de dichas cuentas, y de esta manera reflejar Estados Financieros con mayor
claridad en el apartado de los “Excedentes Acumulados” evitando que se realice una interpretacion
inadecuada en la toma de decisiones de la administracion.

Asi mismo, se efectud un estudio especial del proceso de otorgamiento de las pensiones complementarias
del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja, mediante el Informe ASF-183-2016. En este estudio, se
determind entre los aspectos mas importantes, que de acuerdo con la Valuaciones Actuariales al 30 de
junio 2015-2016, el monto de la prima resultaria insuficiente, condicion que podria llevar al Fondo a
enfrentar problemas de solvencia a partir del periodo 2021, provocando que la reserva se agote antes del
afo 2031.

La situacion descrita, fue confirmada también en el Informe ASF-203-2016, referente al analisis Integral
de los estados financieros no auditados del Fondo de Retiro de Empleados de la Caja, por los afios
terminados al 31 de diciembre del 2015-2014, dado que se constatd que los activos respaldan las
obligaciones (pasivos) contraidas en dicho periodo; no obstante, el pago del plan de beneficio, se ha
venido cumpliendo con la utilizacion de los intereses de los titulos valores invertidos, dado el crecimiento
que ha tenido tal obligacion y siendo que las fuentes de financiamiento han sido insuficientes. Segun se
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verifico porcentualmente los gastos reales reflejan un crecimiento superior a los ingresos reales
correspondiente al 13.29%, llamando la atencién que la evolucidén de éstos es diez veces mayor al
crecimiento de los ultimos periodos, donde su ritmo de crecimiento fue de 2.54%. En concordancia con
este punto, se le estd solicitando a los administradores de este fondo, tomar acciones financieras
inmediatas considerando el comportamiento de los ingresos y gastos reales, y la capitalizacion de los
recursos por medio de la cartera de titulos valores del fondo, entre las cuales se sugiere que realice el
analisis de viabilidad técnica y legal de proponer a la Junta Administrativa FRAP, un proyecto de
reforma reglamentaria tendiente a establecer que anualmente un porcentaje de las utilidades del Fondo
de Reserva Institucional para Préstamos (FRIP), pase integramente a constituir una reserva del Fondo de
Retiro de Empleados CCSS (FRE), entre otras acciones.

Adicionalmente, se requiere que los administradores del fondo no solo sean gestores financieros, sino que
realicen mayor andlisis de la informacion financiera y contable que generan, ejecutando procedimientos
de revision a los criterios técnicos principalmente en las Valuaciones Actuariales y en el informe
denominado “Riesgos Financieros en el Portafolio Total de Inversiones FRE”, ambos emitidos por la
Direccion Actuarial y Econémica de la Institucién, en relacién con la cartera de titulos valores que
administra; lo que coadyuvara a que los tomadores de decisiones puedan ejecutar acciones oportunas, en
aras del sostenimiento y proteccion que requieren las reservas y el cumplimiento de las obligaciones
financieras.

Por ultimo, el Area Servicios Financieros, durante el segundo semestre 2017, y de enero a noviembre
2018, en atencion al acuerdo de Junta Directiva de la Sesion 8919, articulo 19 del 3 de agosto del 2017,
realiz6 la actualizacion del informe relativo a la sostenibilidad financiera del Régimen de Salud, el cual
fue oficializado mediante documento 54739 del 06 de noviembre, 2017 denominado “Andlisis financiero,
presupuestario y de acciones relevantes del Seguro de Salud: principales retos y consideraciones desde el
punto de vista de fiscalizacion para la sostenibilidad del Régimen”, donde se dirigen 29 consideraciones
al Cuerpo Gerencial. Entre los principales aspectos enunciados se encuentran los siguientes:

A partir del 2011, los ingresos muestran una tendencia sostenida de crecimiento en mayor medida al
incremento que presentan los gastos, salvo por el resultado obtenido con cierre al 31 de diciembre, 2016
(22.278.586 millones), donde los ingresos en términos reales disminuyeron un 1.3% (¢'23,681 millones)
con respecto al resultado del 2015 (2.302.267 millones). La tasa de crecimiento de los ingresos en
términos nominales y reales, durante el periodo 2011 al 2016, fue de 10.38% y 7.54% respectivamente, y
en el caso de los gastos fue de 6.41% nominal y de 3.68% real.

Las principales partidas de ingresos corresponden a “Cuotas Particulares” y “Productos por Servicios
Meédicos”, siendo esta ultima la que presenté una fuerte disminucion del 2015 al 2016 en {145,084
millones.

Los ingresos por cuotas particulares del 2011 al 2016, han representado para el Seguro de Salud entre el
72% y el 81% del total de los ingresos. Estos han tenido un comportamiento variable, aunque analizados
los ultimos 5 afios presentan un crecimiento en términos nominales y reales del 9.96% y 7.13%,
respectivamente.

Las principales partidas que componen los ingresos por cuotas particulares son: “Cuota Patronal Sector

Privado”, “Cuota Trabajador Sector Privado”, “Cuota Patronal Gobierno Ministerios”, Cuota
trabajador cuenta propia”, “Cuota Trabajador Gobierno Ministerios” y “Cuota Trabajador Sector
Publico”.
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Los ingresos no tributarios que registraron ¢'103,856 millones, estan compuestos mayoritariamente en un
52.4% (254,466 millones) por la venta de bienes y servicios, y en un 39.4% (¢'40,963 millones) por los
ingresos de la propiedad que incluyen, entre otros, 17,629 millones relacionados con la deuda del
Gobierno Central, y ¢'1,386 millones correspondientes a la DESAF, ligados a la deuda por la atencion de
los asegurados por el Estado. Este grupo de ingresos presento un incremento para el 2016 de ¢28.168
millones.

En el citado documento 54739, se enfatiz que, para el fortalecimiento de la sostenibilidad financiera del
Seguro de Salud, es importante que la Gerencia Financiera en conjunto con el resto del Cuerpo
Gerencial, concreten la conformacion del Consejo de Sostenibilidad del Seguro de Salud o gestionen los
ajustes pertinentes para que el actual Consejo Financiero asuma esa labor, lo anterior también fue
recomendado por esta Auditoria Interna en el informe ASF-199-2016. Asimismo, se indico la importancia
que esa Gerencia con el apoyo de la Direccion Actuarial y Econémica y la Direccion de Planificacion
Institucional, disefien y ejecuten una politica de sostenibilidad financiera, en el corto, mediano y largo
plazo, la cual deberéa ser objeto de seguimiento para valorar su correcta implementacién y evaluacién de
sus resultados, la cual ain se encuentra pendiente de someter a conocimiento de los miembros de Junta
Directiva.

De igual manera, se consideré relevante que sean definidas las lineas de accion en procura de
diversificar los ingresos del Seguro de Salud, analizando las diversas alternativas desde el punto de vista
técnico, financiero y que estas sean politicamente viables. Algunas de las opciones que esta Auditoria
Interna indic6 en su oportunidad fueron: - Diversificar las fuentes de financiamiento por medio de
impuestos (puede ser la creacion de impuestos indirectos o especiales sobre aranceles aduaneros,
importaciones, sobre alimentos “no saludables”, bebidas alcohdlicas, servicios, asi como otras
alternativas que pueden llegar a considerarse a los impuestos a los turistas extranjeros, - Continuar con
los proyectos orientados a poblaciones que histéricamente han sido de dificil cobertura (servidoras
domésticas, recolectores de café, microempresarios, entre otros).

Ademas, se solicitd a la Gerencia Financiera que, con el apoyo de la Direccion de Inspeccion, establezca
con base en los resultados de la gestion de esa direccion en los Gltimos afios, nuevos planes y proyectos
que permitan mejorar la fiscalizacion de las diferentes actividades econdémicas, en procura del oportuno y
correcto aseguramiento de los trabajadores. Las estrategias que se lleguen a definir deben tener objetivos
y metas concretas que faciliten su seguimiento, control y evaluacion.

Por otro lado, se le ha solicitado a la Gerencia Financiera, brindar el respaldo a las unidades locales y
en forma conjunta establezcan estrategias que le permitan lograr con eficiencia: la identificacion,
facturacion y recuperacion de los costos que representa a la Institucion la atencion de pacientes por
riesgos excluidos y la atencion de pacientes no asegurados; lo anterior, apoyados por sistemas
informaticos que faciliten estas labores y permita a su vez la trazabilidad, seguimiento y control sobre la
facturacion y deuda por cada atencion que se brinde para estos riesgos, asi como a los pacientes sin
seguro con capacidad de pago.(Sobre este mismo tema se emitieron los Oficios 49289, 49289-1,
49222,49222-1,49222-2)

En relacion con control interno del registro de ingresos y egresos efectuados en las cajas de Oficinas
Centrales (informe ASF-015-2018) Del andlisis efectuado sobre el area de cajas de la Subarea Caja y
Custodia de Valores, se observa que las debilidades determinadas tienen relacion directa con el manejo y
custodia del dinero que diariamente ingresa o recauda esa Unidad.
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Asimismo, se evidencio que los cubiculos utilizados por los cajeros para la atencion al publico no retinen
las condiciones adecuados en cuanto a conservacién y mantenimiento.

Se evidencié que el saldo promedio diario en la caja al empezar el dia es de ¢38.782.921,20 (Treinta y
ocho millones setecientos ochenta y dos mil novecientos veintiun colones con 20/100), es decir, un
promedio diario de ¢'18.782.921.20 (Dieciocho millones setecientos ochenta y dos mil novecientos
veintitin colones con 20/100) en exceso del monto asignado y autorizado por el Area de Tesoreria
General. Adicionalmente, se evidenci6 un riesgo para el resguardo eficiente del efectivo, considerando el
aumento en asaltos y delincuencia en el pais, es que la administracion debe velar por mejorar las
medidas de seguridad para la salvaguarda del patrimonio institucional.

Aunado a lo anterior, se identificaron sesenta y tres (63) cajas de cheques que corresponden a diferentes
cuentas corrientes o subcuentas contables, para un total de 83.072 férmulas de cheques de los Bancos
Nacional, Costa Rica y Crédito Agricola de Cartago, tal y como se indicd -en blanco- y/o sin uso.
También, se comprobd en el inventario de cheques en custodia por parte de la Subarea Caja y Custodia
de Valores, un total de treinta (30) cajas de cheques -sin uso- es decir un 48% de las cajas que se ubican
en ese espacio (Boveda Principal), poseen en total (20.078) veinte mil setenta y ocho férmulas de
cheques, de las cuales veintidés (22) de estas cajas poseen (15.128) quince mil ciento veintiocho
formularios de cheques que corresponden a las cuentas corrientes en colones #347740-3 y #34774-1y en
dblares USD # 932502-8 del Banco Crédito Agricola de Cartago, institucién del sistema bancario
nacional, que ha cesado sus operaciones comerciales.

Los restantes (4950) cuatro mil novecientos cincuenta formulas de cheques corresponden a las cuentas
corrientes en Euros #800161-1 y #800162-0 del Banco Nacional de Costa Rica, los cuales segiin nos
comentd el Sr. Araya Flores, de la Subarea Gestion de Pagos, nunca han sido utilizados, situacién que se
evidencia en la numeracion intacta de las ocho (8) cajas que se mantienen en custodia.

En el informe ASF-137-2018, referente a la auditoria financiera de la subcuenta 134-03-8 “‘cuenta por
cobrar articulo 44 pensiones ac”, correspondientes al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, cuenta de
mayor 134-00-3 “cuenta por cobrar servicios médicos articulo 36 Ley Constitutiva”, cuyo analisis
permitié evidenciar que la subcuenta por cobrar 134-03-8 “Cuenta por cobrar articulo 44 Pensiones
AC” en el periodo revisado (iltimo quinquenio) incrementé su saldo en términos absolutos en ¢'1.379,3
millones, considerando que en diciembre 2012 la subcuenta finalizé con un saldo de 23,0 millones y en
diciembre 2017 cerré con un saldo de ('1.402,4 millones, sin embargo, es preocupante la baja
recuperabilidad de los montos facturados y que han sido registrados en el SICERE.

Ademas, se corroboré que la institucidn ha financiado a patronos que no han contribuido a los regimenes
de la seguridad social, en especial, al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (Seguro de Pensiones),
considerando las cuotas que no han sido canceladas por parte de los patronos (morosos), con el
agravante de que han generado beneficios a los trabajadores que en su oportunidad mantuvo en planilla,
segun los registros institucionales. Ademas, debe tomarse en cuenta la eventual carga para el régimen de
pensiones de que dicho beneficio (beneficios futuros) se traslade a los dependientes del pensionado (a), de
conformidad con la normativa vigente.

En el informe ASF-162-2018, “Auditoria de cardcter especial sobre la recaudacion externa de cuotas
obrero — patronales, trabajador independiente y asegurado voluntario, del Seguro de Salud y Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte”, Las tarifas por transaccion realizada que se paga a los recaudadores
privados es por €500 y a los bancos publicos es por 950.00 con corte a junio 2018; es decir, la tarifa de
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las entidades publicas es un 90% mas onerosa que la privada, las cuales no son razonables, ni equitativas
y requiere soluciones definitivas para corregir esta situacion, que no guarda un equilibrio econémico en
el uso eficiente de los recursos publicos y del interés institucional, motivos por los cuales se deben
administrar con eficiencia y empleando criterios que beneficien a la Institucion y a las entidades
bancarias, de forma equitativa y proporcional, es decir, que sea una tarifa razonable y justa.

La diferencia en el pago de las tarifas generé un monto €741 556 350,00 (Setecientos cuarenta y un
millones quinientos cincuenta y seis mil trescientos cincuenta colones) en el primer semestre 2018, a los
recaudadores externos publicos, en exceso a lo que se pagaria a los recaudadores privados, que de no
corregirse provocaria erogaciones mayores, en razon de las tarifas negociadas en los convenios.

En el tema de los gastos; las principales partidas del Seguro de Salud son “Servicios personales”,
“Consumo de Materiales y Suministros” y “Aportes y Contribuciones”. Del 2011 al 2016 estos tres
rubros han representado en promedio el 69.52% sobre el total de ingresos. El rubro de “Servicios
personales” crecio del 2015 al 2016 un 3.42%, “Consumo de Materiales y Suministros” crecio un
10.78%y “Aportes y Contribuciones” crecio un 3.63%,

Los rubros que presentan mayor incremento dentro de las partidas que integran los “Servicios
Personales”, tanto en el 2015, como en el 2016 son: “Guardias Médicos” “Tiempo Extraordinario” y
“Disponibilidades Médicos” que, para el cierre al 31 de diciembre, 2016 representaron el 21,52% del
crecimiento total del gasto en “Servicios Personales”. En términos absolutos la Caja ha incrementado en
los ultimos 2 afios el gasto en estas partidas en ¢'18.207 millones.

El rubro que integra la partida de “Servicios Personales” que presenté uno de los incrementos relativos
mas importantes fue la denominada como: “Programa Cirugia Vespertina” (cuenta contable 900-80-7),
con un crecimiento del 2015 al 2016 del 73% (¢'1,317 millones en el 2015, ¢2,282 millones en el 2016).

Sobre este mismo tema, en el Informe ASF-208-2017, se analiz6 el comportamiento presupuestario de las
partidas variables de servicios personales (tiempo extraordinario). A nivel institucional, se observo que
para el periodo 2014-2017 el rubro 202 “Partidas Variables” presento un gasto absoluto acumulado de
7780.100.079.799,34 (Setecientos ochenta mil cien millones setenta y nueve mil setecientos noventa y
nueve colones con 34/100) es decir, un 33% con respecto al aiio base (2014).

Asi mismo, el comportamiento global de los gastos totales por servicios personales aument6 para el
periodo 2014-2015 en 13% para un valor absoluto de ¢20.994.016.373,07 (Veinte mil novecientos
noventa y cuatro millones dieciséis mil trescientos setenta y tres colones 07/100), 7% en el 2015-2016 por
un monto de ¢'12.957.621.026,43 (Doce mil novecientos cincuenta y siete millones seiscientos veintiun mil
veintiséis colones 43/100) y 13% 2016-2017, lo que equivale a ¢26.523.424.589,63 (Veintiséis mil
quinientos veintitrés millones cuatrocientos veinticuatro mil quinientos ochenta y nueve 63/100).

Sobre el comportamiento, gasto y operatividad de las partidas variables (tiempo extraordinario), este
Organo de Fiscalizacion y Control, ha sido reiterativo respecto a este tema; donde del periodo 2014 a
julio 2017, se ha remitido a la Administracién Activa 18 informes de control interno y 24 oficios mediante
los cuales se exponen observaciones orientadas a analizar el crecimiento de esta partida y se ha sugerido
la implementacion de acciones que permitan garantizar un mejor aprovechamiento de estos recursos.
Dentro de los aspectos expuestos, estan: la revision de los procesos de formacion de especialistas, el
andlisis estructural del pago por este concepto, la creacion de turnos no tradicionales y una revision de la
normativa que la rige; asimismo, considerar aspectos de productividad y eficiencia, asi como la
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valoracion de mecanismos innovadores que permitan un mejor control y administracion de los recursos
del Seguro de Salud asignados a esta subpartida presupuestaria.

No obstante, no se ha documentado avances significativos por parte de la Administracion Activa en el
tema del tiempo extraordinario, donde se evidencie que se haya realizado un analisis o estudio donde se
formulen e implementen medidas que permitan controlar el crecimiento. En virtud de lo anterior, se ha
solicitado a la Presidencia Ejecutiva, que requiera de la Gerencias Médica, Administrativa y Financiera
un “plan de accion integral”, con el fin de gestionar y cumplir con lo solicitado por esta Auditoria. (Este
tema también ha sido alertado en el documento 53590 del 22 de agosto del 2017)

Con respecto al “Programa de Cirugia Vespertina”, se ha recomendado a la Gerencia Médica, que
realice una evaluacion integral del programa y el impacto en la Lista de Espera, para determinar su
continuidad, tal y como lo solicit6 la Junta Directiva en el articulo 9 de la sesion 8208, celebrada el 06 de
diciembre de 2007.

En el 2018 se realizo el informe ASF-001-2018, denominado “Auditoria financiera sobre la revision de
los montos en la liquidacion presupuestaria y su conciliacién con los Estados Financieros no auditados
del Seguro de Salud”, en el cual se evidencio la existencia de diferencias reportadas de mas en las
Ejecucion Presupuestaria del Seguro de Salud respecto de lo reportado en el saldo final de la Liquidacién
de Caja del Seguro de Salud, que en promedio en el segundo semestre 2016, representa
715.733.285.562,92 (quince mil setecientos treinta Yy tres millones doscientos ochenta y cinco mil
quinientos sesenta y dos colones con 92/100) y que en términos porcentuales fue de un 3.78%.

En la revision de las cuentas contables del Balance General de Situacion del Seguro de Salud y de las
partidas presupuestarias reportadas en la liquidacion de Presupuesto del Seguro de Salud al 31 de
diciembre 2016, se observaron diferencias en los rubros de Servicios Personales, Servicios no Personales
y Materiales y Suministros y otras partidas, que se originan por registros de no efectivo o que estan
registradas en otras cuentas contables y no en la clasificacion de los gastos, o realmente obedecen a otros
factores que requieren una correccion en las ligas presupuestarias y los registros contables.

El informe ASF-112-2018, “Auditoria de cardcter financiera sobre el andlisis de la situacion financiera
del Seguro de Salud periodo 2017-2016", refleja que el comportamiento de los ingresos totales y los
gastos totales del Seguro de Salud, aun cuando sus cifras absolutas presentan una mejora sustancial en
los excedentes para el afio 2017; el comportamiento de las tasas de crecimiento en los ingresos en el
periodo 2013-2016 presento los siguientes porcentajes 17.30%, 11.43%, 7.52 y -0.27% respectivamente y
en los gastos fue de su comportamiento 7.42%, 5.99%, 4.59% y 3.44% tendencias que obligan a ejercer
un mayor control de los gastos y realizar mayores gestiones para la generacion de ingresos, controlar la
morosidad y renegociar la deuda estatal lo antes posible.

Sin embargo, al observar las tendencias de las variaciones promedio mensuales de los afios 2016 y 2017
su comportamiento muestra una disminucién en los ingresos respecto de los egresos y como consecuencia
un decrecimiento de las tasa promedio en los excedentes; tendencias a las cuél es conveniente prestar la
debida atencion, con el fin de garantizar el equilibrio econémico de los ingresos y gastos del Seguro de
Salud y tomar las acciones correctivas que sean necesarias, en forma oportuna, por parte de la
Administracion Superior, con lo cual se podria mitigar que a futuro se presenten déficit que comprometen
las finanzas de la Institucion, al tener que buscar financiamiento en una economia donde el crédito cada
vez tiende a ser mas restrictivo.
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En el informe ASF-008-2018, “Auditoria financiera sobre el control interno de la cuenta por pagar
préstamo externo BCIE 2128, cuenta de mayor 407-00-6 “Deuda Externa Largo Plazo”, subcuenta 407-
10-3 “préstamo BCIE Ley2128”, entre los principales resultados del estudio destacan las debilidades de
control interno en la recopilacion y procesamiento de la informacion de las transacciones que se generan
producto del financiamiento externo obtenido.

El financiamiento externo 2128, se obtuvo mediante el “CONTRATO DE PRESTAMO No. 21287,
suscrito entre el BANCO CENTROAMERICANO DE INTEGRACION ECONOMICA (BCIE) y la CAJA
COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL. El monto total del préstamo asciende a: DOSCIENTOS
SETENTA MILLONES DE DOLARES (US$270.000.000,00), recursos destinados a financiar la ejecucion
del “Programa de Renovacion de la Infraestructura y Equipamiento Hospitalario”. En la actualidad
dicho préstamo se encuentra en periodo de gracia, por cuanto la cuenta por pagar que se encuentra
activa es la de Largo Plazo, subcuenta 407-10-3 “Préstamo BCIE Ley2128”.

El saldo de dicha cuenta en el Balance General de Situacion del Seguro de Salud al 31 de agosto 2017
presentd diferencias con el saldo del auxiliar o control de la cuenta por pagar que lleva el Area de
Tesoreria General, archivo que, a su vez, no presenta las caracteristicas deseables de un auxiliar de
cuentas por pagar. En tal sentido, es importante mencionar también que los saldos de ambas fuentes de
informacién, no se encuentran actualizados, ya que no se estan realizando ajustes por diferencial
cambiario al saldo registrado en colones al cierre mensual, por lo que no se esta representando el pasivo
real en colones a la fecha de cierre y eventualmente cuando se empiece a realizar las amortizaciones se
podrian llegar a generar saldos anormales.

En cuanto a la diferencia en el saldo del Balance General de Situacion y el auxiliar, esta no fue detectada
en el proceso de conciliacion, ello por cuanto dicha herramienta de control no retne las caracteristicas
requeridas para cumplir la funcion primordial que debe tener una conciliacién.

En cuanto a los costos del préstamo, no se dispone de un auxiliar de intereses por pagar, que permita de
forma 4gil y eficiente el calculo del monto a pagar, que prevenga errores en los pagos, el registro
contable mensual de intereses por pagar y el seguimiento y control previo, concomitante y posterior de la
transaccion. Ademas, se incumple la normativa técnica aplicable al registrarse con base en efectivo y no
en devengo, y no estarse capitalizando como parte del costo de las obras que se construyen con dicho
financiamiento, lo que ocasiona que no se refleje adecuadamente el costo de los activos que se construyen
y afecta la calidad de la informacion que se emite en los Estados Financieros.

En la “Auditoria financiera relacionada con la revision del registro contable de la cuenta del mayor 119-
00-2 “Certificados de inversion en sector privado”, 122-00-7 “depdsito a la vista empresas publicas
financieras”, 123-00-1 “depdsito corto plazo empresas publicas financieras” del Seguro de Salud (ASF-
011-2018), se detectaron diferencias, particularmente en las subcuentas 119-07-8 “SEM Banco San José
¢ por € 1,900.00 millones a setiembre 2017. Asimismo, en la subcuenta 122-11-2 “SEM IVN a la vista
BNCR - cuyas inversiones son administrada por el Area de Tesoreria General-, se determiné diferencias
por @ 2,519.89 millones y @ 2,619.89 millones correspondiente a diciembre 2016 y setiembre 2017
respectivamente y en la subcuenta 164-12-0 “SEM Int. Dep. a Plazo” se verifico en diciembre 2016 y
setiembre 2017, diferencia por €1,790.9 millones y ¢ 20.4 millones en ese orden. Asimismo, en la
subcuenta 164-54-3 “Intereses Cert. Inv. Sect. Priv.” muestran diferencias en diciembre 2016 y setiembre
2017 por un orden del ¢ 5,422.99 millones y ¢' 14.6 millones.
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Se corroboro que la Subarea Contabilidad Operativa dispone de un proceso de conciliacion de la cuenta
contables de inversiones del Seguro de Salud, cuyos resultados son conocidos por la Direccidn de
Inversiones y al Area de Tesoreria General para su revision y correccion, aun con ello se determing
diferencias tal como se indico anteriormente. Por consiguiente, la Administracion esta en la obligacion
realizar periodicamente labores de conciliacion de los registros contables, permitiendo detectar y
enmendar cualquier error u omision en dichos registros.

Se verifico que la Direccion de Inversiones ejecutd inversiones financieras en apariencia inconsistente en
detrimento a los procedimientos establecidos en la normativa actual, en razon que se adquirieron titulos
valores de dos emisores que no disponian de la seguridad financiera para su colocacion, situacion que
fue sefialada por el Comité de Inversiones IVM, Area Administracion del Riesgo y el Comité de Riesgos.
Dichas colocaciones se ejecutaron con el Banco Lafise y Bank Nova Scotia por un monto total de ¢
11,606.5 millones con fondos del Seguro de Salud y de Pensiones. La Auditoria emiti6 oficio 53782-2017
donde sefialé a la Gerencia de Pensiones sobre el hecho sucedido, manifestando preocupacion sobre la
ejecucion de tales inversiones.

En el informe ASF-018-2018, denominado ““Auditoria financiera de la conciliacion bancaria del régimen
de salud, 105-01-1 "Banco Nacional de Costa Rica cuenta corriente 3599-8”, 105-20-8 “Banco de Costa
Rica, cuenta corriente 311-5”, 105-35-4 “SINPE SEM 7460100022 y 105-40-0 “Banco Central CCSS-
Pagos SEM 74601000638, estas cuentas presentaron diversidad de registros como depdsitos judiciales
por parte de patronos, salarios improcedentes, depdésitos por incumplimientos del Fondo de Garantia y
Retribucion Social, devoluciones de incapacidades pagadas de més, abonos de arreglos de pago de
trabajadores independientes, pagos de alquiler de espacio para la utilizacién de maquinas expendedoras
de alimentos y bebidas, entre otros. Los cuales presentaron la misma constante, referente a la ausencia de
un registro contable adecuado y oportuno.

Los documentos pendientes de acreditacion a setiembre 2017, fueron alrededor de seis mil, por un monto
superior a los ¢'100,000,000,000.00 (cien mil millones de colones), identificandose la necesidad de que la
Administracion se interese mas por efectuar la contabilizacion de todas sus transacciones, que genere y
describa los procesos requeridos para que habitualmente se efectien.

Consecuentemente, se evidenciaron importantes riesgos de ocurrencia de dafios patrimoniales, por
cuanto, en los casos de pagos efectuados de mas, referentes a salarios e incapacidades, no se observé la
apertura de cuentas por cobrar a los funcionarios respectivos, ni el registro de los abonos que estos
efectuaron, reflejando un aparente debilitamiento del proceso de recuperacion de dichas sumas.

Asi mismo, en los casos de depdsitos judiciales, se constatdé que no es oportuno el registro de los pagos
efectuados por los patronos, generando datos inconsistentes en cuanto al saldo de las obligaciones que
mantienen con la Institucion. Situacion semejante a la observada en los casos donde usuarios no
asegurados, cancelaron total o parcialmente las facturas por servicios médicos que adeudan a la
Institucion o los abonos a arreglos de pago por parte de Trabajadores Independientes.

El informe ASF-093-2018, relacionado con la “Auditoria de cardcter especial sobre el proceso de
adopcion e implementacion de las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico”,
evidencio el crecimiento en las tareas por realizar para cumplir con los plazos para la implementacion de
las Normas Internacionales de Contabilidad para el Sector Publico, las cuales han sido determinadas
mediante un proceso liderado por el Area de Contabilidad Financiera, se identificé ademas, un riesgo

significativo en el cumplimiento de las tareas ordinarias de esa Area, por cuanto, un porcentaje
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importante de funcionarios, incluyendo una de sus jefaturas, deberan en el corto plazo, dedicarse a la
atencidn del proceso de implementacién citado.

Si bien es cierto, en apariencia la elaboracion del cronograma de trabajo para la implementacion de las
Normas es adecuado y se esta siguiendo satisfactoriamente, es preocupante el debilitamiento en recurso
humano que esta sufriendo el Area de Contabilidad Financiera, considerando que el personal de mayor
experiencia, seran quienes deben incorporarse al proceso citado. De igual forma, se observd que existen
dos proyectos vinculados al Plan de Innovacién para la Mejora de la Gestion Financiera, Administrativa
y Logistica, en los cuales el Area de Contabilidad Financiera debera dedicar personal para ejecutarlos.

Razén por la cual, se recomendd a la Presidencia Ejecutiva instruir la participacién de todas las
Gerencias en apoyo a la consecucion de estos objetivos, asi como el apoyo de las Areas y Gerencias que
participen en los equipos de trabajo que se conformaran.

En el precitado documento 54739 elaborado por este Organo de Fiscalizacion y Control, se analizo el
rubro de Bienes duraderos (Infraestructura, maquinaria y equipo), el cual reflejé una ejecucion del
65.4% para el 2016, y que representa el 3.8% (€'72,869 millones) de los egresos del Seguro de Salud,
que de acuerdo a lo observado por esta Auditoria en diferentes informes y oficios realizados, se debe
fundamentalmente a debilidades en la ejecucién de los proyectos previstos para cubrir las necesidades
primordiales de los diferentes centros médicos en cuanto a infraestructura y equipamiento, por lo cual,
se ha recomendado que es importante que las Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, Financiera y
Médica elaboren un plan de accién que permita efectuar un diagndstico y posteriormente adopten
acciones concretas, mediante el cual se analicen, desarrollen e implementen mecanismos que permitan
mejorar la gestion y ejecucion eficiente de los proyectos. En el mediano plazo estos proyectos deben
introducir cambios paulatinos orientados a gestion por resultados, para que exista una vinculacion entre
la asignacion de los recursos y el cumplimiento de los objetivos planteados.

Adicionalmente, es necesario que la Gerencia Médica y la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia en
concordancia con la creacién de la politica de sostenibilidad financiera, desarrollen con mayor liderazgo
y oportunidad el proceso de evaluacion de las tecnologias sanitarias, en procura de adquirir los equipos
basados en criterios de conveniencia, eficiencia, eficacia y economia, para mejorar en el uso de los
recursos del Seguro de Salud y asi contribuir al fortalecimiento de la prestacién de los servicios.

La Gerencia de Infraestructura y Tecnologia, la Gerencia Financiera y la Gerencia Médica, deben
fortalecer los procesos de identificacion, definicion, priorizacion, planificacion y desarrollo de proyectos
para la dotacion de recursos fisicos y tecnolégicos a la Institucion, por lo que se ha sugerido la necesidad
de valorar la integracién de un equipo de trabajo Intergerencial en el desarrollo de proyectos desde su
planificacion hasta la puesta en marcha de las obras, donde se establezca la participacion de cada una en
las distintas etapas de los proyectos y se definan las responsabilidades de los actores en el proceso que se
gjecute, con el propdsito de que estas trabajen en un acompafiamiento continuo y paralelo y no como
unidades independientes con dilucion de responsabilidades y con cronogramas de trabajo disimiles donde
no se logra su integracion. (Es importante mencionar que, sobre este mismo tema respecto a la necesidad
de mejorar la gestion en la ejecucién de los proyectos para compra de maquinaria y equipo, se emitieron
los Oficios 53793 y 53793-1).

Mediante documento AD-ASF-54742, este Organo de Fiscalizacion y Control, brindé observaciones al
Cuerpo Gerencial, relacionadas el Contrato Fideicomiso Inmobiliario CCSS/BCR-2017, entre los cuales
se encuentra, la conveniencia de - Gestionar la integracion de los equipos de trabajo destinados a la
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atencion del fideicomiso; - Definir los modelos de trabajo y de toma de decisiones que garanticen el
cumplimiento del cronograma establecido para la ejecucién de las obras del fideicomiso y - Proyectar y
planificar los recursos financieros necesarios para la puesta en operacion y sostenimiento de los servicios
e infraestructura de cada una de las diferentes obras que se van a desarrollar. Adicionalmente, que se
implemente el soporte de apoyo que permita revisar y evaluar los resultados, analizar los riesgos
financieros operativos, legales y de cumplimiento, mediante un trabajo coordinado, integral e
Intergerencial. (Sobre este mismo tema del Fideicomiso en el Oficio 49311 se hicieron observaciones a la
Administracion respecto al financiamiento, al costo de los honorarios, la Unidad Administradora del
Proyecto y la Gestién del Riesgo).

Sobre el tema, en el informe ASF-099-2018, denominado “Auditoria de cardcter especial sobre el
contrato de fideicomiso inmobiliario formalizado entre la Caja Costarricense de Seguro Social y el Banco
de Costa Rica Seguro de Salud”, se determiné que la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias propuso
ante la Junta Directiva cambios en las obras de infraestructuras incluidas en el Contrato de
“Fideicomiso Inmobiliario Caja Costarricense de Seguro Social-Banco de Costa Rica 2017”. Sin
embargo, no se le presentd a este Organo de Fiscalizacion y Control documentacion de carécter técnico,
legal y financiera que permita determinar el impacto econémico de estas modificaciones en el contrato,
asi como la sostenibilidad financiera de los mismos.

En ese orden de ideas, se solicitan cambios al contrato del fideicomiso, dentro de los cuales se
encuentran, la sustitucién de construccion de Sucursales y Direcciones Regionales de Sucursales por
Area de Salud, inclusion de contratos de mantenimiento, ampliacion del Centro de Almacenamiento y
Distribucion por un “Centro de Logistica”, el cual incluye laboratorios del Centro de Produccion
Industrial, posibles nuevas fuentes de financiamiento, entre otros.

Aunado a lo anterior, se observo que la propuesta de cambios en el Contrato de Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR, presentados ante Junta Directiva, carece de estudios técnicos y de sostenibilidad financiera
que permitan conocer fuentes de financiamiento para la ejecucion y operacion de los proyectos de
infraestructura.

Finalmente, se analizaron los resultados del estudio registral realizado por el Area de Notariado de la
Direccion Juridica, observando la existencia de 5 terrenos no aptos para el desarrollo de obras de
infraestructura, lo cuales se encuentran incluidos dentro del Contrato de Fideicomiso Inmobiliario
CCSS/BCR.

En el informe ASF-074-2018, “Informe de Auditoria de caracter especial relacionado con los recursos
financieros asignados al proyecto de fortalecimiento de la atencion integral del cancer en la red
oncologica nacional de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)”, producto de la evaluacion
efectuada, se determinaron aspectos que deberian ser analizados por parte de la Administracion Activa,
con el fin de tomar las medidas que permitan una utilizacion oportuna de los recursos destinados para el
fortalecimiento de la atencion integral del cancer. Dentro de estos aspectos se encuentra la recuperacion
de las sumas que el Ministerio de Hacienda ha dejado de transferir a la Caja, incumpliendo lo
establecido en la Ley 9028 “Ley General de Control del Tabaco”, articulo 29, suma que ha marzo 2018,
ascendia a ¢6,705,586,840.23 (seis mil setecientos cinco millones, quinientos ochenta y seis mil
ochocientos cuarenta colones con 23/100), ademas, mejorar la gestion de los recursos invertidos en
titulos valores para el proyecto, los cuales ascendian a marzo 2018 a la suma de a ¢82.751.790.000
(ochenta y dos mil setecientos cincuenta y un millones, setecientos noventa mil colones) y $32.232.000
(treinta y dos millones, doscientos treinta y dos mil délares) que al tipo de cambio de cierre de marzo
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2018 correspondia a €18.127.276.800 (dieciocho mil ciento veintisiete colones, doscientos setenta y seis
mil ochocientos colones).

Como un punto adicional de control analizado en el informe, se encuentra la necesidad de justar el valor
del terreno trasladado del Instituto Costarricense contra el Cancer a la Caja, el cual esta registrado en la
cuenta 215-10-9 “Terrenos CCSS-RED Oncologica” por el valor de €100 colones, desvirtuando el valor
real de los activos que dispone la institucion.

En el informe ASF-161-2018, referente a la auditoria de caracter especial sobre el disefio e
implementacion del modelo institucional de costos del plan de innovacion para la mejora de la gestion
financiera, administrativa y logistica de la CCSS, basado en soluciones tecnoldgicas, permitieron
evidenciar que, a nivel estratégico, la institucion no ha brindado un direccionamiento o posicién en
relacion con las necesidades y requerimientos Institucionales en el tema de costos, especificamente lo que
se refiere a la eleccion de un modelo que se adapte a las particularidades de la institucion y el nivel de
detalle requerido en concordancia con la factibilidad econémica de la misma.

Esa falta de direccionamiento ha provocado el surgimiento de opciones para contratar terceros que
brinden asesorias en el tema, con el riesgo de no contar con una posicién clara de los altos jerarcas del
rumbo a seguir y con la consigna de atender un requerimiento de la herramienta ERP que se encuentra
en curso de implementacion; situacion que podria no solo generar gastos de recursos excesivos, sino que,
la ausencia de los actores principales en la ejecucion del modelo de costos.

En virtud de lo expuesto, este Organo de Control y Fiscalizacion formulé dos recomendaciones dirigidas
a la Gerencia Financiera, con el objetivo de subsanar las debilidades y riesgos sefialados, para encausar
un modelo de costos con la participacion activa de un equipo de apoyo intergerencial, que implique
menos erogaciones para la institucion, cumpla con los requerimientos de entes externos (OCDE,
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos, NICSP, Normas Internacionales de
Contabilidad para el Sector Publico), brinde ventajas a la Caja y se alinee a los proyectos y plataformas
gue la institucion actualmente opera (GDR, Grupos Relacionados de Diagndstico).

En el Programa de Asegurados por el Estado, este Organo de Fiscalizacion, realizo el informe ASF-112-
2017, mediante el cual se analizd el cumplimiento del marco normativo técnico aplicable para el
financiamiento de este Programa. La evaluacion evidencié la conveniencia de actualizar la normativa
interna y externa en esta materia, asimismo que la contribucion establecida para este programa se
sustente en estudios actuariales sobre sus costos reales y su relacion con los ingresos percibidos.
Ademas, de que se establezca los controles administrativos, financieros y actuariales que garanticen que
los recursos recibidos de FODESAF, se utilicen para los fines especificos de esta Ley.

En el informe ASF-138-2017 se evalu6 el cumplimiento de los articulos 33 y 34 de la Ley Constitutiva de
la Caja Costarricense de Seguro Social, se evidencio que los gastos administrativos no sobrepasaron los
limites establecidos en la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, resultando; 4,71%
Seguro de Enfermedad y Maternidad y 2,42% Invalidez, Vejez y Muerte. Cabe sefialar que tales limites de
gastos administrativos estan previstos por Ley, donde se regula que éstos no deben exceder el 8% para el
Seguro de Salud y el 5% para el caso del Seguro de Pensiones.

Sobre ese mismo tema, en el informe ASF-111-2018, cuya revision evidencié que, aplicando los criterios
utilizados en la metodologia para determinar los gastos de administracion, tanto en el Seguro de Salud
como en el de Pensiones, el porcentaje destinado a gastos generales de administracion no sobrepasa los
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limites maximos establecidos en el articulo 34 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social.

No obstante, se identificd que el proceso para el calculo de los limites establecidos en los articulos 33 y
34 de la Ley Constitutiva de la CCSS con respecto a los gastos administrativos de los Seguros de SEM e
IVM requieren de atencion por parte de la Administracion responsable, por cuanto se evidencié que al
depurar los gastos administrativos no se rebajoé el monto perteneciente al Programa de Conduccion 1

“Atencion Integral de la Salud de las Personas”, sino mdas bien se sumo el monto nuevamente,
ocasionando que se duplicara este rubro; sin embargo los limites no fueron afectados.

Producto de lo anterior, esta Auditoria recomend6 que la Direccion de Presupuesto en la etapa de
formulacion presupuestaria y conforme se presenten modificaciones presupuestarias en el transcurso del
afio, realicen una medicién del indicador, de manera tal que se minimice el riesgo de excederse en los
limites en un momento oportuno y no al final del periodo cuando no existe margen de accion; asi como
continuar con los controles que se realizan actualmente para su control.

Sin embargo, se presenta el reto que la Administracion Activa defina indicadores que permitan medir el
desempefio y rendimiento del recurso humano, asi como evaluar la gestion de las unidades frente a la
optimizacion de recursos asignados, lo cual estd inmerso el tema de “gestion por resultados”, enunciado
por esta Auditoria Interna en otros productos que han sido presentados a la Direccion de Presupuesto. Lo
anterior supone una estrategia de gestion publica que permite vincular la asignacion de recursos
presupuestales a bienes y servicios y a resultados a favor de la poblacion, con la caracteristica de
permitir que estos puedan ser medibles. Para lograrlo es necesario un compromiso del més alto jerarca
institucional, definir responsables, generar informacion y rendir cuentas.

En el tema de la deuda del Estado, en el documento 54739 elaborado por este Organo de Fiscalizacion y
Control, se ha solicitado que para mejorar el control sobre la recaudacién de los adeudos por las
atenciones otorgadas a poblaciones especificas, se recomienda analizar la conveniencia de plantear ante
el Ministerio de Hacienda, cudles son las obligaciones con la Seguridad Social del Gobierno, y elaborar
una propuesta de integracion mediante un proyecto de ley para definirlas claramente, para que a partir
de ese momento estas deudas sean vistas como un Unico programa y que se incluyan en el Presupuesto
Nacional de cada afio.

Asimismo, mediante el informe ASF-15-2017, se analiz6 la suscripcion del convenio entre la Caja
Costarricense del Seguro Social y el Ministerio de Hacienda, para el pago de la deuda correspondiente a
leyes especiales y Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia.

El citado convenio se encuentra supeditado a lo establecido en el contrato de préstamo N.° 8593-CR y sus
anexos entre la Republica de Costa Rica y el Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF),
por un monto de cuatrocientos veinte millones de doélares de los Estados Unidos de América
(US$420.000.000,00) para financiar el programa por resultados para el Fortalecimiento del Seguro
Universal de Salud en Costa Rica.

El estudio evidencio la necesidad de establecer un cronograma de pagos, dado que los desembolsos estan
supeditados al cumplimiento de Indicadores (ILD), con lo cual se fortalecerian lo controles y se
garantizaria la aplicacion de lo establecido en el clausulado, en especial, lo relacionado con el cobro de
intereses moratorios, producto de eventuales atrasos en el traslado de las transferencias a las arcas
institucionales. Adicionalmente, la conveniencia de que se definieran las unidades y funcionarios
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responsables de velar por el cumplimiento de los citados indices Ligados a los Desembolsos (IDL), y su
cronograma de ejecucion.

Por otro lado, en el citado informe ASF-15-2017, se constatd que no estaba claramente definido cual era
la Entidad de Verificacion Independiente (EVI), la cual se encargaria de evaluar el cumplimiento de los
indices Ligados a los Desembolsos (ILD), previo a la solicitud del primer desembolso. Aunado a ello se
evidencio en la evaluacion la obligacién de contratar una Entidad de Verificacion Independiente, cuyos
gastos y responsabilidad de contratacion, en criterio de esta Auditoria, deben asumirse por el Ministerio
de Hacienda, conforme con la clausula sétima del Convenio suscrito en abril 2016.

Ademas, en este mismo tema se elabor6 el Informe ASF-195-2017, relacionado con el analisis desde el
punto de vista financiero, del manejo, registro, control y liquidacion de la subcuenta contable 133-02-3
“Cuenta por Cobrar Estado como tal” y la cuenta 133-06-4 “Intereses Cuota Estado como Tal”, el cual
determiné que estas cuentas fueron reclasificadas, trasladando su saldo a las cuentas 131-15-2 y 131-16-
0. Los registros contables correspondientes a la cuenta 131-15-2 “Cuota Estado como tal”, presentan un
incremento en el saldo de la misma, como consecuencia de la entrada en vigencia del incremento del
0,66% a la contribucion del Estado al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte; segiin acuerdo tomado en la
Sesion 8908, articulo 18° celebrada del 01 de junio 2017.

De acuerdo con lo sefialado por el Lic. Helio Fallas Venegas, Ministro de Hacienda en los oficios DM-
1406-2017 y DM-2209-2017, ese Ministerio, como representante del Estado, dejé manifiesta la oposicion
de pagar el incremento del 0,66% al aporte del Estado como tal al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte,
debido a la situacién fiscal que atraviesa el pais, motivando con ello el incremento en el saldo de la
cuenta por cobrar, dada la ausencia de pagos de los aportes correspondientes al Régimen de I.V.M. En
virtud de lo anterior, esta Auditoria solicité a la Administracion iniciar la gestion cobratoria por
concepto de la cuota del Estado como tal correspondiente al Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, o
valorar la inclusion de esa deuda en la agenda de negociacion, con el fin de que el incremento del 0,66%,
permita fortalecer las situaciones financieras| del Seguro de Pensiones a la vez que exista congruencia
con lo acordado por la Junta Directiva en el articulo 5° de la sesi6n 8935.

En ese mismo tema de las cuentas por cobrar, se elabor6 el informe ASF-136-2017, relacionado con la
razonabilidad del control interno en el registro, manejo, control y liquidacién del registro contable de las
cuentas por cobrar por concepto de cuotas obrero-patronales de largo plazo, contabilizadas en las
subcuentas contables 232-40-2 “Cuenta por Cobrar Cuota Patronal Sector Externo Cobro Judicial” y
232-88-3 “Cuenta por Cobrar Cuota Trabajadores Instituciones Publicas Servicios en Cobro
Convenios”.

Del analisis realizado se presentaron saldos contrarios a lo normal y/o inusual, segun la naturaleza de la
cuenta, producto del traslado que se realiz6 entre las correspondientes cuentas de Corto a Largo Plazo,
ademas de la utilizacion de subcuentas contables que no son homélogas (correspondientes entre si), con
lo cual se gener6 saldos contrarios al de su naturaleza y/o anormales, ademas se constataron asientos
que no dispone de informacion adecuada, clara y consistente, con respecto a los ajustes que se plantean.
Asimismo, se determino que la Direccion de Cobros y Subérea Contabilidad Operativa, no realizan labor
conjunta para determinar y controlar los saldos que reflejan las cuentas por cobrar y especificamente las
subcuentas evaluada. Por otro lado, se determinaron diferencias entre los sistemas de informacion
institucionales (SICERE, Informe de Morosidad, Auxiliar de Saldos Contables de Cuentas por Cobrar
SICERE)
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Dado lo antes expuesto, se considera que la informacion financiera presenta oportunidades de mejora
respecto a los saldos de las cuentas por cobrar, y por ello se han emitido recomendaciones que favorecen
la obtencion de informacidn fiable sobre los efectos de estas transacciones en los estados financieros de
la Institucion, tal y como fortalecer los procesos de conciliacién, implementar un procedimiento que
permita disponer de una manera mas oportuna y mensualmente la informacion que respalda los
diferentes asientos de diario o comprobantes automaticos.

Asimismo, este Organo de Fiscalizacion y Control, realizo la auditoria financiera ASF-130-2017, de la
cuenta 132-35-3 “Cuenta por Cobrar Cuotas Patronal Sector Privado Cobro Judicial”, con el objetivo de
evaluar la razonabilidad del control interno en el manejo, registro, control y liquidacién de la supra
citada cuenta. Producto de la evaluacion realizada, se evidencid, entre otros aspectos, que la
informacién de sustento de los asientos de diario no presentan una revelacion suficiente de los
movimientos contenidos en los mismos, ademas que se presentaron comprobantes por anulaciones de
cuotas por prescripcion, que refleja inconsistencias entre el monto de esos comprobantes y el registrado
en el Mayor Auxiliar por la suma de ¢ 51.414 millones, situacion ocasionada por una falla en el Sistema
de Informacion Financiera (S.I.LF). Se ha recomendado identificar las causas que originaron las
diferencias de registro entre los asientos de diario; ademas de que se inicien el analisis de viabilidad
para automatizar el proceso que se realiza en la obtencion de la informacion contenida en los Saldos
Contables, asi como solicitar un requerimiento orientado a cambiar la numeracion de los comprobantes
“automadticos”, con el fin de que los mismos aseguren una adecuada identificacion de los conceptos que
contablemente registran en las diferentes cuentas por cobrar provenientes del SICERE, ademas de que se
finalice “Manual o Procedimiento referente al proceso de saldos contables”, considerando que
actualmente no se dispone de un documento debidamente oficializado.

Esta Auditoria como parte sus competencias de realizar actividades relacionados a fondos especiales,
elaboro6 el Informe 93-2017, el cual analizé el comportamiento presupuestario del Fondo de Investigacion
e Innovacion tecnolégica(FIIT), asi como las acciones estratégicas realizadas para la consolidacién del
Proceso Investigativo y de Innovacion. El informe revelé que solamente el 5% de los recursos asignados
han sido aprovechados en el periodo 2013-2017, sobre este aspecto este Organo de Fiscalizacion, llamo
la atenci6n, dado que la investigacion e innovacidn, es un elemento clave para el desarrollo de cualquier
organizacion y la Institucion enfrenta retos producto de los cambios experimentados en el pais y que
impactan la prestacion de los servicios de la Institucion como; la transformacion del mercado laboral, el
entorno econdémico, el impacto del envejecimiento de la poblacidn costarricense, la carga de enfermedad,
las innovaciones tecnoldgicas, el incremento de las enfermedades crénicas y degenerativas, por lo que las
diferentes estrategias que se establezcan para fortalecer el Fondo de Investigacion e Innovacion de la
CCSS seran fundamentales en el abordaje de dichas situaciones. En este sentido, se ha recomendado la
presentacion del plan de Fortalecimiento de la Investigacion Cientifica y la Innovacién Tecnoldgica en la
Caja 2017-2022, el andlisis de la conveniencia de actualizar la Politica y el Instructivo de Investigacion e
Innovacion Tecnoldgica de la Caja Costarricense de Seguro Social, asi como el establecimiento de las
acciones necesarias para la consolidacion del citado fondo institucional.

En el Informes ASF-197-2017, relacionado con la Auditoria de Caracter Especial sobre la Evaluacion de
los Pagos Efectuados Por Compras de Insumos de Ortopedia Adquiridos Bajo la Modalidad de
Consignacion con Recursos del Programa Institucional de Compras, se determinaron atrasos en el
registro contable de las cuentas por pagar, generadas por “Hojas de Registro de insumos — Compras de
Consignacion de Ortopedia” en los diferentes centros hospitalarios. Existen 4572 hojas por cirugias
efectuadas en el 2014, 2015 y 2016 que aun aparecen sin facturar en el modulo del Sistema de Gestion de
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Suministros (SIGES). por el orden de los $50.425.011,19 (cincuenta millones cuatrocientos veinticinco
mil ciento once dolares con 19/100).

Esa situacion preocupa a esta Auditoria, puesto que a pesar de que la Gerencia Logistica y Médica
adoptaron acciones como respuesta a hechos irregulares que se presentaron en el pasado en este tipo de
compras; de los hallazgos evidenciados en este informe demuestran que aparentemente las medidas no
han sido suficientes y el abordaje no ha dado los resultados esperados

Adicionalmente, los sistemas informaticos no permiten conocer si por ejemplo; las hojas de consumo
incluidas por los centros médicos fueron pagadas. El seguimiento en el SIGES es hasta que la hoja de
consumo se factura, por lo que no existe certeza de su pago ni los detalles de este procedimiento, es decir,
al no disponer de los puntos de control y las herramientas necesarias, la administracion de estos
contratos se debilita sensiblemente. También se observaron hojas de consumo pagadas en un plazo
superior a un afo desde su consumo debido a diferentes factores como inoportunidad en la presentacion
de las facturas por parte del proveedor o atrasos en el tramite de autorizacion y pago de las hojas de
consumo.

Entre otras recomendaciones, se le ha solicitado a la Administracion la conformacion inmediata de un
grupo de trabajo, que realice un abordaje integral en la administracién de los contratos por consignacion
de insumos ortopédicos, y con base a los hechos evidenciados por esta Auditoria, procedan a realizar un
andlisis de este proceso y se establezcan las medidas correctivas que garanticen una administracion
eficiente, transparente y oportuna de los recursos que se asignan a este tipo de contratacion

Este Organo de Fiscalizacion y Control en el periodo 2017, realiz6 varios Oficios (49518, 49745, 53338,
53743, 53784, 55128, 55147) relacionados con la Compra Directa Concursada 2017CD-000003-1121
para la contratacion de la péliza incendio todo riesgo dolares para el patrimonio institucional de la
CCSS periodo 2017-2018, por un monto de $1.876.591,00, cuyo punto medular de estos oficios, se
enfocd en la necesidad de que existiera una fundamentacion técnica que permitiera acreditar en el
expediente de contratacion, que la oferta por adjudicar cumplia con las condiciones mas favorables, a la
luz del Articulo 7 de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros (LRMS) y cuyos elementos de analisis y
ponderacién debia ser expuestos de forma explicita, con el objetivo de brindar transparencia al proceso
de contratacion, ademas, se brindaron observaciones de indole técnico respecto a las clausulas de
cobertura, deducibles, inclusiones y otros aspectos.

Al respecto, esta Auditoria Interna recomendd que para las préximas contrataciones la Administracion
debe definir en el cartel, adecuadamente las valoraciones que efectuara a fin que oferente presente de
forma oportuna la informacion que se requiera, siendo necesario se analice la conveniencia que para este
tipo de contrataciones, ademéas del indice de Suficiencia de Capital (ISC) emitido por la SUGESE, la
calificacion de riesgos de la aseguradora y calificacion de riesgo de la reaseguradora (y sobre el cual la
Administracion debera indicar explicitamente los parametro minimos que deberia tener la empresa como
indicador de tolerancia al riesgo con la cual contratara los seguros), se realice la valoracion de los
Estados Financieros de las aseguradoras participantes, guardando un apropiado y particularizado
equilibrio entre dos elementos esenciales: la capacidad financiera por una parte y la estabilidad
financiera, por otra. Ambas situaciones deben ser consideradas integralmente con el fin de que la
Administracion tenga un conocimiento amplio acerca de las condiciones generales que presenta una
determinada empresa para poder asumir un determinado contrato que contribuye a la satisfaccion del
interés puablico. La capacidad financiera, reflejada en las razones que defina cada entidad licitante,
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ciertamente permite conocer precisamente esa capacidad de la empresa en un especifico momento,
aspecto esencial de admisibilidad en determinados tipos de objetos contractuales. Pero agotar la
valoracion financiera en ese aspecto podria arrojar una vision sesgada de las posibilidades de la
empresa para emprender una contratacion, por ello se hace necesario conocer también la estabilidad
reflejada en el comportamiento en el tiempo, con el fin de trascender la mera situacion “temporal” y
obtener proyecciones acerca del comportamiento financiero sostenido que resguarde a la Administracion
frente a empresas con capacidad financiera pero con altisimo riesgo de inestabilidad o tendencias
decrecientes, condiciones que les puede obligar a salirse en el mercado en el que operan. Por lo que, en
materia de seguros, al ser un mercado cambiante, con mucha méas razén la Institucion debe asegurarse
razonablemente de que los contratistas podran superar de forma apropiada los movimientos que el
mercado presente.

En el informe ASF-005-2018, referente a “Evaluacion de cardcter especial sobre los costos de ejecucion
de la péliza de riesgos de trabajo suscrita por la caja costarricense del seguro social en proteccion de sus
trabajadores.”, en el cual se evidencio que una de las principales debilidades que tiene la Institucion, es
la inexistencia de un sistema de informacion que le permita registrar incidencias de riesgos de trabajo
donde se identifiquen los casos por accidentes de trabajo y los casos de enfermedades laborales de
funcionarios de la Institucién, datos que se consideran imprescindibles para conciliar y comparar la
informacién que el INS periédicamente comunica a la Caja y analizar el alcance de la péliza suscrita
entre la CCSS — INS por concepto de riesgos de trabajo, asi como la formulacion de estrategias que
permitan reducir la prima que actualmente cancela la Institucién, asimismo, estructurar datos
estadisticos para el andlisis de las causas, periodos otorgados, unidades de adscripcion, perfiles
profesionales, etc. y que sirva ademas de insumo para el establecimiento de los distintos planes
remediales que permitan fortalecer las acciones realizadas por la Direccién de Bienestar Laboral a
través de las Politicas de Salud Ocupacional disefiadas por ese érgano técnico.

Por otro lado, se determiné la necesidad que tiene la institucidn de analizar técnica y financieramente la
conveniencia de que la CCSS continde o no asumiendo el pago de incapacidades por riesgo de trabajo de
sus funcionarios, o por el contrario que sea el ente asegurador el que realice el pago del subsidio y
ademas, valore técnica y financieramente, que el pago de incapacidades por Riesgos de Trabajo continle
siendo reconocido como parte del salario o bien, sea reconocido como un subsidio, tal y como se hizo
anteriormente con las incapacidades por Enfermedad Coman.

Lo anterior, por cuanto el tema de “riesgos de trabajo de funcionarios institucionales” tiene un sentido
de integralidad que en ninglin momento debe verse o analizarse de forma desarticulada, por lo cual la
coordinacion en la ejecucion de actividades y la cohesion en la toma de decisiones que gesten los lideres
de cada actividad de acuerdo con las tareas particulares que cada uno gestiona, corresponde un aspecto
clave en beneficio institucional, sea en la reduccion de los costos que la pdliza pueda representar, asi
como en la proteccién y prevencion de accidentes de riesgo de trabajo al mayor activo institucional que
Caja posee, el cual es el Recurso Humano, dado que por medio de ellos se logran ejecutar cada uno de
los procesos administrativos y estratégicos que en materia de salud y pensiones esta institucion brinda al
asegurado.

En el Informe ASF-215-2017 relacionado con la Auditoria financiera sobre el control interno para el
registro contable de las obras menores en proceso, subcuenta contable 220-04-0 “Obras Menores en
Proceso”, se determiné la necesidad de fortalecer el sistema de control interno en la recopilacion y
procesamiento de la informacion de las transacciones que se generan en el proceso de dotar a la
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institucion, de la infraestructura que requiere para el cumplimiento de sus funciones. Ademas, ausencia
de regulacién que orienten y estandaricen el registro de las transacciones, aspectos tales como; falta de
definicién de que es una obra menor y la diferencia entre lo que es una obra meno, mediana, o mayor; la
delimitacion del tipo de desembolsos que deben considerarse gasto o inversion cuando se trata de obras
qgue se realizan a partir de una edificacion existente; reestructuraciones, ampliaciones, mejoras,
adiciones, entre otras. Dado lo anterior, entre otras recomendaciones se esta solicitando la conformacién
de un equipo interdisciplinario e Intergerencial, que analice y defina todos aquellos aspectos de gobierno
corporativo requeridos en el proceso de construccion y mantenimiento de la infraestructura institucional,
y se documente una politica institucional en este tema, que entre otras cosas contenga; los parametros
que identificaran las obras para clasificarlas en obra menor, mediana o mayor, y aquellos que faciliten al
usuario diferenciar técnicamente una inversion, de un gasto por mantenimiento.

Por otro lado, un tema que involucra a ambos seguros que administra la Institucion, es lo comunicado
por esta Auditoria en oficio 53885 del 28 de setiembre, 2017 en el cual se expuso a la Administracién
Activa, la responsabilidad de implementar acciones de identificacién y valoracion de riesgos en las
diferentes etapas de todo proceso, actividad o proyecto que tengan a cargo y que pudiera afectar el
cumplimiento de sus objetivos. Por lo cual se considera importante que los mas altos niveles jerarquicos
de cada unidad reconozcan e interioricen la administracion de riesgo como un aspecto medular en su
gestién y puedan entender cudles son los temas relevantes que pueden afectar en los procesos que dirige y
a su vez sensibilice a su equipo de trabajo sobre la importancia y relevancia que tiene la gestion de
riesgos durante el desarrollo normal y natural de sus procesos y como éste contribuyen en el logro de los
objetivos institucionales, generando asimismo una adecuada cultura de administracion de riesgos que
deberia reproducirse en todas los niveles de Gerencias, Direccion, o Area a cargo, a efectos que se
realicen acciones para la prevencién, control y deteccién de posibles vulnerabilidades en los procesos
operativos, legales, financieros, etc., que estén permitiendo el posible ocultamiento de fraudes, errores,
omisiones o cualquier tipo de irregularidades, y en consecuencia el debilitamiento del Sistema de Control
Interno y el logro de los objetivos. Estas acciones de prevencion, control y deteccion deben ser
comunicadas y aceptadas por todo el personal relacionado, debidamente supervisado, revaluado y
adaptado con regularidad, para asegurar la eficacia continua de los controles, medidas y/o politicas
internas establecidas en este tema.

El fomentar e impulsar la existencia de medidas preventivas en un area de trabajo, sobre acciones que
prevengan, mitiguen y detecten posibles vulnerabilidades en los procesos, se considera un factor clave de
éxito para garantizar razonablemente que los procedimientos estén a. conducidos de forma ordenada y
eficiente, b. estan adheridos a las politicas institucionales, c. promueve la salvaguarda de activos, d. se
aplican controles de prevencion y deteccion de fraude y error, e. existe precision e integridad en los
registros contables, f. se prepara de forma oportuna la informacion financiera y g. se cumplen las leyes y
regulaciones a las que esté sujeta la institucion, entre otros aspectos. Asimismo, la identificacion
adecuada de riesgos en los procesos operativos, legales, financieros, etc., permitira a la Institucion, tener
una herramienta de gestion para establecer medidas de control y llevar a cabo el seguimiento periddico
adecuadamente.

En el Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, esta Auditoria mediante el documento 49532 del 17 de mayo
del 2017, atendi6 al acuerdo de Junta Directiva de la Sesion 8901, articulo 2, donde se solicité a este
Organo de Fiscalizacion y Control todo lo actuado en materia del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte del
afo 2005 a la fecha. En el documento presentado a Junta Directiva, se realizd un andlisis de la situacion
financiera del Régimen, mediante el cual se emitieron 36 consideraciones que fueron aprobados por la
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Junta Directiva en la sesion 8911 del 15 de junio, 2017, en el articulo 5. Algunos de los acuerdos
adoptados son:

- Analisis de otras alternativas de ingresos que ayuden a fortalecer las finanzas del Régimen IVM,
diferentes a las planteadas en la valuacion actuarial;

- Andlisis integral de la estructura organizacional y funcional de la Direccion Actuarial y
Econdmica;

- Estructuracion de un organo de “Administracion de Riesgos y Control” que sea independiente de
la Administracion Activa,

- Definicién los escenarios éptimos de distribucion de los recursos del articulo 78 de la Ley de
Proteccion al Trabajador

- Fortalecimiento de la gestién de cobro;

- Regulacion de la Compra/Venta de titulos valores entre Seguros,

- Convenios de negociacion entre la CCSS y el Ministerio de Hacienda; entre otras
consideraciones.

En el Informe ASF-196-2017, se brindd el seguimiento al oficio 49532, del 17 de mayo, 2017 de la
Auditoria, mediante el cual reflej6 que Unicamente 4 de las 36 consideraciones emitidas han sido
cumplidas, ademas de que se evidencia que existen bastantes posibilidades de mejora en la forma en la
cual se esta llevando el control para cumplir con lo requerido por la Junta Directiva en la sesion 8911 del
15 de junio, 2017, en el articulo 5.

En ese mismo informe ASF-196-2017 se hizo un andlisis de los estados financieros del Régimen de
Invalidez, Vejez y Muerte, al cierre del 31 de diciembre, 2016 el cual evidenci6 una vez mas la necesidad
de mantener, por parte de las autoridades institucionales, el monitoreo constante sobre las deudas que
tiene el Estado con la institucién, asi como, el continuar con los procesos de negociacién con el
Ministerio de Hacienda.

Dentro de las deudas que tiene el Estado con el IVM, y que ha presentado un importante crecimiento se
encuentra el concepto del Estado como Tal, -tal y como se menciond supra-. debido al no pago del
incremento del 0.66%, definido en la Sesion de Junta Directiva 8856 articulo 9, del 28 de julio, 2016. Lo
anterior a pesar de las gestiones que se han realizado a lo interno de la institucion para que Hacienda
presupueste los fondos para el pago oportuno de este concepto. Esto ademas repercute en la disposicion
de efectivo para el RIVM, con el fin de atender las obligaciones corrientes del pago de pensiones y en la
posibilidad de invertir los excedentes en instrumentos financieros que puedan generarle mayor
rentabilidad, lo que a su vez permitiria incrementar la reserva del RIVM paulatinamente, la cual, ha
disminuido su ritmo de crecimiento ante la necesidad de tomar parte de los intereses de las inversiones
para el pago de las pensiones.

En la auditoria financiera sobre la revision de los montos en la liquidacion presupuestaria y su
conciliacién con los estados financieros no auditados del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (ASF-
156-2018), se identificaron inconsistencias de registro efectuadas por la Administracion Activa, que
fueron identificadas por el Area de Control y Evaluacion Presupuestaria durante el citado proceso
conciliatorio.

En cuanto al proceso de conciliacion de la Contabilidad Patrimonial y Presupuestaria, se identificaron
diferencias significativas que en apariencia obedecen a situaciones inherentes a la gestion administrativa,
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como, por ejemplo, la temporalidad de los registros o las cuentas contables que no requieren de liga
presupuestaria.

Ante ese panorama, se recomendd que la Administracion atender las inconsistencias detectadas por el
Area de Control y Evaluacion Presupuestaria y documentar adecuadamente el proceso de conciliacion de
la Contabilidad Patrimonial y Presupuestaria que efectla, para garantizar razonablemente su integridad.

Respecto a la valuacion actuarial realizada por la Universidad de Costa Rica con corte al 31 de
diciembre, 2015 y la existencia de dos criterios que cuestionan los resultados finales del estudio, este
Organo de Fiscalizacion y Control, en el informe de Auditoria ASF-196-2017, advirtié sobre las
repercusiones que esto podria conllevar en la aceptacion por parte de los diferentes grupos de interés, de
las medidas que finalmente llegue a implementar la Caja, por lo tanto se recomendd revisar
exhaustivamente la validez de estas observaciones que han sido emitidas a la valuacién, tanto, por la OIT,
como por los profesionales independientes, a efecto de que con base en las conclusiones obtenidas de la
revision de ambos documentos, -si procede- se analice la conveniencia de elaborar nuevos escenarios
(modificacion a los parametros del modelo) que consideren aquellos aspectos que verdaderamente
podrian impactar los resultados finales de la valuacion presentada por el grupo de profesionales de la
UCR, en el tanto tenga justificacion técnica su aplicacion.

En materia de analisis de indicadores actuariales, se elaboré el informe 119-2017, mediante el cual se
analizaron los resultados y recomendaciones de la Valuaciéon Actuarial de Corto y Largo Plazo del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte. En el presente estudio, se estimé la necesidad de consolidar las
variables utilizadas por los actuarios para la elaboracion de las valuaciones actuariales de los seguros
de salud e IVM, que estos informes técnicos se desarrollen con los mismos insumos -cuando corresponda-
, utilizando las mismas tablas de las proyecciones demogréaficas y econdmicas- financieras y los cuadros
de resultados anuales de la operacion se consoliden en los afios del horizonte donde coincidan las
hipétesis. Adicionalmente, el estudio alertd que se estan presentando variables exdgenas como la
automatizacién de procesos de instituciones y/o empresas, basados en el avance de la robotica,
inteligencia artificial y aprendizaje por maquinas, lo que estd ocasionando un impacto acelerado del
ritmo con que se estd desplazando a los trabajadores y por ende dicha situacion puede afectar los
ingresos en cuotas requeridas para el sostenimiento del régimen.

Ademas, otra de las variables exdgenas, es la bonanza demografica que ha tenido el pais, y la cual esta a
punto de finalizar en el 2022; por eso las politicas econdmicas deberan avocarse a revisar y actualizar el
impacto generacional vigente y futuro del sistema de pensiones, principalmente el Régimen de Invalidez,
Vejez y Muerte. A lo anterior se agrega las Tasas de desempleo, lo cual obliga a la revisién institucional
para captar a la poblacion no cotizante y buscar nuevas fuentes de financiamiento para el IVM.

Dado lo anterior, se recomendo realizar un informe sobre el efecto de las variables exdgenas indicadas y
su impacto en las finanzas del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, asi como que cada tres afios se
elabore un informe sobre el comportamiento de las variables de uso comun en los Seguros Sociales
(SEM-1VM) y que se le brinde seguimiento y cumplimiento a las acciones efectuadas relacionadas con la
“Valuacion Actuarial del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte (RIVM) con corte al 31 de diciembre,
20157 elaborado por la Universidad de Costa Rica.

En el documento 55177 del 20 de diciembre del 2017, se reitera a la Administracion el comportamiento
de los ingresos y egresos reales al mes de noviembre de 2017 -incluyendo en este resultado el efecto del
incremento del 1% de la cuota obrera del IVM a realizarse en dos tractos de 0,5% cada uno, el primero
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de ellos a partir del mes de julio 2017- sefialando que persiste una tendencia al observarse que en 7 de
los meses del afio (enero, marzo, mayo, junio, agosto, octubre y diciembre), la diferencia es negativa.
Sumando el efecto de esos meses los egresos superan en ¢'19.306 millones a los ingresos. Por otro lado,
si se consolidan los 5 meses con resultados positivos (febrero, abril, julio, setiembre y noviembre), la
contribucion positiva al flujo de caja es de €'15.794 millones. Es decir que el efecto neto en el influjo de
liquidez es de -¢3.511 millones de colones. Dado lo anterior, se le solicité a la Presidencia Ejecutiva,
Gerencia Financiera, Gerencia de Pensiones y la Direccion Actuarial y Econdmica, someter lo antes
posible a conocimiento de los miembros de la Junta Directiva Institucional, las propuestas concretas
como resultado del informe de la Mesa de Negociacion, que permitan fortalecer las finanzas del Régimen.
Estas acciones son necesario que sean dirigidas con un amplio sentido de lograr el fortalecimiento de las
reservas, con el compromiso de adoptar medidas estratégicas y operativas para lograr el equilibrio y
sostenibilidad financiera en el corto, mediano y largo plazo. Esta misma situacion respecto a que los
gastos siguen aumentando en una mayor proporcion a los ingresos fue informada a la Administracion
Activa en los oficios 49223, 53235, 53645, 55103)

Este Organo de fiscalizacion y Control, en el 2017 realiz6 el estudio ASF-23-2017, relacionado con el
registro y control de las inversiones a la vista del régimen de IVM, (Cuenta de Mayor 122-00-7, 122-63-
3). Las inversiones de corto plazo se conforman por las inversiones a la vista, los certificados de deposito
a plazo y todos los plazos de colocacién menores a 360 dias. En el caso de las inversiones a la vista, la
Politica de colocacion de las inversiones y la Politica de inversiones a la vista 2016 establecen que el
plazo de colocacion de estas es maximo a 90 dias.

El estudio evidencié que la Politica para la Administracion Integral de Riesgos Financieros de las
Inversiones en Titulos Valores y Créditos Hipotecarios vigente (2015), es la que enmarca los “limites de
riesgos” en que podria incurrir el Régimen de IVM. Uno de los limites que se monitorea y es de interés,
es el limite de liquidez; observandose la necesidad de mejorar la comprension del procedimiento
respecto a la medicion de la liquidez a través del flujo de efectivo y las inversiones a la vista, por cuanto
el Area Administracion del Riesgos mide los indicadores de una forma y el Area de Tesoreria General de
otra, lo que ha generado que se excedan los limites de inversion y en este particular, por debajo del
minimo solicitado como limite prudencial, incrementando el riesgo de liquidez.

En virtud de dicha situacion, se constaté que en los meses de febrero a julio y los meses de setiembre y
octubre-2016, el saldo real de caja es superior en ¢32.912,75 millones al indicador de liquidez, situacion
gue ha ocasionado mantener en las cuentas, saldos mayores a los solicitados, lo cual limita obtener un
mejor aprovechamiento de estos recursos en opciones de inversiones a largo plazo. En consecuencia, se
le ha solicitado a los Organos técnicos correspondientes la actualizacion de la Politica para la
Administracion Integral de Riesgos Financieros de las Inversiones en Titulos Valores y Créditos
Hipotecarios vigente, aclarando el manejo del limite prudencial de liquidez y demas riesgos que
requieran las inversiones de los fondos institucionales. Adicionalmente, la necesidad de incorporar
dentro de la Politica de Inversiones a la vista, el limite prudencial de liquidez, asi como modificar los
procedimientos respectivos, con el fin de monitorear y controlar este indicador.

En la auditoria de caracter especial sobre la funcionabilidad de los comités que intervienen en las
inversiones bursatiles de los fondos institucionales (Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, Fondo de
Prestaciones Sociales, Seguro de Enfermedad y Maternidad, Fondo Retiro Ahorro y Préstamo Empleados
C.C.S.S.)(ASF-157-2018) se evidenci6 que existe una gestion débil en la verificacion de los requisitos
reglamentarios establecidos para los miembros de los comités institucionales relacionados con las
inversiones bursatiles, dado que exclusivamente se efectla la verificacion de los requisitos con
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informacion que aportan los candidatos. Ademas, se observé el ausentismo por parte de los miembros, de
doscientas dieciocho actas revisadas, durante un periodo de 18 meses, se determin6 un total de 153
ausencias, lo cual no es conforme a las obligaciones ordinarias de los miembros segn lo normado en los
respectivos reglamentos que consideran falta grave la ausencia injustificada a las sesiones.

Asimismo, los comités referidos, en la gestion, utilizan normativa que, no obstante, por reglamento es
anual, se ha extendido, que esta desactualizada, que no ha implementado normativa prudencial de buenas
précticas financieras acordada por la Junta Directiva, incrementando el riesgo legal y el riesgo operativo
de las colocaciones burséatiles.

En el Informe ASF-198-2017 relacionado con la auditoria financiera de las conciliaciones bancarias del
Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se identificaron un importante nimero de operaciones no
registradas adecuadamente por la Administracion, generando un pendiente en Bancos principalmente en
las cuentas 105-51-6 y 105-70-0, referentes a los depdsitos diarios de Sucursales, Comisiones Bancarias,
depositos del Ministerio de Hacienda, Régimen de JUPEMA y Régimen del Poder Judicial, entre otros.
Adicionalmente, se evidencid que el cobro de los traslados de Regimenes Especiales no es eficiente y no
se tiene certeza del monto cancelado y pendiente por parte del Ministerio de Hacienda el cual podria
cuantificarse en un monto muy importante.

Otro proceso que requiere atencion es el registro de las cuentas por cobrar por pagos improcedentes de
pensiones, el cual evidencio saldos anormales y registros en Base de Efectivo, en lugar de efectuarse por
Devengo. Los abonos efectuados directamente en las cajas de los Bancos Estatales por parte de los
prestatarios, asi como la emisién de cheques y generacion de informacion financiera de los giros de
créditos hipotecarios, presentaron aspectos que deben subsanarse por cuanto provocan reprocesos de
tareas y debilidades de control interno significativas.

Dado lo anterior, se recomendd desarrollar e implementar procedimientos que permitan efectuar el
registro contable adecuado de las transacciones pendientes en la conciliacién bancaria, asi como, el
disefio del proceso de cobro que debera efectuarse para determinar el pendiente de pago del Ministerio
de Hacienda y efectuar las acciones de recuperacién correspondiente.

De igual forma, se solicité determinar el hecho generador de los depoésitos bancarios efectuados, en
apariencia, de oficio por el Ministerio de Hacienda y que corresponderian al Régimen de Salud, para que
se realicen las acciones que correspondan. También se requiri6 valorar la implementacion del médulo de
pagos y registro de los giros correspondientes a créditos hipotecarios, dentro del proceso de
mantenimiento evolutivo del SICRE, con el fin de mejorar el registro, control y seguridad de esas
transacciones.

En el tema de la gestion de inversiones del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, se elabor6 el informe
ASF-100 relacionado con la razonabilidad del registro contable de las inversiones de largo plazo (cuenta
de mayor 237-00-3 “Titulos Propiedad largo Plazo” IVM. El estudio evidencié la necesidad de fortalecer
la calidad de la elaboracion y documentacion soporte de los asientos de diario por parte de la Direccion
de Inversiones y del Area Contabilidad 1VM, para una mejor comprension de los registros contables, asi
como efectuar una revision que permita validar que las afectaciones contables propuestas sean
adecuadamente incluidos en el Sistema Control Inversiones cuando corresponda, a fin de evitar que se
presente diferencias en los procesos de conciliacion de los registros reportados en el Mayor Auxiliar del
Seguro de Pensiones y las cuentas referentes a las inversiones, las primas y descuentos, las
revaluaciones e interés por cobrar, que se efectian mes a mes, en las cuales se observan diferencias.
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Adicionalmente, se constatd que se debe finalizar con los cambios en el Sistema de Control de
Inversiones, a efecto de implementar la metodologia de Tasa Efectiva en la primas y los descuentos de los
Titulos, asi como el procedimiento Contable correspondiente, asimismo sean emitido una serie de
recomendaciones que estan relacionados con fortalecer la gestion administracion, registro y control,
entre las cuales se encuentra; elaboracion de una propuesta para la implementacion del registro contable
de la inversion a precio de mercado,; concluir la revision del “Procedimiento Registro Contable de las
Inversiones”, actualizar el “Manual de Procedimientos de la Direccién de Inversiones y sus areas
adscritas”, fortalecer los procesos de conciliacion, iniciar un proceso de capacitacion para el personal
del Area Contabilidad IVM que esta a cargo de la conciliacion y el registro de las inversiones, entre
otras.

En el Informe ASF-232-2017, referente a la auditoria de caracter especial sobre la Ejecucién de los
Contratos Por Servicios de Intermediacién Bursatil, a través de Puestos de Bolsa para Negociar las
Inversiones en Titulos Valores del IVM, se determin6 que en la Licitacion Abreviada LA-2016-000001-
9125, el Area de Gestion Técnica y Asistencia Juridica de la Direccion Juridica, responsable de aprobar
los respectivos contratos, establecié que el procedimiento de contratacion que se debia utilizar era de la
modalidad de “entrega segun demanda”, mecanismo mediante el cual se adjudica el precio o “comision”
del servicio y no un determinado monto econémico a contratar, tal y como se adjudic6. (Situacion
advertida por esta Auditoria Interna en el Oficio AD-ASF-49052).

Adicionalmente, en el citado Informe ASF-232-2017, en las operaciones de inversién en titulos valores
del Seguro de Pensiones, Seguro de Salud y Fondo de Prestaciones Sociales, no se logra determinar de
manera fehaciente, si se han colocado o no recursos por “cuenta propia”, a fin de tramitar el pago de la
“comision” por la intermediacion bursatil, exclusivamente para la Bolsa Nacional de Valores, sin incluir
el porcentaje del Puesto de Bolsa, segln lo regula los contratos vigentes. Por otro lado, en el analisis del
proceso de contratacion se reflejaron algunas debilidades de control interno, respecto al cumplimiento de
la hora de inicio de la apertura de ofertas, la inclusion de documentos con tachaduras y borradores. Asi
mismo, en el cartel no se establecié la forma de asignar las operaciones de inversién entre los puestos de
bolsa,

Por altimo, en este apartado de los puestos de bolsa, se observd que los manuales operativos de los
puestos de bolsa adjudicados, se consigna el procedimiento de la grabacion de las negociaciones iniciales
de la compra y/o venta de titulos valores, la cual tiene su contraparte en la grabacion por parte de la
Direccion de Inversiones, sin embargo, en su oportunidad se sefial6 que este procedimiento no se estaba
realizando.

De acuerdo a lo anterior, se ha recomendado que, en los subsiguientes procedimientos para la
contratacion de servicios de intermediacion bursatil a través de Puestos de Bolsa, se efectien en la
Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios del nivel central y a través del procedimiento de
licitacién publica, ademas se implemente los controles que resulten necesarios para que en la gestion de
compra de titulos valores se identifique claramente por parte de la Direccion de Inversiones, Area
Colocacion de Valores, las inversiones adquiridas pertenecientes al portafolio de inversiones del puesto
de bolsa que realiza la transaccién, asimismo, que se restablezca la grabacion de las llamadas de
inversion entre el funcionario de la Caja y el del puesto de bolsa, al pactar la inversion.

En el tema de las inversiones, se elaboré el documento 53782, relacionado con las inversiones en el
Banco Lafise S.A.y Bank Of Nova Scotia con recurso del Seguro de Pensiones y el Seguro de Salud, por
un monto total ¢'11.606 583.000,00. Los resultados de estudio de auditoria determinaron que se
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adquirieron titulos valores en el mercado financiero nacional de dos emisores que no disponian de las
condiciones de seguridad financiera para su colocacion, aspecto que habia sido sefialado en acuerdos e
informes por parte del Comité de Inversiones IVM, Area Administracion del Riesgo y Comité de Riesgos
de los Fondos Institucionales. Tales colocaciones se efectuaron con recursos del Seguro de Salud y del
Seguro de Pensiones. Dado lo anterior, se solicit6 a la Administracion velar para que el dinero
resultante de las ventas parciales ejecutadas a la fecha, sea invertido en las mejores condiciones
disponibles, bajo estricto cumplimiento del marco normativo, y en resguardo del fin propuesto, es decir,
deberd garantizarse que la venta de los titulos adquiridos inicialmente sin autorizacion, de ninguna
manera afecte el proposito original, el cual se constituye en la cancelacidn de los aguinaldos 2017, en
ambos seguros. Adicionalmente, se solicité que valorara la situacion descrita y se adoptara las acciones
administrativas correspondientes.

En el tema de la cartera hipotecaria, se realizo el informe ASF-73-2017, referida al manejo de la cuenta
100-97-2 “Recepcion y Aplicacion Pagos SPH”, la cual registra las transacciones relacionadas a los
créditos hipotecarios que otorga la Institucion. El estudio constaté que dicha cuenta no ha sido
conciliada desde su trasladé al Area de Contabilidad 1.V.M, evidenciandose errores en la confeccion de
asientos y uso de cuentas contables, calculos aritméticos y en la justificacidn de los mismos, evidenciando
una débil cultura contable, de manera que se solicito, la reversion de los asientos contables citados en
este estudio, la realizacién de la conciliacion de la cuenta y un procedimiento para identificar cuales
asientos deben efectuarse mediante SICRE y cuales deben solicitarse al Area de Contabilidad Operativa.

Ademas, el estudio constato la necesidad de realizar un ajuste en el registro que se efectta de los abonos
extraordinarios, con el fin de acreditarlos en el dia en que se realiza la transaccién y no en la fecha de
corte, asi como fortalecer los mecanismos de supervision en la Unidad de Cajas, a efectos de que los
depositos bancarios, que deben efectuarse diariamente mediante el servicio de transporte de valores, se
efectuaran en tiempo y forma.

En este mismo tema, se realizo el informe ASF-219-2017, relacionado con el registro y control contable
de los pagos realizados por los prestatarios de crédito hipotecario. De conformidad con los resultados se
evidenciaron diferencias de las cuentas contables 250-010 “Préstamo Hipotecario Vivienda
Particulares”, 250-02-8 “Préstamo Hipotecario Vivienda Empleados” y Cuentas Relacionadas”, en los
periodos diciembre 2016 y junio- agosto 2017. Asimismo, en el analisis de 38 asientos de diario
manuales elaborados en el Area de Contabilidad IVM, se determind que la totalidad se justificaron por
diferencias entre los saldos del Auxiliar Contable y el Sistema SICRE, asimismo, 24 de estas operaciones,
habian sido corregidas por medio del Plan de Accién para la depuracién, correccion, y determinacion de
los Saldos del SICRE Il etapa”, finalizado en 22 mayo 2015.

Preocupa a este Organo de Fiscalizacion y Control que, a pesar de los planes de mejoras impulsados en
el SICRE, entre otros aspectos, persisten las diferencias en los registros, lo cual debe Ilamar la atencion
de la Administracion, dado que se esta impulsando un Proyecto de Actualizacion de este sistema, y es de
esperar que con esta actualizacion se subsanen los errores. Por lo anterior, se estd recomendando
efectuar nuevamente un examen exhaustivo de las funcionalidades, con el fin de determinar las
casuisticas que generan reiteradamente errores en las operaciones hipotecarias, y proceder a efectuar los
ajustes o requerimientos necesarios para que se le dé una solucion definitiva.

En el informe ASF-163-2018, referente a la “Auditoria cardcter especial sobre procesos esenciales
liderados por el Area de Crédito y Cobro de la Direccion Financiera Administrativa, Seguro de Invalidez,
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Vejez y Muerte”, las situaciones evidenciadas no garantizan que los recursos asignados a esta linea de
inversion se estén administrando con la rigurosidad técnica y legal que requieren.

La evaluacion se desarroll en torno a cuatro grandes temas, a saber, nivel estratégico, en el que se
verifico las acciones realizadas por la Administracion Activa para cumplir con los acuerdos adoptados
por Junta Directiva Institucional, ademas, se reviso el clima organizacional y recursos humanos, sistemas
de informacion y el proceso de concesion de crédito, en los que se han evidenciado oportunidades de
mejora en todos los procesos evaluados. Aunado a ello, el cumplimiento del “Proyecto Fortalecimiento
de la Cartera de Crédito Hipotecario”, aprobado por Junta Directiva desde el ario 2014, es importante
sefialar, que se observa una inaccion por parte de la Administracion Activa para establecer y disefiar
estrategias puntuales para cubrir los riesgos operativos y de gestion de esta linea de inversion.

Concordante con lo anterior, se observé que la Institucién asume riesgos por la inoportunidad en el
cumplimiento de dichos acuerdos establecidos los Jerarcas Institucionales, considerando que el mercado
hipotecario podria variar por factores externos, lo que directamente impactaria, como por ejemplo en
una disminucién en la colocacién de créditos, aumento en la morosidad, entre otros aspectos sensibles.

En el Programa del Régimen No Contributivo, este Organo de Fiscalizacion y Control, elabord el informe
ASF-087-2017, relacionado con la evaluacion sobre la razonabilidad del Control Interno, en el registro
de transacciones de la subcuenta 105-97-0“Banco Nacional de Costa Rica, cuenta corriente 45015-5 del
Régimen No Contributivo de Pensiones.” El Régimen No Contributivo utiliza esta cuenta para recibir los
recursos provenientes por las leyes que financian el programa de otorgamiento de pensién, para aquellos
grupos de la poblacion en pobreza extrema y con paralisis cerebral profunda. El estudio revel6 que
existen cheques que aun no han sido cambiados por los pensionados del Régimen, por consiguiente,
permanecen reflejados en la conciliacion de todos los meses. Los avances en cuanto a pagos mediante
transferencias o depoésitos bancarios han ido desfasando la utilizacién del cheque como medio de pago;
por lo tanto, se le ha recomendado al Administrador de este programa el modificar los procedimientos de
manera tal que se elimine tan pronto sea posible el pago de las pensiones por este mecanismo, y se
cumplan con los plazos de anulacién establecidos para evitar que los cheques permanezcan pendientes en
las cuentas bancarias del Régimen. Adicionalmente, se constatd debilidades de control interno,
relacionada con las firmas de los documentos que respaldan los procesos de conciliacién, para lo
anterior se le ha recomendado a la Administracion Activa revisar los procedimientos, de manera tal que
los solicitantes aporten la cuenta bancaria respectiva en el momento en que se les aprueba la pensién y
no que deban recurrir a la emisién del cheque; por su parte la Administracion debera revisar la
conciliacién mensual para que valide si sus registros se realizan correctamente y cumplir estrictamente
con todos los procedimientos de control interno.

En el Informe ASF-159-2017 sobre el anélisis integral de los Estados Financieros No Auditados del
Fondo de Retiro de Empleados CCSS(FRE) por los afios terminados al 31 de diciembre 2016-2015, el
analisis horizontal permite dictaminar que el pago del plan de beneficio se ha venido cumpliendo con la
utilizacion de los intereses del principal de los titulos valores invertidos, dado el crecimiento que ha
tenido tal obligacion y siendo que las fuentes de financiamiento han sido insuficientes. El crecimiento de
los ingresos y los gastos en términos reales se calculd porcentualmente, donde los ingresos reflejaron una
disminucion menor a los gastos correspondiente al 2.31%, llamando la atencién que la evolucion de los
gastos es tres veces mayor al incremento de los ingresos, donde presentaron un crecimiento del 11.53%.

Posteriormente, en la evaluacion ASF-130-2018, donde se analizaron los Estados Financieros No
Auditados para el periodo al 31 de diciembre 2017 — 2016, donde las razones financieras evidenciaron
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que el FRE genera recursos muy lentamente, afectando el flujo de caja, generando inestabilidad en la
liquidez del fondo. También reflejan el desmejoramiento en la utilizacién de los activos, en especial los
corrientes, mientras que las razones relacionadas con la deuda, supera el 70%, valores considerados
relativamente altos, debido a que el riesgo de requerir recursos de las reservas empieza a ser sensible y el
rendimiento sobre el capital disminuyd considerablemente, constituyendo un debilitamiento del Fondo,
dado que paso de generar ¢ 0,84 de utilidad neta a diciembre 2016 a ¢ 0,09 al 31 de marzo 2018.

Por otra parte, las valuaciones actuariales realizadas dejaron manifiesto, al igual que la presente
evaluacién, la gravedad de la situacion financiera del Fondo de Retiro de los Empleados de la C.C.S.S.,
producto del aumento del 6,2% de la poblacion pensionada, asi como el aumento del 5,89% en la pension
promedio mensual, los incrementos realizados a los beneficios debido al mantenimiento de la politica de
incrementar el 50% de la inflacion de los precios y, finalmente, la disminucion del 51,28% en el salario
promedio de las personas que ingresaron en el 2017.

En los resultados de las Valuaciones Actuariales y estudios de reforma efectuados al Fondo de Retiro de
Empleados por la Direccion Actuarial y Econdmica, permite advertir de la posibilidad de un
desfinanciamiento del Fondo, lo cual podria ocurrir aproximadamente en el 2021, lo que a su vez,
provocaria que la reserva se agote antes del 2031; esa alerta deja entrever de la necesidad de tomar
acciones inmediatas, en aras de la afectacién que puedan tener los ingresos y gastos reales, asi como, la
capitalizacidn de los titulos valores del fondo.

De acuerdo con lo anterior, se esta recomendando el establecer los mecanismos permanentes de analisis
de alternativas financieras y operativas para el fondo, valorando las acciones o propuestas actuariales
para evitar cualquier desfinanciamiento que pueda tener ese fondo; se valore en la razén de solvencia
gue el monto del pasivo corriente se considere el monto del pago correspondiente al plan del beneficio de
corto plazo.

En el informe ASF-110-2018, denominado “Auditoria de cardcter especial relacionada con el andlisis de
los resultados de la valuacion actuarial del Fondo de Retiro de Empleados de la CCSS (FRE)”, en el cual
se determiné diferencias entre la Administracién y la SUPEN respecto al tipo de escenario de poblacion a
utilizar en las valuaciones actuariales del FRE ejecutada por la Direccién Actuarial y Econdmica. Segun
la Direccion Ejecutiva FRAP, Junta Administrativa FRAP y la Direccion Actuarial y Economica,
concuerdan que la metodologia apta para valorar actuarialmente el Fondo de Retiro (FRE) es con
escenario de poblacién abierta. Sin embargo, la SUPEN es del criterio que la valuacion actuarial del
FRE debe sustentarse con un escenario de poblacion cerrada y con un escenario de beneficios
devengados, basado en lo prescrito en el Reglamento Actuarial CONASSIF-SUPEN.

Asimismo, la Administracion Activa y la SUPEN realizaron un conversatorio, donde el Superintendente
de Pensiones, definio los lineamientos que deberia seguir el Fondo de Retiro de Empleados, citando entre
los aspectos mas relevantes, que la valuacion actuarial del FRE debe analizarse con ambas poblaciones (
abierta y cerrada) y evitar un desmejoramiento en la valoracion de poblaciéon cerrada antes los
resultados de la poblacién abierta y adoptar aquella en la cual se ajuste razonablemente el Fondo de
Retiro de Empleados. Desde esa perspectiva el Superintendente indicO que mientras él ocupe la
Superintendencia apoya las decisiones en la direccion correcta.

Igualmente, en el Informe ASF 240-2017, referente al proceso de Administracion Integral de Riesgos
Financieros de las Inversiones en Titulos Valores del Fondo de Retiro de Empleados, se enfatizd los
Ingresos del Fondo de Retiro de Empleados generados por concepto de Aporte patronal e Intereses
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ganados de las inversiones bursatiles, son inferiores al Egreso para el pago de la Pension
Complementaria, lo cual compromete la estructura financiera del Fondo para el oportuno pago de la
Pensién en el mediano plazo. Asimismo, se evidencid riesgos financieros respecto a excesos en los limites
de liquidez y de concentracion del portafolio por instrumento, asi como la ausencia de estrategias
anuales aprobadas por la Junta Administrativa y riesgos operativos sobre limitaciones presupuestarias
para el programa de capacitacion, falta de la acreditacion de la “certificacion de la norma producto” del
proceso de inversiones y la conveniencia de disponer de un Manual de Procedimientos de la Sub-area
Gestion de Inversiones que establezca una estructura de gestion de inversiones, que hasta al momento
ha sido dificil de implementar.

Adicionalmente, se evidencio que la més reciente reforma de modificacion de beneficios del Fondo de
Retiro de Empleados, no se ha presentado a conocimiento y aprobacion de la Junta Directiva de la
Institucidn, ni elevado a consulta de los gremios sindicales, asimismo, es necesario que se defina a qué
Fondo se trasladaré las reservas del Fondo Reserva Institucional para Préstamos -FRIP-, y plantear la
posibilidad de requerir de una rentabilidad minima actuarial para el portafolio de inversiones bursatiles.
Ademaés, la propuesta de modificacion de beneficios, deja sin resolver el dilema sobre el tipo de
poblacion a utilizarse en las valuaciones actuariales, existiendo un extenso recorrido pendiente, siendo
que la situacion es urgente, ya que la “Valuacion Actuarial del Fondo de Retiro de Empleados de la
CCSS al 30 de junio 2016, reiteramos concluye que, a la fecha de corte, la prima media general se estima
muy cerca del Aporte patronal y aunque el balance actuarial es superavitario, se advierte sobre la
posibilidad de un desfinanciamiento.

Por ultimo, se elabor6 el informe ASF-251 relacionado con la Auditoria financiera sobre el aporte de
capital social y minimo de funcionamiento por parte de la CCSS en la Operadora de Pensiones
Complementaria de la CCSS. En este estudio sefialé que este Organo de Fiscalizacion y control en
distintos criterios ha sefialado la conveniencia de evaluar técnica y legalmente las alternativas que fueran
procedentes, a efectos de que la Institucion reciba dividendos, por la participacion de capital de los
Seguros de Salud y Pensiones en la OPC-CCSS, es decir, se reciba un beneficio econémico por dicha
inversion. Sin embargo, la Administracion Activa establecié que bajo las circunstancias actuales,
establecer una politica de dividendos podria poner en riesgo la sostenibilidad financiera de la
Operadora. Dado el escenario actual y la decisién adoptada por la Junta Directiva, en el marco de sus
potestades y competencias, es criterio de este Organo de Fiscalizacion, que la Institucion, debe mantener
un monitoreo constante sobre los resultados financieros de la Operadora y de su gestion, asi como de
analizar, con base en los informes que se presenten, los indicadores financieros y los riesgos asociados a
esta actividad, y si seria siendo recomendable mantener la inversién en la OPC CCSS, o que
eventualmente fuera necesario replantear el tema para buscar otras alternativas que protejan los
intereses tanto del Seguro de Salud como del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

En noviembre 2018 se realiz6 auditoria de caracter especial, relacionada con el andlisis de los resultados
de la valuacién actuarial de corto plazo del seguro de salud con corte a diciembre 2015, elaborada por la
Direccion Actuarial y Econdmica.

El estudio contemplé el examinar la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud, con la finalidad de
determinar si se efectud con la técnica actuarial relacionadas con las variables demogréficas, financieras
y econdmicas y matematicas entre otras, conforme al marco normativo vigente que regula esa materia.

El periodo realizado comprende el andlisis de los datos que sustenta la valuacién Actuarial del Seguro de
Salud con corte a diciembre 2015 y la gestion realizada por la Direccion Actuarial y Econdmica, para la
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presentacion a Junta Directiva en el 2017 hasta al 31 agosto 2018, ampliandose en aquello casos en que
se considera necesario, concluyéndose lo siguiente:

Se evidencid que la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud a diciembre 2015 emitida por la Direccion
Actuarial y Econdmica, se presento en tres oportunidades en calidad de “avance” debido a los acuerdos
tomados por la Junta Directiva al requerir nuevas ampliaciones. En ese sentido, se comprob6 que las
observaciones solicitada por los miembros de Junta Directiva, fueron incorporadas en su mayoria a esa
Valuacidn, asi como los requerimientos del informe de la Contraloria General de la Republica (DFOE-
SOC-1F-10-2015 y los criterios de la Auditoria. Sin embargo, se determiné que del oficio 54805 del 14 de
noviembre 2017 emitido por la Auditoria, quedd pendiente de incluir varios items en tal Valuacion, los
cuales a criterio de la Direccion Actuarial y Econémica seran incluidos en futuros estudios actuariales
del Seguro de Salud.

Se determind que la Direcciéon Actuarial y Econdmica utiliza en la elaboracion de las valuaciones
actuariales del Seguro de Salud las normativas denominadas: “Metodologia para Valuacion Actuarial
del Seguro de Salud” y el “Instructivo para la elaboracion de valuaciones actuariales del Seguro de
Salud”. Sin embargo, esta reglamentacion no estd aprobada ni oficializada por Junta Directiva, Tales
normativas fueron aprobada por ese Organo Colegiado en la Sesion N° 8855 celebrada el 21 de julio
2016, debido a una disposicion de la Contraloria General de la Republica segin informe DFOE-SOC-1F-
10-2015.

Asimismo, a solicitud de la Auditoria mediante oficio 49053 del 15 de marzo 2017, requirié que el
“Instructivo para la elaboracion de valuaciones actuariales del Seguro de Salud”, fuera actualizado
conforme la normativa internacional emitida Asociacion Internacional de Actuarios, mediante el
“Estandar de Practica Actuarial” relacionado con el andlisis financiero de los programas de Seguridad
Social. En ese sentido, se evidencio en la Direccion Actuarial y Econémica que la citada normativa fue
actualizada quedando pendiente su envio a la Presidencia Ejecutiva para su valoracion y su posterior
envio a la Junta Directiva para su aprobacion. Llama la atencién a esta Auditoria, que transcurrié un
periodo de un afio y siete meses para modificar dicho instructivo, evidenciando la falta oportuna de
actualizar una normativa de importancia, para la consulta y elaboracion de las valuaciones actuariales
del Seguro de Salud.

Los resultados de la Valuacion Actuarial, evidencia que el Seguro de Salud presentard riesgo de
insolvencia dentro de un periodo de nueve afios, en razén que las contribuciones de trabajadores,
patrono y del Estado, no seran suficiente para sufragar los gastos en la atencién de la salud de los
asegurados, a causa del crecimiento del costo en las salud publica, asociado a una poblacién de adultos
cuyas patologias propias del envejecimiento; impactan sobre los gastos del Seguro de Salud, asi mismo,
factores volatiles podria presentarse en los ingresos, originado por entorno econdémico Y laboral del
pais. Si bien la insolvencia del Seguro de Salud esta a largo plazo, representa una oportunidad a la
Institucion para implementar acciones previas dirigidas a dar sostenibilidad financiera del Seguro de
Salud en el mediano y largo plazo.

En la revision a los aspectos contenidos en la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud a diciembre
2015, en comparacion con lo dictado por la normativa técnica utilizadas en la citada Valuacion, se
evidencia en lo dispuesto en la normativa “Metodologia Valuacion Actuarial del Seguro de Salud” y el
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“Instructivo para la Elaboracion de Valuaciones en el Seguro de Salud de la CCSS” y de conformidad
con las consultas tecnificas efectuada, al parecer -segin se indica en el hallazgo 3- se tienen elementos
actuariales que se deben fortalecer, asi como la fundamentacién en conceptos como hipétesis,
metodologia, supuestos, normativas, riesgos y recomendaciones, entre otros, los cuales es de importancia
fundamental que sean valorados por la Direccién Actuarial y Econémica y su equipo técnico, con el
propdsito de ser procedente su incorporacion a la Valuacion del Seguro de Salud a diciembre 2017,
cuyo efectos es la busqueda del mejoramiento continuo de dichos estudios y con ello la obtencion de
resultados que permitan determinar razonablemente la situacién financiera actuarial , evaluar su
sostenibilidad e identificar elemento de riesgos, asi como realizar propuesta de mejoras , lo que
posibilita una eficiente toma de decision por parte de los niveles superiores de la Institucion, con el fin
gue se adopten medidas necesarias para garantizar el equilibrio del Seguro de Salud en corto y largo
plazo.

Se determind que no existe claridad respecto a la no aprobacion de la Junta Directiva de la Valuacion
Actuarial del Seguro de Salud con corte a diciembre 2015, correspondiente al tercer avance, por cuanto
los acuerdos sefialados en el articulo 8 de la Sesion de la Sesion 8887 celebrada el 09 de febrero 2018, se
omite referir la aprobacion de dicho estudio.

Se evidencio que conforme a lo sefialado en el articulo 10 del Reglamento del Articulo 42° de la Ley
Constitutiva de la CCSS, aprobado por la Junta Directiva en la Sesién 8980 celebrada el 26 de julio
2018, se designa a la Presidencia dar seguimiento a las recomendaciones de las Valuaciones Actuariales
del Seguro de Salud.

Se determind que las recomendaciones apuntadas en la Valuacion Actuarial del Seguro de Salud a
diciembre 2015 revelan solicitudes de requerimientos atinentes a la presentacion de estudios adicionales
a nivel gerencial e inclusivo la Direccién Actuarial se auto propone recomendaciones en esa linea,
situacion que no es conveniente que dicha Dependencia técnica participe como “juez y parte” en la toma
de decisiones que se resulten de las valuaciones del Seguro de Salud. Lo conveniente es generar
requerimientos a fin de preservar el equilibrio actuarial y la sostenibilidad financiera del Seguro de
Salud.

Como puede observarse, la mayoria de los procesos, actividades o proyectos evaluados, requieren de un
analisis integral en el cual participan diferentes actores de varias unidades de trabajo, por lo cual la
coordinacion Intergerencial en algunos casos constituyen un elemento clave de éxito que permitira
potencializar las acciones, toma de decisiones y uso adecuado de los recursos institucionales, todo ello a
fin de que se realice un efectivo y eficiente cambio 0 mejora sostenible en el tiempo sobre el tema que se
esté analizando.

Area de Servicios de Salud

Mediante oficio 13482 del 14 de febrero, 2011 esta Auditoria informé que el Area de Servicio de Salud
durante el 2010, realiz6 evaluaciones relacionadas con el fortalecimiento, desarrollo y consolidacion de los
servicios institucionales. En esta labor, se efectuaron los Informes ASS- 235-R-2010, ASS-269-2010 y ASS-
385- 2010 referentes a evaluaciones en el primer nivel de atencion para analizar el cumplimiento de las
acciones de promocién y prevencion, destacandose la necesidad que ante las limitaciones de recursos,
las Areas de Salud, mediante esfuerzos creativos, desarrollen nuevas estrategias para cumplir con estas
actividades, propias del primer nivel de atencion, se destaca el Area de Salud de Coronado, con la
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implementacion de un programa novedoso como la “Escuela de Verano”, el cual mediante
recomendacion de este Organo de Fiscalizacion solicité que dicho modelo fuera replicado en otras areas
de la institucion.

Se evallo la situaciéon actual de la Medicina Hiperbarica en la Institucion, Informe ASS-166-A-2010,
determinandose que se realizaron erogaciones para la contratacién de servicios por terceros durante el
periodo del 2009, por el orden de los ¢70.605.115 millones, sin sustentarse en un contrato formal en
donde se establezcan los deberes y obligaciones del contratista, siendo esto de mucha relevancia,
considerando las posibles complicaciones que pueden ser expuestos los pacientes que reciben tratamiento
con oxigenacion hiperbérica.

También se determind que no se dispone de guias de atencion y protocolos debidamente avalados por
especialista en esa rama, para determinar si un paciente debe ser sujeto a este tipo de tratamiento. Con
respecto a la implementacion del Programa de Medicina Hiperbérica a nivel Institucional, se constato
que no se habia presentado oficialmente el plan para el desarrollo de la Medicina Hiperbatica a nivel
institucional, en donde se establecieran los costos que se requieren en cuanto a Recurso Humano,
infraestructura equipamiento, y con ello disminuir los gastos por contratacién a terceros.

Se realiz6 un andlisis por medio del Informe ASS-238-R-2010 de la gestion de la Unidad Técnica de
Listas de Espera para el desarrollo de sus actividades sustantivas en procura de la racionalizacion de la
lista de espera en los centros asistenciales. En este estudio se determiné que no existe claridad acerca del
direccionamiento estratégico de la Unidad Técnica de Listas de Espera (U.P. 2911), lo que implica que
en el desarrollo de su gestion se evidencien debilidades de control interno que limitan el cumplimiento
efectivo de su principal objetivo, la reduccién de las listas de espera

La UTLE se establecid con el fin de racionalizar las listas de espera y lograr la reduccion efectiva de
éstas, objetivo que no se cumple al evidenciarse que existe una tendencia creciente en el nimero de
pacientes en espera, tanto en procedimientos de diagnostico como cirugias y consulta externa
especializada.

Uno de los temas de mayor riesgo para la Institucion, es la formacion y capacitacion en el desarrollo del
recurso humano institucional. Mediante evaluaciones (Informes ASS-160-R-2010, ASS-231-A-2010, ASS-272-
2010 y ASS-359-2010) se determind que el CENDEISSS debe cumplir una funcion estratégica de
regulacién, conduccion, rectoria y liderazgo, en cuanto a la politica de este 6rgano, de que las unidades
técnicas, médicas y administrativas elaboren sus propios diagnosticos de necesidades de capacitacion, y
garantizar que los mismos se sustenten en criterios técnicos, de manera que obedezcan a necesidades
reales de la institucion, dado la magnitud de los recursos econémicos asignados a las unidades.

Se efectud una evaluacion mediante el Informe ASS-118-R-2010 referente a la razonabilidad de las
acciones que involucran la planificacién gerencial de la compra de mamografos, como parte del Proyecto
de Fortalecimiento de la Atencion del Cancer en la Red Oncoldgica Institucional, comprobando que si
bien el proyecto dispone de estudios pertinentes, las condiciones fisicas de los centros y la escasez de
recurso humano, representan una limitante para su desarrollo.

Se analiz6 la capacidad instalada, de las Especialidades de Oftalmologia, Psiquiatria y Ginecologia y
Obstetricia en la Red Nacional de Servicios de Salud mediante la emision de los Informes ASS- 309-2010
y ASS- 347-2010, ASS- 051- 2011, respectivamente. En estas evaluaciones se sometieron a conocimiento
de los niveles gerenciales. Las oportunidades de mejora que tienen estas especialidades en temas como
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Protocolos y Guias de Atencidn, emision de politicas, dotacion de recurso profesional especializado,
equipo médico, infraestructura, sistemas de informacion, produccion en las areas de hospitalizacion y
consulta externa, lista de espera, tiempos de atencion, entre otros.

Se evalto mediante Informe ASS-013-R-2010 la inclusion de la vacuna heptavalente en la LOM. Esta
inclusion tiene implicaciones econémicas importantes que impactan las finanzas institucionales. Es
importante mejorar el proceso definido institucionalmente, mediante el cual se faculta al Comité Central
de Farmacoterapia identificar las necesidades terapéuticas, y aplicar criterios sobre aspectos técnicos
sanitarios, epidemioldgicos, farmacolégicos y terapéuticos relacionados con la vacuna.

Se emitieron cuatro informes integrales, ASS-225-R-2010, ASS-233-R-2010, ASS-293-2010, ASS-294-
2010, relacionados con la necesidad de fortalecer los Servicios de Emergencias (SEM), en las regiones
Central Norte y Pacifico Central, Red Sur, Red Este y Red Noroeste. En estas evaluaciones se realiz un
diagnostico situacional de la capacidad de respuesta de estas unidades, evidenciandose las limitaciones
en cuanto al recurso humano especializado en Medicina de Emergencias, la necesidad de fortalecer los
procesos de capacitacién y entrenamiento basico para el manejo de una emergencia, los cuadros de
equipos médicos y de disponibilidad de requerimientos minimos en cuanto a infraestructura en estos
servicios.

En el Hospital Monsefior Sanabria y las Areas de Salud de Florencia, Aguas Zarcas y Los Chiles se
evaluaron las competencias técnicas en la disciplina de enfermeria, Informe ASS- 070- A- 2010 y ASS-
390- 2010, con el fin de verificar si el personal cumple sus actividades sustantivas de manera razonable,
de conformidad con los estandares establecidos.

Los resultados reflejan la necesidad de mejorar los procesos y actividades que se realizan en enfermeria,
con el propésito de alcanzar una adecuada atencion del paciente, que coadyuve a estimular la
identificacion de estos profesionales con el paciente, en cuanto a factores de calidez y humanizacion que
permitan disminuir la ansiedad originada por la hospitalizacion.

En los Informes ASS-167-R-2010, ASS-172-R-2010, ASS-219-A-2010, se evalud la disponibilidad, estado y
aprovechamiento de equipamiento especializado en procedimientos quirdrgicos relacionados a enfermedades
cardio y cerebro vasculares en los Hospitales México, Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y San Juan de
Dios.

Se identificaron oportunidades de mejora en cuanto a realizacion de valoraciones técnicas de equipos
médicos para tratamientos de enfermedades cardio y cerebro vasculares, a fin de determinar la ejecucién
de un proyecto de reemplazo o ampliacién de la capacidad instalada en el corto 0 mediano plazo segln
corresponda. Se evaludé la disponibilidad, estado y aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos
relacionados con enfermedades mas frecuentes y que conllevan mayores decesos en la poblacion
costarricense, como las enfermedades cardio y cerebro vasculares, detectandose centros como el Hospital
México que a pesar de disponer de la mayor demanda de atencion para éstos casos, es el centro médico
que carece de la disponibilidad tecnol6gica adecuada y suficiente, asi como del recurso humano y
técnico debidamente capacitado.

De forma integral se evaluaron las disciplinas de Trabajo Social, Laboratorio Clinico, Psicologiay en la
Especialidad de Radiologia, Informes ASS-295-2010, ASS-317-2010, ASS-361-2010, ASS-027-2011
respectivamente, evidenciando la necesidad de fortalecer los procesos de conduccién y direccionamiento
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a nivel de estas disciplinas, a efectos de que exista un desarrollo ordenado de las mismas a nivel
institucional, en consecuencia se requiere establecer politicas, lineamientos y crear instrumentos que
sean los parametros necesarios para evaluar el desempefio y funcionamiento de estas actividades, aunado
a la necesidad de realizar una dotacidn de recursos equitativos y fundamentada en criterios técnicos.

En materia de equipo médico especializado y dado el impacto en la atencion directa al paciente, se
realizaron evaluaciones para analizar la gestion de los Servicios de Mantenimiento en los Hospitales
William Allen Taylor, Dr. Rafael A. Calderon Guardia, Dr. Tony Facio Castro y Dr. Max Peralta
Jiménez, Informes ASS-029-R-2010, ASS-137-R-2010, ASS-252-A-2010 y ASS-271-2010 respectivamente,
determinandose la conveniencia de mejorar la gestion que realizan estas unidades, en cuanto a la
conservacion de la infraestructura y tecnologia médica hospitalaria, cuyo fortalecimiento permitiria
garantizar la adecuada conservacion, mantenimiento y reemplazo oportuno de la infraestructura y
tecnologia médica.

Se analiz6 la situacion a nivel institucional de los Servicios de Laboratorio Clinico, mediante los Informes
ASS-317-2010 y ASS-361-2010, considerando para estos efectos la definicion de politicas, estrategias y
lineamientos para la direccion y conduccién de estas unidades médicas; asi como la organizacién,
disponibilidad, control y uso de los recursos asignados (Humanos, Infraestructura, Equipo) y el uso de las
tecnologias de informacion en apoyo a la gestidn de estas unidades médicas.

Se evaluaron mediante los Informes ASS-076-R-2010, ASS-284-2010 y ASS-303-2010 los procedimientos
de control de la cadena de frio para la conservacion de Medicamento en los Hospitales México,
Psiquiatrico y Nacional de Nifios y los aspectos técnicos relacionados con la prestacion de los servicios
farmaceéuticos contratados con terceros, a fin de determinar el grado de cumplimiento de la normativa y
directrices vigentes, en cuanto al funcionamiento de la citada cadena de frio y para verificar la calidad y
oportunidad de la entrega de medicamentos a los pacientes que debe realizar el contratista.

Mediante informe ASS-353-2010 en el Hospital Dr. Tony Facio Castro, se reviso el otorgamiento de
incapacidades por enfermedad extendidas por profesionales médicos adscritos al Sistema Mixto de
Atencion Integral, a fin de determinar si se ajustan al marco legal y normativo institucional.

De forma integral se evaluaron los Servicios de Consulta Externa del Hospital Dr. Tony Facio Castro y
Hospital de Ciudad Neily, Informes ASS-338-2010 y ASS-039-2011, con el proposito de evaluar la gestion
de la consulta ambulatoria, mediante el analisis de los procesos de organizaciéon y funcionamiento,
cumplimiento de metas y objetivos, programacion y distribucion de las horas médicas contratadas, entre
otros aspectos de interés.

Se realizaron evaluaciones sobre el uso y custodia del Expediente de Salud y el registro de informacion en
estos documentos, Informes ASS- 311- 2010 y ASS- 367-2010, a fin de verificar la debida salvaguarda de
la informacién confidencial del paciente.

En los Hospitales Dr. Fernando Escalante Pradilla, San Juan de Dios y en el Area de Salud de Nicoya
mediante Informes ASS-050-R-2010, ASS-244-R-2010 y ASS-325-2010, se evalud la gestion gerencial que
desarrollan los Directores Generales de estos centros médicos y determinar el grado de cumplimiento de
las metas y objetivos propuestos en los instrumentos de planificacion estratégica y operativa, asi como en
los Compromisos de Gestion.
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En el tema de la desconcentracion, se emitieron los informes ASS-149-R- 2010 y ASS-189-R-2010, con el
proposito de determinar el progreso de este proceso y comprobar el cumplimiento de las funciones y
relaciones de los centros desconcentrados con el nivel central.

Se efectio una evaluacién en el Hospital Tony Facio, a fin de determinar la suficiencia del sistema de
control establecido para el procedimiento de recepcidén de tejidos para examenes en el Servicio de
Anatomia Patoldgica, Informe ASS-092-A-2010.

De acuerdo con los resultados de la evaluacion, se evidencid la necesidad de mejorar el sistema de
control en la recepcion, numeracion, registro e inclusién de los datos de las biopsias en forma manual y
también en el sistema de computo implementados en ese Servicio.

El Sistema de Vigilancia de Infecciones nosocomiales se analizé en los Hospitales: Dr. Max Peralta
Jiménez, Dr. Fernando Escalante Pradilla, Dr. Enrique Baltodano Bricefio, Monsefior Sanabria, San
Rafael de Alajuela, San Carlos y Dr. Tony Facio Castro, Informe ASS-018-R-2010, con el propdsito de
determinar la efectividad y eficiencia del citado sistema para vigilar las infecciones nosocomiales.

Se evaluaron los controles establecidos para garantizar la proteccion radioldgica y asegurar la calidad
de los tratamientos brindados a través de la compra de servicios de Acelerador Lineal, mediante el
Informe ASS-075-R-2010.

Por medio del Informe ASS-183-R-2010 se realiz6 evaluacion sobre el cumplimiento a lo establecido en el
Convenio suscrito entre la Caja Costarricense de Seguro Social y la Asociacién Costarricense para el
Tamizaje y la Prevencion de discapacidad en el Nifio, a fin de determinar el cumplimiento de lo pactado y
verificar si se esta realizando una cobertura nacional de Tamizaje neonatal y de alto riesgo.

Finalmente destaca el estudio sobre la atencién brindada a los pacientes con sospecha de Dengue o Dengue
Hemorragico, Informe ASS-227-R-2010, a fin de verificar si los servicios brindados se apegan a lo estipulado
en la “Guia para la Organizacion de la Atencion y Manejo de los Pacientes con este tipo de patologia”.

Mediante oficio 16007 del 01 de marzo, 2012 esta Auditoria informé que el Area de Servicios de Salud
durante el 2011, realizé dentro de sus evaluaciones, estudios relacionados con areas estratégicas en el
nivel central, como la Direccidon Desarrollo de Servicios de Salud, instancia técnica de la Gerencia
Médica responsable de llevar a cabo la direccion estratégica institucional en la atencién integral de la
salud de las personas, esta Direccion tiene la responsabilidad de la asesoria, evaluacion, y elaboracion
de politicas, normativas, proyectos, estrategias, protocolos, guias y procedimientos en los tres niveles de
atencion.

Segun los resultados del estudio ASS-115-2011, la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud,
requiere la implementacion de acciones para fortalecer su proceso de planificacién, por cuanto se
presentan modificaciones e imprecisiones en la vinculacion de acciones e indicadores definidos en el Plan
Estratégico Institucional 2007/ 2012 sin disponer del aval de Junta Directiva, lo que impide el logro
efectivo de los objetivos institucionales.

Se comprob6 que el nivel de desempefio de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud no es

satisfactorio puesto que se observé una baja ejecucion de las acciones e indicadores del PEI- 2007/ 2012
que estén bajo la responsabilidad de esta instancia.
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La Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud no dispone con adecuados mecanismos para asegurar
la calidad de su gestion, debido a que no ha establecido un procedimiento efectivo para la formulacion y
control del cumplimiento del Plan Anual Operativo, muestra de esto es lo indicado a esta Auditoria en
cuanto a que en el 2010 no se realizaron reuniones de rendicion de cuentas sobre el cumplimiento del
PAO.

Asimismo, se efectu6 una evaluacion en la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, segun se
consigno en el informe ASS-236-2011, el estudio reflejé la importancia de fortalecer el proceso de
formulacion de la planificacion tactica y operativa, dado que no se observa una orientacién clara de la
gestién que debe llevar a cabo, para la consecucion de sus fines.

El estudio revel6 que los cambios organizacionales y funcionales que estan proponiendo los responsables
de esa Direccion son relevantes y deben ser analizados en detalle, a fin de que este redisefio
organizacional sea un esfuerzo dirigido a mejorar la gestion, procurando la simplificacion de los
procesos, para lograr mayor eficiencia y efectividad en el accionar de esta unidad de trabajo, con el
proposito de que contribuya de manera efectiva en la orientacion de la gestion que debe llevar a cabo la
Gerencia Médica en la administracion de los procesos de andlisis, proyeccién, informacion y soporte
estratégico de los servicios de salud.

Las Direcciones Regionales de Servicios de Salud constituyen instancias que tienen la responsabilidad de
la gestion gerencial a nivel local de los servicios de salud. En virtud de su importancia se realiz6 el
informe ASS-123-2011, se consideraron las Regiones Central Norte, Chorotega y Huetar Norte; en este
estudio se determind que no existe claridad a nivel institucional respecto al rol que deben ejecutar las
Direcciones Regionales de Servicios de Salud.

El estudio evidencio, ademas, que la institucién carece de un marco regulatorio y normativo claro para el
nombramiento de los Directores Regionales de Servicios Médicos, a pesar de que su nombramiento se ha
realizado sustentado en el Reglamento sobre Régimen de Puestos de Confianza para la CCSS, el mismo
es incompatible en la Ley de Incentivos Médicos. Actualmente, dichos nombramientos se realizan por
parte del Gerente Médico, sin que exista un proceso concursal para la designacion de estos funcionarios,
el cual esté sustentado en criterios técnicos que garanticen su idoneidad para el puesto.

Por otra parte, la estructura organizacional de las Direcciones Regionales de Servicios de Salud vigente
a nivel institucional, se encuentra desactualizada; la cantidad de recurso humano que labora en las
Direcciones Regionales es variada, éstas unidades no disponen de las mismas disciplinas, y en algunos
casos a pesar de que en teoria ejercen funciones similares, los funcionario ocupan perfiles de puestos
diferentes; no se observa la existencia de manuales de funciones debidamente avalados.

Se evalud la gestion gerencial en el Hospital San Carlos, Servicio de Radioterapia del Hospital México, y
Hospital Nacional Psiquiatrico (ASS-289-2011, ASS-043-2011, ASS-354-2011), considerando dentro de
esos estudios la capacidad de gestion las autoridades locales y la eficiencia en el uso de los recursos, a
partir de instrumentos de planificacion y evaluacion instaurados.

En los estudios citados se determind la conveniencia de fortalecer la gestion de servicios como la
consulta externa, en lo relacionado a disminucion de citas perdidas y al aprovechamiento de las horas
médicas programadas, asi como la gestion de recursos humanos, en el cumplimiento fiel de la normativa
vigente.
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Asi mismo, sobre la gestién presupuestaria, se evidenciaron incrementos en el gasto de partidas por
concepto de tiempo extraordinario y personal sustituto, lo cual esta relacionado con el crecimiento en la
cantidad de dias otorgados por incapacidad por parte del personal de los centros.

Igualmente, se determiné la necesidad de ejecutar de acciones oportunas de control y supervision para
mejorar la planificacion y gestion en Contratacién Administrativa, a fin de disponer de parametros de
evaluacion que garanticen la eficiencia y eficacia en los procesos ejecutados por esta Area.

Por otra parte, se ha sefialado el requerimiento de que exista una mejor gestion de mantenimiento, por el
estado de algunas instalaciones; mantenimiento que debe darse a partir de un proceso planificado,
ordenado y priorizado, que pueda satisfacer las necesidades detectadas.

En cuanto al Servicio de Radioterapia del Hospital México, se plante6 la pertinencia de disponer la
aplicacion de medidas de control que garanticen el registro correcto y cumplimiento de los
procedimientos establecidos para la remision de pacientes al Centro de Radioterapia lraz, debido a las
implicaciones legales y econdmicas que representan para la institucion y seguridad en el manejo de datos
de los usuarios.

El control de la tecnologia disponible es esencial para garantizar la prestacion de los servicios, uno de
los factores indispensables para que se lleven a cabo los procesos que forman parte de esa prestacion, es
disponer de equipamiento en Optimas condiciones funcionales y de vigencia, aspectos que pueden verse
afectados en el Servicio de Radioterapia del Hospital México, debido a la oportunidades de mejora en la
planificacion de reemplazo de equipamiento. Otro aspecto a destacar es la importancia de que se
analicen en detalle los hechos relacionados al estado actual y proyecciones de funcionalidad del
acelerador lineal Primus Siemens, con el fin de que se adopten las decisiones que mejor se ajusten al
cumplimiento de los objetivos institucionales en la prestacién de estos servicios médicos especializados.

La formacion y capacitacion del recurso humano es esencial en el funcionamiento de la institucion,
mediante los informes ASS-030-2011 y ASS-387-2011, se determind la importancia de justificar
adecuadamente las necesidades de capacitacion requeridas para el desarrollo de personal, mediante la
seleccion de candidatos idoneos de manera que los conocimientos obtenidos impliquen un posterior
beneficio en la realizacion de actividades sustantivas y proyectadas hacia la administracion de los
servicios médico-asistenciales

En lo referente a la disponibilidad de equipo médico, cuyo aprovechamiento es primordial dentro de los
procesos de atencion de la salud se elaboraron los informes ASS-211-2011 y ASS-239-2011 en el
CENARE vy el Hospital La Anexion, reflejandose que el estado, disponibilidad y suficiencia del
equipamiento médico, es fundamental en estos procesos, siendo un factor esencial, que determina la
prestacion eficiente y oportuna de servicios de salud, de ahi la importancia de acatar las politicas para su
conservacion, renovacion, asi como el desarrollo, fortalecimiento de sistemas de mantenimiento, que
permitan maximizar la vida util, garantizando su disponibilidad y adecuado funcionamiento
proporcionando un entorno seguro para sus usuarios.

Este Modelo de atencion integral adoptado desde la década de los noventa, define la organizacién de los
servicios en tres niveles de atencion, siendo el primer nivel responsable de brindar servicios basicos,
promocion y prevencion (Areas de Salud y EBAIS) , el segundo nivel debe ofrecer apoyo al primero,
mediante intervenciones ambulatorias y hospitalarias por especialidad y sub especialidad (Areas de
Salud y Hospitales) y el tercer nivel responsable de prestar servicios ambulatorios y de internamiento,
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con mayor grado de complejidad (Hospitales Nacionales y Especializados) funcionando en una red de
servicios.

Lo anterior implico la realizacion de los informes ASS-281-2011, ASS-238-2011, ASS-316-2011 y ASS-
391-2011, donde se evidencio la necesidad de ejecutar acciones efectivas para satisfacer las demandas
de atencidn que tienen los pacientes para resolver problemas de morbilidad; por cuanto en los EBAIS la
mayor parte del tiempo se destina al cumplimiento de los programas de atencion, para lo cual se brindan
citas a los pacientes, dejando una cantidad de citas limitada para la atencion de la morbilidad; esto
genera gue los usuarios acudan a los servicios de emergencias, generando la saturacién de éstos con
€asos que no son considerados urgencias..

Esta Area de Auditoria evalud la capacidad de respuesta institucional para atender las necesidades de la
poblacion usuaria de las especialidades de Psicologia, Neurocirugia, Gastroenterologia, y Vascular
Periférico; asi como los servicios de Radiologia e Imagenes Médicas, Nutricion y Odontologia, en
Hospitales Regionales y Periféricos, mediante los informes ASS-101-2011, ASS-383-2011, ASS-432-2011,
ASS-176-2011, ASS-144-2011, ASS-051-2011, ASS-349-2011 y ASS-432-2011. En estos estudios se
determind la ausencia de guias de atencion y protocolos estandarizados, asi como lineamientos técnicos
para la atencion, que orienten las labores y de esta forma promover condiciones de equidad en todo el
pais y los diferentes niveles de atencién; igualmente se sefiald la pertinencia de definir los procesos y
funciones que deben realizar los centros asistenciales y la necesidad de establecer los requerimientos de
infraestructura y equipamiento para el mejor funcionamiento de los servicios.

En lo que se refiere a Psicologia, se evidenci6 que la ausencia de una instancia técnica en este campo, ha
provocado que la disciplina de la Psicologia carezca de una estructura organizacional como Servicio
Clinico dentro de los Hospitales Nacionales, Regionales, Periféricos y Areas de Salud, a excepcion del
Hospital Nacional Psiquiatrico, que permita un ordenamiento sistematico, sustentado en una adecuada
planificacion, direccion y regulacion técnica basada sobre politicas y lineamientos; definicion de
procesos, funciones sustantivas y actividades que deben realizar estos Servicios en los centros médicos
segun nivel de atencién en la Red de Servicios Institucional.

Igualmente, en especialidades como Neurocirugia se evidencian oportunidades de mejora en cuanto a la
disponibilidad de médicos especialistas, sefialando que la cantidad de profesionales que acceden a realizar
la especialidad es minima, lo que amerita su revision y ajuste a la realidad institucional sobre todo en
aspectos como cobertura y oportunidad, reflejado en una lista de espera muy elevada que incrementa los
plazos de atencion cada dia.

Respecto a los niveles de produccion, tanto en consulta externa como cirugia, existen variaciones
importantes que con los datos aportados no parece justificarse en una relacién de asignacion de
profesionales médicos versus pacientes atendidos entre un centro y otro.

Por otra parte, el Area de Servicios de Salud, analizd la problematica referente a la utilizacion de
profesionales en medicina en labores administrativas, (Informe ASS-393-2011), lo que representa un
riesgo para la eficiencia en la prestacion de los servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones
sociales, en respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion, con servicios oportunos y
de calidad. En este contexto, los médicos son un recurso imprescindible para el funcionamiento efectivo
del Sistema de Salud; de manera que su disponibilidad en la oferta de servicios debe acompafiarse de un
adecuado sistema de control interno, que permita el méximo provecho de estos recursos, en beneficio
directo de los usuarios de los servicios.
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El estudio enfatiza en la necesidad de establecer pardmetros y una adecuada organizacion de apoyo, que
permita delimitar la participacién de los Jefes de Servicios Médicos en labores administrativas y técnico-
asistenciales, considerando el nivel de complejidad de los diferentes departamentos y centros de salud.

La disponibilidad oportuna del medicamento adecuado segun la morbi-mortalidad que prevalece en
Costa Rica, en las dosis correspondientes a los requisitos individuales, durante un periodo correcto y al
menor costo posible, representan aspectos fundamentales para garantizar la correcta disposicion y
utilizacién de medicamentos a nivel institucional. Su almacenamiento, distribucion y custodia debe
también ofrecerse en las mejores condiciones de manera tal que no se vean alteradas su pureza, identidad
y estabilidad fisico-quimica, aspectos que se constituyen en procesos vitales, considerando que el objetivo
es mantener y mejorar la salud.

Sobre este particular se efectuaron los informes ASS-044-2011, ASS-219-2011, ASS-296-2011, ASS-308-
2011, ASS-318-2011, ASS-323-2011, ASS-330-2011 y ASS-332-2011 en diferentes centros de salud de la
Institucién, determinando entre otros aspectos, que el procedimiento documentado de despacho de
psicotrépicos, antibidticos y estupefacientes se encuentra en algunos casos desactualizado, ademas se
detectaron inconsistencias en la prescripcion de psicotropicos segin los requisitos establecidos en la
normativa técnica vigente, asi como en el procedimiento de despacho de estos medicamentos.

Se evalué también el funcionamiento a nivel técnico administrativo de los Servicios de Farmacia en el
Hospital San Rafael de Alajuela (ASS-129-R-2011), Hospital Max Peralta Jiménez (ASS-166-2011) y
Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio (ASS-219-2011), dentro de los que evidencié que deben
revisarse los procesos de planificacion, a efectos de que se ajusten a las necesidades reales, de manera
que se asignen debidamente los recursos, de ahi la importancia de una autoevaluacion de los Servicios de
Farmacia, con el propdésito de obtener parametros reales que respondan a la demanda de la poblacién
atendida.

Igualmente, esta Auditoria determin6 oportunidades de mejora en el Sistema de Control Interno, que
menoscaban la gestién del Servicio de Farmacia, afectando la convergencia entre el PAO y el
Presupuesto, motivo por el cual para el establecimiento de metas se requiere disponer con informacion
precisa sobre la cantidad de recetas o cupones que se proyecta despachar para las areas de Consulta
Externa y Emergencias.

Con relacidn al recurso humano, se considerd pertinente efectuar un analisis integral del proceso de
gestién operativa de los servicios de farmacia en la Institucion, que permita identificar los criterios
técnicos que fundamenten la definicion de las necesidades reales de recurso humano en estos servicios.

Se evalu6 también durante este periodo, la efectividad en la gestion del Programa de prevencion y control
de infecciones intrahospitalarias, por medio del informe ASS-338-2011, concluyendo que existen
oportunidades de mejora en cumplimiento de los plazos programados para la aprobacion de dicho
programa; se hizo énfasis en la programacion y seleccion en forma ordenada de las actividades y
proyectos necesarios para el logro de objetivos y cumplimiento de metas, manteniendo un conjunto de
normas aplicables para la regulacion de la prevencion y control de infecciones intrahospitalarias a nivel
institucional. Igualmente se indicd, que es importante considerar para fortalecer el Programa de
prevencion y control de infecciones intrahospitalarias, el mejoramiento de los procesos de recopilacion,
procesamiento y emision de informacion estadistica en materia de la incidencia de las infecciones
intrahospitalarias.
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Mediante oficio 18935 del 28 de febrero, 2013 esta Auditoria informé que en el 2012 realiz6 dentro de sus
evaluaciones, analisis de aspectos relacionados con el Modelo de Atencidn en Salud, considerando el
funcionamiento de los Sistemas de Medicina Mixta y Médico de Empresa a nivel institucional. Segun se
evidencia en el informe ASS-256-2012, “Evaluacion de los Sistemas de Medicina Mixta y Médico de
empresa a nivel Institucional”, los Sistemas de Medicina Mixta y Médico de Empresa funcionan en la
Institucion desde la época de los 80 y se constituyen en una forma alternativa de prestacion de servicios
de salud que faculta a los asegurados a contratar directamente por su cuenta los servicios a profesionales
en ciencias médicas y a recibir como beneficio por parte de la Caja los servicios de apoyo al diagnostico
y tratamiento de acuerdo con lo que establezca la institucion.

La Caja invierte en esta modalidad de atencion importantes recursos, lo que hace necesario disponer de
efectivos controles que garanticen que los mismos se estén administrando en forma eficiente, requiriendo
de una adecuada conduccién, direccion y control gerencial para conocer el verdadero impacto social y
economico en los servicios de salud y en las necesidades de los usuarios, ademas de obtener informacion
acerca de las oportunidades de mejora de los sistemas.

La normativa que regula estos sistemas requiere de actualizacion en aspectos de control y presenta
imprecisiones y contradicciones. Adicionalmente, los sistemas han adolecido del respaldo estructural y
funcional adecuado, aunado a la falta de sistemas de informacion gerencial y local, lo que limita un
control efectivo que asegure su adecuada administracion.

Se recomienda entre otros aspectos, valorar si existen responsabilidades de funcionarios a cargo de la
Direccion de Desarrollo Servicios de Salud derivado de las debilidades de control determinadas, y
considerar la legalidad de lo resuelto por la Gerencia Médica respecto a autorizar la prestacion de
servicios de Medicina de Empresa en instalaciones no ubicadas en la misma empresa.

En lo referente a la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencidn, en informes ASS-347-
2012, ASS-348-2012, se valord lo relacionado con la gestién administrativa y manejo clinico de los
pacientes; considerando que se requiere implementar programas al respecto, y garantizar que la atencion
de salud se encuentra ajustada a las guias y protocolos establecidos en la institucion, asi también a
practicas y actos clinicos que respondan eficazmente a las necesidades de salud de los usuarios.

Desde este punto de vista, el fortalecimiento de los procesos de registro de la informacién en el
expediente de salud, debe garantizar que los datos consignados en el mismo son precisos, oportunos,
concretos y basados en evidencia cientifica; ademas de cumplir con los principios de eficiencia y eficacia,
en donde los profesionales en salud sean garantes de que la informacion registrada, concuerde con lo
normado, en el entendido; que lo anotado en el expediente refleja la condicion de salud del paciente y la
toma de decisiones oportunas.

En lo referente al tema de la formacion y capacitacion de recurso humano en los informes ASS-152-2012
y ASS-370-2012, se evidenci6 la importancia de mejorar y fortalecer estos procesos, cumpliendo en todos
sus extremos la normativa existente; con el propdsito de disponer de profesionales en cantidad y calidad,
suficientes para la prestacion presente y futura de los servicios de salud a la poblacion.

Se evalu6 ademas la gestion gerencial en los Hospitales CENARE, Dr. Raul Blanco Cervantes, San Vito,
Los Chiles, San Vicente de Paul, Ciudad Neily y La Anexion (ASS-007-2012, ASS-008-2012, ASS-039-
2012, ASS-130-2012, ASS-142-2012, ASS-432-2012, ASS-242-2012), Centro Nacional de Citologias
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(ASS-104-2012) y Areas de Salud Zapote-Catedral y Carrillo (ASS-376-2012, ASS-317-2012),
considerando dentro de esos estudios la capacidad gerencial de los titulares y la efectividad en el uso de
los recursos, en procura de mejorar el funcionamiento de las unidades.

La situacion por la que atraviesa la Institucion implica la necesidad de ejecutar las actividades en
apego al blogue de legalidad y los objetivos del control interno; lo que debe impactar en cada centro de
salud, el comportamiento de las listas de espera, la calidad en la prestacion de servicios y el uso
eficiente de los recursos dispuestos para el desarrollo de los procesos administrativos y asistenciales.

Por otra parte, se ha evidenciado la necesidad de fortalecer las actividades de mantenimiento preventivo
y correctivo en la infraestructura hospitalaria, debido al estado que presentan algunas instalaciones, y
que por tanto se requiere de un liderazgo y gestion efectiva de parte de las autoridades del centro de
salud y del respectivo Servicio de Mantenimiento.

En lo referente a la modalidad de compras de servicios de salud por terceros, mediante el informe ASS-
289-2012, se indicd que los tratamientos de radioterapia no estan siendo aplicados a los pacientes en
forma completa y continua con el equipo de Acelerador Lineal, por lo que se hace necesario una estricta
fiscalizacion para el fiel cumplimiento de todas y cada una de las exigencias hechas por la CCSS en el
respectivo pliego de condiciones de contratacion.

Sobre este mismo tema, en el informe ASS-162-2012, se reveld la necesidad de revisar los criterios
técnicos-cientificos, mediante los cuales se estd autorizando contratar por terceros un tratamiento de
acelerador lineal a pacientes. El estudio presentd datos que deben analizarse y se enfatiza a las
autoridades respecto a que la prioridad en la politica institucional debe estar enfocada a orientar los
esfuerzos, recursos y acciones en el tema de la prevencion del cancer, pues debe trabajarse en el enfoque
preventivo, para que se generen mejores pronosticos en las condiciones de salud de los pacientes, y se
reduzcan sustancialmente los costos que lleva implicito el enfoque curativo.

Sobre las investigaciones clinicas, esta Auditoria determind que la Subarea de Bioética Clinica mantiene
un proceso continuo en lo que respecta a la capacitacion en la tematica de Bioética Clinica, la cual
permite a los Comités de Bioética enriquecer sus conocimientos, asi poder analizar con mayor precisiony
capacidad técnica los casos que requieran ser sometidos a una revision; ademas, que la carencia de una
guia de identificacion o reconocimiento de los casos de Bioética Clinica a nivel institucional, podria
afectar los derechos bioéticos de algun paciente.

Los Comités de Bioética Clinica de la institucion, analizan situaciones muy sensibles, que requieren
mucha capacidad técnica y ofrecen al personal médico opciones de manejo amparados en los principios
bioéticos de los pacientes.

Adicionalmente, esta Area de Auditoria valord la respuesta institucional para atender las necesidades de
la poblacion usuaria de las especialidades de Medicina Interna, Neonatologia y en las Unidades de
Cuidados Intensivos, mediante los informes ASS-188-2012, ASS-308-2012 y ASS-109-2012.

Se considerd que los Servicios de Medicina Interna en los centros hospitalarios de la Institucion
requieren ser fortalecidos en materia de protocolos y guias de atencion, en virtud de que no disponen de
un marco normativo completo y avalado por la Gerencia Médica, situacion que podria interferir en una
adecuada atencion de los pacientes tanto en consulta externa, como en hospitalizacion. No obstante, que
la Gerencia Médica a través de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud ha creado protocolos y
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guias para la atencién de pacientes en esta especialidad, los cuales en su mayoria ya han sido
oficializados, aln en algunos de los centros hospitalarios se desconoce la cantidad y contenido de los
mismos, que rige para la prestacion de los servicios de salud.

En relacion con la cantidad de médicos especialistas en Medicina Interna, se determiné que actualmente
€S un recurso escaso, debido a que algunos residentes una vez terminada esta especialidad optan por
otra, segun sus expectativas e intereses, sin embargo, el CENDEISSS esté trabajando en la formacién de
estos profesionales, y de cumplirse con el nimero de residentes formados en esta especialidad segun la
proyeccion establecida por el Area de Planificacion del Recurso Humano, la institucion al 2017 puede
disponer del recurso humano necesario para abastecer la demanda de los servicios médicos.
Concordante, la escasa capacitacion del personal médico de los Servicios de Medicina Interna, no
favorece las condiciones laborales necesarias que permitan al personal aumentar y perfeccionar sus
conocimientos asi también sus destrezas en las actividades asistenciales.

Por otra parte, se indicd que los Servicios de Neonatologia de la Institucion requieren ser fortalecidos,
unificando criterios de atencion en la red de servicios de salud.

En el estudio realizado se evidencié una situacién de inequidad en la distribucion del recurso humano
especializado, que coloca en total desventaja a los neonatos de las regiones que no han sido cubiertas,
obligandolos a competir por servicios de salud integrales, pero no en igualdad de condiciones. Lo
anterior, se traduce en diversidad en cuanto a los niveles de complejidad y la capacidad resolutiva.

La formacién y capacitacion del recurso humano técnico y profesional que labora en los Servicios de
Neonatologia requiere ser fortalecida en forma continua y programada, a fin de lograr una actualizacion
estandar, se aumente la capacidad resolutiva y se disminuya el riesgo en las préacticas clinicas de
atencion.

La infraestructura y el equipamiento de estos Servicios representan otro elemento que requiere
estandarizacion de acuerdo a lo descrito en la norma técnica, ya que prevalece el hacinamiento en las
diferentes areas de cuidado; asi también carencia de equipos, derivado de haber sobrepasado muchos su
vida util.

Se evalu6 el funcionamiento de actividades propias de los servicios hospitalarios como la Consulta
Externa, Salas de Operaciones, Cardiologia, Servicios de Apoyo y su impacto en el comportamiento de la
prestacion de servicios de salud y las listas de espera de cada unidad, determinando la existencia de
plazos prolongados y cantidad de pacientes en espera, ademas de la necesidad de llevar a cabo acciones
concretas a nivel local para garantizar una atencion oportuna.

Asi mismo, se hace énfasis en la importancia de una gestién administrativa de los servicios, dirigida al
uso eficiente de los recursos materiales y humanos disponibles, con criterios razonables, uniformes y
medibles, para lograr una adecuada programacion y distribucion de las horas contratadas a los
especialistas médicos y otro personal.

En lo referente a los procesos médico asistenciales, se desarrollaron actividades dirigidas a el desarrollo
y fortalecimiento de los mismos, asi como el desempefio real de los servicios médicos, con la finalidad de
establecer puntos criticos afectan la atencidon de los pacientes. Las evaluaciones se realizaron en el
Centro Nacional de Rehabilitacion (ASS-346-2012), Hemodinamia del Hospital San Juan de Dios (ASS-
423-2012), Hospitalizacion Dr. Fernando Escalante Pradilla (ASS-329-2012), en los cuales se valoraron
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entre otros, ademas de los procesos de atencion, gestion de los grupos gestores y aspectos de control
interno relacionados con estas actividades.

El tema de Medicamentos, por su relevancia y apoyo que brindan a la prevencion, diagndstico,
tratamiento, alivio o cura de las enfermedades y sus sintomas, es importante garantizar la disponibilidad
oportuna de los farmacos adecuados segin la morbi-mortalidad prevalente en Costa Rica, en las dosis
correspondientes a los requisitos individuales, durante un periodo correcto y al menor costo posible.
Igualmente, su almacenamiento, distribucion y custodia debe también ofrecerse en las mejores
condiciones de manera tal que no se vean alteradas su pureza, identidad y estabilidad fisico-quimica,
aspectos que se constituyen en procesos vitales, considerando que el objetivo es mantener y mejorar la
salud o sea una mejor calidad de vida de los pacientes.

Al respecto, en los informes ASS-114-201 y ASS-138-2012, se valord la gestién y de vacunas en la
Institucion, evidenciando oportunidades de mejora en el abastecimiento oportuno, para que no exista
riesgo a la poblacion y a la imagen institucional; fortaleciendo el programa de vacunacion a nivel
institucional.

Se indic6 ademas, la pertinencia de disponer de un procedimiento o metodologia documentada y validada
por las instancias correspondientes, que permita conocer con exactitud el origen de los resultados y
respaldar la informacién que se remite a la Gerencia de Logistica, siendo que ésta constituye el insumo
para iniciar la adquisicion de los bioldgicos y por lo tanto debe ajustarse a las necesidades reales de la
poblacién, a fin de minimizar el riesgo de desabastecimiento o sobre existencias de los productos.

Asi mismo, los Servicios Farmacéuticos de la Institucion, deben laborar en términos de calidad,
asegurando el uso y despacho racional de los farmacos, por lo que se desarrollaron estudios
documentados en los respectivos informes (ASS-240-2012, ASS-318-2012, ASS-173-2012, ASS-251-2012,
ASS-297-2012 y AD-ASS-52755-2012), dénde se determinaron situaciones susceptibles de mejora,
relacionadas con incumplimiento de la normativa de prescripcion y dispensacion de medicamentos,
especificamente la omisidn de instrucciones precisas en cuanto a la potencia del medicamento, duracion
del tratamiento, cantidad total a despachar, via de administracion, codigo del prescriptor y dosis con
intervalo de administracion, asi como un incumplimiento de las restricciones para su utilizacion en el
contexto institucional, lo cual podria limitar el uso correcto y racional de medicamentos, asi como afectar
la seguridad en el uso de los mismos.

Sobre las actividades de control de los farmacos, se evidenciaron debilidades relacionadas con el
almacenamiento del alcohol, registro de la temperatura y humedad en las areas de Hospitalizacion y
Bodega General, identificacion de los registros de temperatura de las refrigeradoras de vacunas,
disponibilidad de un sistema de alarmas para los equipos de refrigeracion y existencia de bitacoras para
documentar el mantenimiento de equipos, que deben ser atendidas a fin de optimizar la seguridad y la
conservacion de los medicamentos.

Mediante oficio 26381 del 11 de febrero, 2014 esta Auditoria informd que en el 2013, se procedié a
evaluar la organizacion y funcionamiento del Programa Institucional de Donacion y Trasplante de
organos, tejidos y células en la Institucion, comprobando que se carece de una estructura
organizacional formalmente establecida para el desarrollo de esta actividad; ademéas no se dispone de
guias ni protocolos estandarizados, también se determind la ausencia de normativa o procedimientos
debidamente avalados por los niveles superiores para los procesos de extraccion, manejo, conservacion y
transporte de érganos y tejidos, que son realizados en los diferentes centros médicos.
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En los ultimos diez afos, la cantidad de procedimientos realizados muestra un comportamiento creciente
de los trasplantes de cornea, rifidbn y médula dsea, mientras que se evidencia un alto riesgo en los de
corazon, higado y hueso, derivado de un decrecimiento de la actividad, incluso recientemente no se
reportan cirugias de este tipo.

Los resultados fueron expuestos en el informe ASS-250-2013, “Informe sobre la organizacion del
programa de trasplantes en CCSS”, en el cual se emitieron recomendaciones orientadas a contribuir al
fortalecimiento del control interno, la gestion y la identificacion de riesgos, solicitando a la Gerencia
Médica , ejecutar las acciones administrativas necesarias a fin de definir los miembros del grupo técnico
que, deben trabajar bajo la coordinacion de esa Gerencia, en atencion al acuerdo segundo de la Sesion
de Junta Directiva 8659, articulo 15, referente a al anélisis del modelo de gestién. Asi también ejecutar
las acciones de coordinacion necesarias para garantizar el efectivo cumplimiento en los plazos
establecidos para las acciones de implementacion las politicas especificas, incorporadas en la “Politica
Institucional de Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos”. Ademds, entre otros aspectos se debe
establecer la cantidad y perfil de recurso humano que debe disponer la Coordinacion Institucional de
Donacion y Trasplante de Organos, Tejidos y Células.

Sobre el componente Promocion de la Salud, se evalud el cumplimiento de las politicas, estrategias y
acciones establecidas institucionalmente, asi como su contribucion a posicionar el componente como un
eje fundamental del Primer Nivel de Atencion, determinando que aun cuando se muestra un interés, el
desarrollo es limitado y se han obtenido resultados poco esperados, quizas una pérdida de relevancia a
través del tiempo, considerando que se han excluido de los planes institucionales acciones relacionadas
con este tema, al punto que en el Plan Estratégico Institucional 2010-2015, solo se incluye una accién
que mezcla los componentes de la Prevencion de la Enfermedad y la Promocidn de la Salud sin que exista
claridad sobre las acciones a ejecutar; asi también se determind , que en el Plan de Téctico de la
Gerencia Médica para el periodo 2010-2015 solamente se definié una accién a desarrollar sobre los
citados componentes.

Los resultados fueron expuestos en el informe ASS-015-2013, “Evaluacion sobre la implementacion de
las politicas, estrategias y acciones en materia de promocion de la salud”, emitiendo recomendaciones a
la Gerencia Médica para que efectie en conjunto con un Grupo Técnico, el replanteamiento de las
politicas y estrategias en el abordaje del componente de Promocion de la Salud, que permita fortalecer
los procesos de conduccion y direccionamiento en este tema a nivel institucional, en especial, es
necesario garantizar que las acciones que se adopten tengan impacto, cobertura y un mayor
posicionamiento en la poblacion beneficiaria.

Sobre el tema de metrologia, entendida como la ciencia de las mediciones, se evalto la aplicacién de
rutinas de verificacion y calibracién a los equipos médicos utilizados para la prestacion de servicios de
salud en general, asi como los controles metroldgicos implementados en el abastecimiento de insumos de
alto consumo, determinado que las regulaciones nacionales sobre el particular, estdn enfocadas a
esfigmomanometros, termémetros, instrumentos de pesaje y controles en abastecimiento de combustibles
y que si bien a nivel institucional se dispone de dos &reas que efectian este tipo de controles, se carece de
lineamientos propios que permitan a los diversos centros médicos disponer de guias o protocolos de
mantenimiento preventivo y correctivo que incluyan aspectos de medicién y calibracién, dejando esta
responsabilidad en el nivel operativo, con riesgo de operacion y mayores costos en cuanto a la
calibracion de equipo médico especializado.
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En el informe ASS-022-2013, “Evaluaciéon sobre las actividades de control metrolégico de los equipos
médicos Y de suministros asi como cumplimiento de normativa nacional e institucional relacionada”, se
recomienda a la Direccion de Equipamiento Institucional desarrollar una estrategia para cumplir con
lo dispuesto en el Reglamento Técnico Numero 541:2011 “Metrologia Instrumentos de Medicion de la
Presion Arterial del Cuerpo Humano, Esfigmomandémetros Mecénicos no Invasivos Tipo Aneroide, de
Columna de Liquido Manometrico y Digitales”; en lo referente a las verificaciones iniciales y
subsecuentes o eventuales de esos equipos, las cuales respondan a criterios de oportunidad, economias de
escala y agrupamiento de necesidades, segun se planteo en el documento “Estudio Especial sobre el
cumplimiento del Reglamento Técnico de instrumentos para la medicion de la presion arterial del cuerpo
humano”, elaborado por el Area de Gestién Tecnolégica de la Direccion de Equipamiento Institucional.

Respecto a las unidades de diagndstico, se evaluaron los Servicios de Patologia del Hospital México y
Hospital San Vicente de Paul, en aspectos relacionados con la organizacion, funcionamiento y gestion,
evidenciando debilidades de control comunes en ambos servicios. Los parédmetros con los que
actualmente se planifica la prestacion de servicios en estas unidades médicas especializadas, y con los
gue se establece la capacidad de produccion, no se han actualizado desde hace 15 afios, originado la
compra de servicios a terceros.

Las evaluaciones permitieron determinar una débil gestion de estos servicios, reflejado en la
inestabilidad del funcionario que debe ejercer la labor de direccion, conduccidn técnica y administrativa
especialmente en hospitales periféricos; asimismo, en el tema de la gestion de los recursos no existe un
adecuado control que justifique el uso y pago del tiempo extraordinario, aun cuando se tiene una gran
cantidad de biopsias pendientes de procesar. Lo estudios también determinaron deficiencias en el tema de
seguridad ocupacional e higiene; situaciones en su conjunto pueden generar un alto riesgo en la salud
de los pacientes, derivado de la oportunidad de un diagndstico.

Se emitieron los informes ASS-98-2013, “Informe sobre la evaluacion de aspectos relacionados con la
organizacion, funcionamiento y gestion del Servicio de Patologia del Hospital San Vicente de Paul” ASS-
143 -2013 “Informe sobre la evaluacion de aspectos relacionados con la organizacion, funcionamiento y
gestion del Servicio de Patologia del Hospital México”. Las recomendaciones dirigidas a la Gerencia
Médica se orientan a revisar los indicadores de produccién de biopsias, autopsias y citologias, de manera
que respondan a estandares reales, medibles y retadores, asi también el establecimiento de controles para
la produccién realizada en jornada extraordinaria. Por otra parte, se debe Instruir a la Direccidn
Ejecutiva del Centro de Desarrollo e Investigacién en Salud y Seguridad Social incorporar en el
programa de estudios de la especialidad, en el apartado correspondiente a la Evaluacion, la definicion
clara y precisa de las normas y criterios a observar en el proceso de supervision, de las actividades
desarrolladas por los médicos residentes como parte de su proceso de formacion.

En el tercer nivel de atencién, se analizo la gestion del Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia, con aproximadamente 150 mil atenciones al afio y un crecimiento aproximado
del 11%. No obstante, se debe fortalecer su funcionamiento, con mayor proactividad y liderazgo, a fin de
asegurar el 6ptimo aprovechamiento de los profesionales médicos disponibles, en virtud que se evidencio
una inadecuada produccion y la necesidad de efectuar una mejor distribucion de las funciones,
fortaleciendo los procesos de planificacion, organizacion, conduccion, direccién y control, asi también
disponer de herramientas, procedimientos y practicas que permitirian mejores decisiones para optimizar
los recursos, e identificar los principales riesgos tanto a nivel del Servicio de Emergencias, como la
coordinacion respectiva con la Red de Servicios, situaciones que deben permitir mejorar la calidad en la
atencion médica que se debe brindar a los usuarios.
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En el informe ASS-137-2013, “Evaluacion de la gestion médica y administrativa en el Servicio de
Emergencias, del Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia”, se solicité a la Gerencia Médica y de
Infraestructura y Tecnologia que en virtud de la situacion actual en que se encuentra el Hospital Dr.
Rafael Angel Calder6n Guardia, respecto a la disminucion significativa y sustancial de su capacidad
instalada, consideren como su principal prioridad la necesidad de solucionar a corto y mediano plazo los
requerimientos de infraestructura y/o proyectos de construccion, impulsando la ejecucion del Plan
Maestro que se encuentra desarrollando la Gerencia de Infraestructura, para que en el menor tiempo
posible se pueda materializar los proyectos previstos y con ello solventar el faltante de camas perdidas en
el incendio del 2005; con el objetivo de restablecer el funcionamiento normal de la prestacion de los
servicios en este centro hospitalario.

En lo que corresponde a servicios farmacéuticos se realizaron evaluaciones en unidades de los tres
niveles de atencion, Areas de Salud, Hospitales Regionales y Nacionales, determinado en términos
generales, la necesidad de fortalecer los controles en la adquisicion de farmacos y especialmente de las
fechas de vencimiento a fin de obtener un uso racional de los mismos, evitando pérdidas econdmicas, ya
gue este tipo de insumos tienen un alto costo para la institucion.

En el Hospital Dr. Rafal A. Calderén Guarida, el estudio evidenci6 debilidades en la gestidn técnico-
administrativa y funcionamiento del Servicio de Farmacia, que reflejan la ausencia de una adecuada
direccion y conduccion en los procesos de planificacion, organizacion, supervision y control,
especialmente en las condiciones de almacenamiento y conservacion de los farmacos ya que las practicas
no son las mas adecuadas, debido a los problemas de infraestructura, situaciones que afectan la calidad
de los servicios farmacéuticos ofrecidos por la institucion a los pacientes.

En el informe ASS-217-2013, “Evaluacion sobre los aspectos técnico-administrativos del Servicio de
Farmacia del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia”, se solicité a la Gerencia Médica que en
conjunto con Equipo para el Diagnostico y Apoyo en la Gestion de los Servicios (equipo de transicion)
del Hospital Dr. Calder6n Guardia y la Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos, se conforme
un grupo de trabajo integrado por un farmacéutico de experiencia, un profesional en administracién y un
ingeniero industrial, para que realice un proceso de ordenamiento en la gestion técnica-administrativa y
funcionamiento del Servicio de Farmacia de ese centro hospitalario. Asi también se emitieron informes
en el Hospital Dr. Escalante Pradilla (ASS-272-2013), Area de Salud de Hatillo (ASS-274-2013) Area de
Salud Los Santos (ASS-263-2013).

En lo que corresponde a la compra de servicios a terceros, se evalto el cumplimiento de las clausulas
del contrato suscrito entre la Caja y COOPESALUD RL referente a la prestacion de servicios integrales
en el primer nivel de atencion reforzado en el Area de Salud de Pavas, comprobando la necesidad de
ajustar por parte de COOPESALUD R.L., algunos aspectos para fortalecer la atencién a los usuarios,
entre ellos: el control sobre la cantidad de paciente atendidos por hora, manejo del ausentismo,
indicadores de gestion, sustitucion de citas y horas programadas y utilizadas por los profesionales
médicos, desarrollo de actividades para la promocion de salud, situaciones que pueden repercutir en la
consecucion de uno de los principales objetivos del contrato, que corresponde a ofrecer a la poblacion,
mejores niveles de cobertura, eficiencia, eficacia y calidad de los servicios.

En el informe ASS-233-2013, “Evaluacion del contrato suscrito entre la C.C.S.S. y COOPESALUD R.L.
para la prestacion de servicios integrales de salud, en el Primer Nivel de Atencion”, se solicitd que la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, concluya el estudio técnico que se encuentra realizando
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referente a los ajustes poblacionales del Area de Salud de Pavas, con el propésito de que se establezca la
nueva sectorizacion de acuerdo a los datos poblacionales reales. Asi también a la Direccion de Red de
Servicios de Salud, incorporar en los instrumentos de verificacién y fiscalizacion en la prestacién de
servicios que brindan los proveedores externos; aspectos como: Vigencia y condiciones de las
Subcontrataciones, condiciones de morosidad de las empresas subcontratadas e Incorporaciones del
personal del centro de salud, a los Colegios Profesionales respectivos.

Se evaluo el Plan Global de Inversiones, especificamente el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion
Integral del Cancer en la Red de Servicios de la CCSS. Al respecto, se procedié a verificar la
razonabilidad de las acciones iniciales adoptadas, referentes a los estudios de pre-factibilidad
relacionados con la prestacion de los servicios de radioterapia para la poblacion adscrita de los
Hospitales San Juan de Dios, Nacional de Nifios y Nacional Geriatrico y Gerontoldgico.

El estudio permitié comprobar que 6rganos de la misma Gerencia Médica, involucrados en la ejecucion
de este proyecto, el cual tiene un costo estimado de $ 14.000.000.00, presentan posiciones
diametralmente opuestas respecto a la pertinencia, ubicacion, alcances y justificacion del mismo; una
instancia en su condicion de Director del Proyecto y la otra instancia técnica responsable de la
planificacion de la oferta de servicios de la Institucién, segin la misma estructura organizacional de ese
nivel gerencial.

No existe una definicion clara de la demanda, proceso de referencia de pacientes adultos mayores,
realizacion de estudios financieros que comprendan los aspectos mas sobresalientes de caracter legal,
técnico, econdémico, social , formulados con base en las ideas generales planteadas para alcanzar los
objetivos establecidos en el mismo que contribuyan a minimizar el riesgo de tan alta inversion de
recursos econémicos..

En el informe ASS-126-2013, “Evaluacion del estudio de prefactibilidad del proyecto de construccion y
equipamiento del centro conjunto de atencion del cancer Hospitales San Juan de Dios, Nacional de Nifios
y Nacional Geriatrico y Gerontolégico como parte del plan global de inversiones proyecto de
fortalecimiento de la atencion integral del cancer”, se emitieron recomendaciones a la Gerencia Médica,
para que solicite al Director Ejecutivo del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral del
Céancer, efectuar un replanteamiento del estudio que determina la prefactibilidad del Proyecto de
Construccion y Equipamiento del Centro Conjunto de Atencién del Cancer, considerando las
observaciones sefialadas en cada uno de los hallazgos.

En lo que corresponde a estudios gerenciales de los centros asistenciales, se analiz6 la gestién de las
autoridades del Area de Salud de Belén Flores con resultados que reflejan la necesidad de mejorar los
procesos de direccion, conduccion, supervision y control. La gestion del titular requiere ser fortalecida
con un mayor liderazgo y participacion en el cumplimiento de todos los procesos que se desarrollan en el
Centro de Salud, especialmente en el seguimiento y control de las gestiones para garantizar la eficiencia,
eficacia de las actividades médicas y administrativas. Es importante la disposicion del instrumento
denominado ASIS (Analisis de la Situacién de Salud) debidamente actualizado, que contribuya a orientar
los esfuerzos, recursos y planificar la oferta de servicios de frente a las necesidades reales de salud de la
poblacién adscrita.

En el informe ASS-117-2013, “Evaluacién de la Gestion Gerencial del Area de Salud Belén Flores” se
solicita a la Gerencia Médica realizar acciones para garantizar una adecuado sistema de control interno
que permita fortalecer la gestion de los titulares y de manera especifica, en lo que corresponde a plazas,
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lograr un mejor aprovechamiento tanto de las especialistas como de profesionales disponibles en el
centro médico.

Dentro de los aspectos estratégicos, se evalto la planificacion de los proyectos de inversion en
infraestructura de mediana y alta complejidad, asi como la revision y anélisis de los procedimientos para
la elaboracién de los productos de las etapas de planificacién y disefio de obra fisica, observando la
necesidad de fortalecer el proceso de conduccion técnica en la administracién de los proyectos, entendido
como una figura que deberia realizar las labores de planificacién, organizacioén, direccién, control y
documentacion; analizar e informar sobre las consecuencias de los cambios o desviaciones; integrar los
trabajos técnicos de cada Gerencia y dependencias implicadas, lo cual conlleva mantener la trazabilidad
de los proyectos desde la idea original, hasta la puesta en marcha y la evaluacion ex post.

Con el proposito de minimizar los riesgos en las inversiones es importante ordenar el proceso de gestion
de proyectos en la Institucion, considerando los montos aprobados para el Portafolio de Inversiones en
Infraestructura y Tecnologia, aproximadamente $660 millones para 333 proyectos en el periodo 2009-
2013, $800 millones para 201 proyectos en el periodo 2012-2016, y $587 millones para 176 proyectos en
el ultimo balance (2013-2017).

En el informe ASS-112-2003, “Evaluacion sobre la planificacion de los proyectos de inversion en
infraestructura de mediana y alta complejidad”, se recomienda a esa Presidencia Ejecutiva por medio
del liderazgo y coordinacion de la Direccion de Planificacion Institucional y en conjunto con las
Gerencias de Infraestructura y Tecnologias, Médica, Financiera, Administrativa, y de Logistica, se
adopten acciones a efectos de que se presente una propuesta a la Junta Directiva de la Institucion,
referente a fortalecer y mejorar el proceso de gestion de proyectos institucionales. Asi también a la
Gerencia Médica, revisar, actualizar y unificar las clasificaciones de hospitales presentadas en el
Reglamento General de Hospitales Nacionales y el Reglamento General del Sistema Nacional de Salud.
Por su parte a la Gerencia de Infraestructura y Tecnologia proceder a integrar los Sistemas de Gestién
de Calidad de la DAl y la DAPE. (Actualmente las actividades que gestionaba la DAPE son oficiadas por
la DAI a partir del 06 de enero, 2014).

Respecto al proceso médico asistencial se realizaron evaluaciones en las Areas de Consulta Externa y
Hospitalizacion, considerando los servicios de enfermeria, listas de espera, uso de la disponibilidad
médica y servicios de  Enfermeria, lo anterior con el propdsito de verificar la calidad de la atencidn
hospitalaria, determinado la necesidad de fortalecer aspectos relacionados con la atencion directa del
paciente, desde su cuido, oportunidad y garantia del mejor uso de los recursos profesionales médicos
contratados en los sistemas extraordinarios de atencion.

Sobre este tema, se emitieron los informes AGO-043- 2013, ASS-209-2013, ASS-108-2013 y ASS-250-
2013 y diferentes oficios informativos, que contienen recomendaciones orientadas al fortalecimiento del
control interno y mejoramiento de la gestién asistencial, atencion de la lista de espera , pago de tiempo
extraordinario y cuido con calidez del paciente encamado.

Mediante oficio 15771 del 09 de febrero, 2015 esta Auditoria inform6 que en materia de salud durante el
2014 se evaluaron y analizaron diferentes temas, procediendo a comunicar a la administracion activa los
resultados de los hallazgos y respectivas recomendaciones, como se detalla a continuacion:

En este sentido, con relacion a la formacién y capacitacion, se procedio a evaluar por medio del informe
ASS-273-2014, evaluacion sobre revision de becas y participacion de funcionario de la Direccién de
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Desarrollo de Servicios de Salud; determinandose el incumplimiento del Reglamento de Capacitacion y
Formacion de la Caja Costarricense de Seguro Social, en lo que corresponde a presentacion de
certificados de participacion o informes que permita a la institucién comprobar el beneficio del
conocimiento adquirido o valor agregado para la prestacion de los servicios de salud, omision que
impide el otorgamiento de futuros beneficios para estudio.

Se recomendo a la Gerencia Médica realizar el andlisis a las actuaciones del funcionario por la no
presentacion de certificados e informes referentes a su participacion en las actividades de capacitacion y
formacion aprobadas. Ademas, valorar la gestion de las personas involucradas en los procesos de
aprobacion de las actividades.

Se instruyé ademas a la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, que en la designacion de
funcionarios para asistir a actividades de interés Institucional, dentro o fuera del pais, se considere el
area de trabajo y su relacién con el tema.

Otra de las areas evaluadas e la referente la disponibilidad y requerimientos de infraestructura y equipos
para la prestacion de los servicios de salud.

Los servicios de salud, requieren de infraestructura adecuada en los tres niveles de atencién y en forma
paralela de equipamiento, que satisfaga las necesidades de diagnéstico y tratamiento en forma
oportuna, de forma especial lo relacionado con la atencion del cancer.

Por lo que se emiti6 el informe ASS-163-2014, relacionado con la gestion del Proyecto de
Fortalecimiento de la Atencién Integral del Cancer en la red de servicios institucional; ASS-275-2014,
planificacion y direccion de proyectos de dotacién y reemplazo de tecnologia médica en la Direccion de
Equipamiento Institucional; ASS-046-2014 sobre el arrendamiento de edificios en el Hospital Dr.
Rafael Angel Calderdn Guardia y ASS-182-2014 relacionado con el estado fisico, ubicacion y uso de
los equipos Odontoldgicos del Area de Salud Catedral Noroeste.

Dentro de las recomendaciones mas relevantes emitidas por este despacho, se encuentra la solicitud a
la Gerencia Médica de efectuar un analisis de rebalanceo de los componentes del Plan Global de
Inversiones del Proyecto.

Otro planteamiento efectuado a la Gerencia Médica, fue el considerar las recomendaciones emitidas en
los informes de actividades presentados por el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral del
Cancer, asi mismo, instruir y dar seguimiento al empleo de una metodologia basada en las sanas
practicas de administracion de proyecto.

Se solicitd también valorar la organizacion actual del Proyecto de Fortalecimiento y de la de la
Atencion Integral del Cancer y la Coordinacion Técnica del Cancer, con el propdsito de una posible
integracion de ambas unidades, mediante una restructuracion de procesos y responsabilidades que
permita la maximizacion y aprovechamiento adecuado del recurso humano disponible en ambas vy el
avance coordinado de las ejecuciones de los componentes.

Igualmente se consider6 oportuno analizar el perfil actual de la Direccién de Equipamiento
Institucional y valorar y analizar la estrategia de elaborar los estudios y anélisis de formulacion y
evaluacion de proyectos para que formen parte de los insumos para la toma de decisiones de inclusion
de los proyectos al Portafolio Institucional y no de forma posterior como se efectia actualmente.
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Por su parte, se recomendd valorar la utilizacion de metodologias modernas y acordes a la complejidad
de la Institucién para la priorizacién de los proyectos de dotacién de tecnologia médica, respondiendo
al Plan Estratégico Institucional.

Se desarrollaron ademas una serie de evaluaciones sobre la gestion gerencial, debido a que la atencion
de pacientes conlleva la utilizacién de recursos, econémicos, humanos 'y fisicos, ente otros, lo que
justifica la necesidad de definir y llevar a cabo acciones estratégicas que permitan garantizar a los
usuarios la prestacién de servicios en las mejores condiciones y sobre un proceso de calidad continto,
especialmente en términos de oportunidad.

Al amparo de lo anterior se efectuaron durante el 2014 quince evaluaciones relacionadas con la
Gestién Gerencial, de distintos servicios sustantivos para la atencion de los usuarios como Consulta
Externa, Hospitalizacion y Servicios de Apoyo, entre otros.

Dentro de las recomendaciones emitidas, en materia presupuestaria se ha solicitado analizar las
justificaciones de los sobregiros presentados en los periodos evaluados.

Dentro de los aspectos recomendados en los centros de salud evaluados, se encuentra la separacion
planificada de los niveles de atencién primarios y secundarios, en el Hospital Dr. Enrique Baltodano
Bricefio.

En lo referente a los Servicios de Ingenieria y Mantenimiento, se ha reiterado la necesidad de aplicar la
“Guia de Reemplazo” de los equipos, a efecto de definir aquellos bienes que deben ser sustituidos,
reparados, o susceptibles a desecho o retiro de los centros de salud.

A nivel general se recomendd entre otros aspectos emitir un recordatorio a todos los profesionales
médicos especialistas sobre la obligatoriedad de cumplir con el horario de trabajo contratado e instruir
a todas las Jefaturas de Servicio la obligacién de una mayor participacion del personal a cargo, en el
proceso de planificacion, discusién y consolidacion del Plan —Presupuesto del centro médico para el
periodo 2016-2017.

En los Servicios de Consulta Externa, se hizo énfasis en la necesidad de ajustar en la programacion de
consulta, las horas utilizadas en los procedimientos no programados que se realizan en Cardiologia y
Gastroenterologia y las elaboraciones de los respectivos Manuales de Organizacidn, funcionamiento y
Normalizacion Técnica de la Consulta Externa.

Ademas, se emitieron recomendaciones relacionadas con las labores de la Comisién de Calidad del
Expediente de Salud, y el Comité Local de Farmacoterapia.

En lo referente a los Servicios de Laboratorio, se recomendd la elaboracion de un Manual de
Organizacion y Funcionamiento, control de inventarios, optimizacion de espacios fisicos.

En los Servicios de Urgencias, se solicitd entre otros aspectos analizar la disposicion de equipos,
debilidades en los sistemas de informacion.

Se efectuaron ademas evaluaciones dirigidas a actividades en centros hospitalarios, donde la atencion
de pacientes conlleva la utilizacién de recursos, econémicos, humanos vy fisicos, ente otros, y la
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necesidad de definir y llevar a cabo acciones estratégicas que permitan garantizar a los usuarios la
prestacién de servicios en las mejores condiciones y sobre un proceso de calidad contindo,
especialmente en términos de oportunidad: de ahi que se realiz el analizar de forma integral la
prestacion de servicios y funcionamiento de las especialidades médicas y otras disciplinas,
comprobando la existencia y aplicacion de, politicas, estrategias, lineamientos, dotacion de recursos,
produccion, sistemas de informaciones y otros.

Los informes emitidos al respecto son: ASS-295-2014, ASS-101-2014, ASS-040-2014 y ASS-077-2014.

Dentro de los servicios hospitalarios se encuentra la especialidad de Perinatologia y actividades del
en servicios hospitalarios.

Las principales recomendaciones en lo referente al fortalecimiento de la especialidad de Perinatologia,
se dirigen a la instauracion de una Comision de profesionales en la sub especialidad, para que en
conjunto con las autoridades que la Gerencia designe, procedan a definir y elaborar las politicas,
lineamientos y perfil funcional que deben regular prioritariamente el accionar de los profesionales en
Medicina Materno Fetal, entre otros aspectos, la utilizacién efectiva de las plazas disponibles, la
mejora en los sistemas de informacion.

Ademas, se sefiald la necesidad de establecer los mecanismos de control y seguimiento que permitan
garantizar el adecuado registro de informacién en las Hojas de Atencion de Emergencias, comunicar
de inmediato al personal médico de ese servicio el cumplimiento efectivo de la jornada de trabajo,
instruir a la Jefatura del Servicio de Emergencias para implementar un mecanismo de registro y
control de la informacion que permita obtener datos sobre la produccién del servicio.

En los centros de salud valorados, se remitieron recomendaciones dirigidas a establecer procedimientos
para la presentacién de quejas o disconformidades, establecimientos de protocolos, control de jornadas
y calidad en los registros de informacién asociada a la atencion de usuarios de servicios de salud.

En materia de medicamentos, insumos fundamentales para el tratamiento, prevencion, diagnostico,
alivio o cura de las enfermedades y sus sintomas, por lo que la prestacion de servicios farmacéuticos
debe promoverse con calidad, asegurando el uso y despacho racional de los farmacos. Sobre este tema
se efectuaron los informes: ASS-002-2014, ASS-006-2014, ASS-226-2014, ASS-276-2014 y ASS-132-
2014, dentro de los cuales de contempld recomendar al Comité Central de Farmacoterapia efectuar las
acciones de control y supervision necesarias que permitan garantizar el correcto funcionamiento de los
Comités Locales de Farmacoterapia.

A la Direccion de Red de Servicios de Salud se recomendé fortalecer las actividades de supervision de
los Servicios de Farmacia, en cuanto a la organizacion y funcionamiento de los Comités Locales de
Farmacoterapia.

En los niveles locales se reiter6 la importancia de cumplir con lo dispuesto en el Capitulo V de la Lista
Oficial de Medicamentos y Normativa 2012.

Adicionalmente, a la Gerencia Médica se solicito instruir a la Direccion de Desarrollo de Servicios de
Salud y a la Direccion de Farmacoepidemiologia, para que en conjunto con la Coordinacion Nacional
de Servicios Farmacéuticos y el Enlace de Farmacovigilancia con el Ministerio de Salud, se definan los
procedimientos de registro cuantitativo de la informacion reportada en las notificaciones de sospecha
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de Reaccion Adversa y Falla Terapéutica en los Servicios de Farmacia de la Institucion e instruir a los
Directores Médicos de los Hospitales Nacionales y Especializados, asi como a las Direcciones
Regionales de Servicios de Salud, para que en los centros de salud de la Institucién se desarrolle e
implemente una estrategia local, basada en los procesos institucionales aprobados por la Junta
Directiva, que permita fortalecer e incentivar el proceso de notificacion de sospecha de Reacciones
Adversas y Fallas Terapéuticas de los medicamentos por los profesionales de salud.

En lo referente a la Direccion de Farmacoepidemiologia, se considerd pertinente valorar la pertinencia
de mantener dicha Direccién y la Coordinacion General del Comité Central de Farmacoterapia a cargo
de una misma personal, asi como la realizacion de un estudio de clima laboral en la Direccion de
Farmacoepidemiologia, ajustando la organizacion y funcionamiento de la misma, de conformidad con
el Manual vigente.

Dentro de los aspectos contemplados se recomend6 al Comité Central de Farmacoterapia efectuar las
acciones de control y supervision necesarias que permitan garantizar el correcto funcionamiento de los
Comités Locales de Farmacoterapia.

Por su parte, se efectuaron evaluaciones que contemplan entre otros aspectos valoraciones
relacionadas con la calidad de los procesos de atencion de los usuarios, contempladas en los informes
ASS-297-2014, ASS-183-2014, ASS-007-2014, ASS-051-2014, ASS-052-2014, ASS-072-2014 y ASS-091-
2014.

Sobre este particular, en lo referente a la implementacién del Programa de Fertilizacion in Vitro, se
recomendo a la Presidencia Ejecutiva conformar un equipo interdisciplinario de trabajo que realice un
diagnostico sobre la necesidad real de recurso humano que se requiere para la implementacion del
Fertilizacién In Vitro en la Institucién, en coordinacién con la Gerencia Médica, el CENDEISSS y con
base en el diagnostico sugerido en la recomendacion anterior, se elabore y ejecute un “Plan de
Formaciéon y Capacitacion de Recurso Humano” para los funcionarios que participarian en los
procedimientos de la Fertilizacion In Vitro a nivel Institucional.

Ademas, solicitar a la Gerencia Médica, garantizar la realizacion de un estudio por parte de la
Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, que determine la necesidad de equipo médico e
infraestructura necesarios para implementar el servicio de Fertilizacién In Vitro en la Institucion,
requerir a la Gerencia Médica, realizar las coordinaciones con las instancias técnicas que considere
pertinentes, para garantizar la disposicion de estudios que determinen tiempo necesario para la
implementacion de los servicios, una vez aprobada la Ley de Fertilizacion In Vitro, impacto econémico
para la Institucién de la implementacion de los procedimientos de Fertilizacién In Vitro, el impacto en
la prestacion de los servicios de salud ante la puesta en marcha de procedimientos de reproduccién
asistida, asi como el eventual incremento en las listas de espera, la alternativa mas beneficiosa para la
Institucion.

Por su parte, se solicitd a la Gerencia Médica recordar a los centros de salud la obligatoriedad de
cumplir las disposiciones del Reglamento del Consentimiento Informado en la Practica Asistencial en la
Caja Costarricense de Seguro Social, instruir a las Direcciones Médicas de los Centros de Salud para
que en coordinacién con el Comité de Bioética Local de cada hospital, elaboren una estrategia o
sistema que permita identificar las acciones realizadas por los funcionarios en ciencias médicas, que se
aparten de la sana aplicacion del reglamento y que pueden poner en un estado de indefension al
paciente y a eventuales demandas a la Institucion.
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En lo referente al Programa Salud del Nifio y la Nifia, se consider6 importante fortalecerlo
estructurando la prestacion de servicios en programas de atencién integral, con definicion de
responsables, asignacion de recurso humano calificado, programacion de intervenciones especificas
con base a la evidencia y costo efectividad, evaluacion y seguimiento del programa, instruir al Area de
Atencion Integral a las Personas (Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud) sobre la
implementacion en el Programa Salud del Nifio y Nifia de una formulacién y planificacion operativa
que incluya la alineacion de las diferentes actividades sustantivas que se realizan en dicho programa.

En lo que concierne a la prestacion de servicios médicos por terceros, justificada institucionalmente en
la necesidad de lograr una mejor resolutividad en el Primer Nivel de Atencion, contribuir a disminuir
las listas de espera en los servicios de Farmacia, Laboratorio, asi como favorecer el acceso a ciertos
tratamientos, se emitié el informe ASS-85-2014 referente a compras de servicios médicos por terceros,
se recomendo valorar la realizacion de un unico proceso ordinario de compra para el tratamiento con
Camara Hiperbarica, mediante la realizacion de un contrato temporal y excepcional en donde se
establezca los deberes y obligaciones del contratista, que los pacientes sean valorados por los médicos
especialistas en Medicina Hiperbarica de la institucién, que se formule, apruebe y autorice la guia o
protocolo que para estos efectos es necesario que se disefie para el “Tratamiento de Medicina
Hiperbarica” a nivel de la institucion, formular el Plan para la Implementacion del Programa
Nacional de Medicina Hiperbarica Institucional.

Sobre los servicios de Enfermeria, se emitio el informe ASS-141-2014, a partir de la cual se recomendd
en las unidades estudiadas, la realizacién de un analisis de los requerimientos actuales de recurso
humano en esta disciplina y una vez definida la necesidad correspondiente, proceder a realizar las
gestiones y solicitudes administrativas ante las autoridades correspondientes.

A las Direcciones de Enfermeria se solicité desarrollar una metodologia de supervision, en la cual se
verifique el cumplimiento razonable de las actividades y procesos previamente determinados en el Plan
Anual de Supervision, elaborado por los diferentes integrantes del equipo de supervision de ese centro
médico.

Mediante oficio 49883 del 10 de febrero, 2016 esta Auditoria informé que para el 2015, el Area efectud
una evaluacion relacionada con el cumplimiento del estudio de necesidades de especialistas médicos
desarrollado por el CENDEISSS, en lo relacionado a los procesos de formacion y capacitacion del
recurso humano Institucional. Ademas, se analizé el proceso de formacion de personal técnico en salud,
considerando los lineamientos y estudios de necesidades existentes, asi como el desarrollo de programas
o actividades dirigidas a la disposicién y reposicion de este recurso técnico. También se evalu6 la gestion
de actividades desplegadas por las Areas de Desarrollo del Factor Humano y Planificacion para el
Desarrollo del Recurso Humano, del mismo CENDEISSS, en lo referente a organizacién, recursos
disponibles y labores sustantivas de esas Areas.

En materia de vigilancia epidemioldgica, se evalu6 la organizacion, funciones y acciones desarrolladas
por el “Componente de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud” (IAAS) de la Subéarea de
Vigilancia Epidemioldgica. También se revisaron los mecanismos de monitoreo o revision periodica para
valorar el trabajo de las Comisiones Locales de Infecciones Nosocomiales.
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Respecto de la prestacion de servicios de salud en el primer nivel de atencion a través de terceros, se
revisé el cumplimiento de lo establecido en el contrato nimero C-5827-2009 suscrito entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y COOPESIBA R.L. En esta materia, se evalué ademas el logro de los
indicadores de gestion de conformidad con las coberturas pactadas mediante el correspondiente contrato
y la fiscalizacion ejercida por el administrador de la compra de servicios.

Las actividades de prestacion de servicios de salud, se evaluaron en las &reas de hospitalizacion de los
centros nosocomiales del pais, con el fin de identificar aspectos susceptibles a mejora y para fortalecer el
control interno de los procesos asociados a este tipo de atencion, considerando entre otros aspectos, el
uso de sala quirargica, indicadores de gestion de camas y la organizacién de los servicios de encamados.

Por su parte, también se considerd en estas evaluaciones el estado de la planta fisica utilizada para el
internamiento de pacientes, el cumplimiento de las normas de prevencion de infecciones hospitalarias por
parte del personal de salud y la gestion de la lista de espera quirGrgica.

Esta Area ademas ejecut6 en el 2015, actividades de fiscalizacion sobre el funcionamiento de los servicios
de consulta externa especializada en hospitales periféricos, regionales, nacionales y especializados,
valorando la gestion de las Jefaturas correspondientes en aspectos de organizacion, planificacion,
programacion de actividades del personal médico y supervision. Ademas, se analizé la gestion de lista de
espera y la disposicion de recursos para garantizar una atencion comoda y de calidad al usuario. En lo
referente a la prestacion de servicios de atencion de urgencias, se evaluaron las actividades
desarrolladas en los centros de salud hospitalarios, para brindar una atencion oportuna para los
pacientes que acude a estos servicios, valorando la gestién de los responsables, en temas de organizacién
y distribucion de funciones, asi como la disposicion de un sistema de clasificacion de pacientes.

Respecto de la atencidén de emergencias, se analizo la disposicién de recursos humanos, planta fisica y
equipo médico apropiados para la prestacion de servicios de salud, con la oportunidad y calidad que
precisan los usuarios que sufren una patologia de caracter urgente.

Se efectuaron evaluaciones en los servicios de apoyo al diagnéstico y terapéuticos, contemplando las
unidades de Farmacia, Laboratorio Clinico y Radiologia e Imagenes Médicas, con el fin de valorar la
gestion de planificacion y organizacion de las autoridades correspondientes.

En lo pertinente a los Servicios de Farmacia, se valord el desarrollo de sus funciones sustantivas, la
gestion de almacenamiento de medicamentos, medidas de seguridad para garantizar la calidad de los
mismos y el control de inventarios.

Acerca de los servicios de Radiologia e Imagenes Médicas, se revisé el estado y funcionamiento de los
equipos médicos y planta fisica dispuesta para la realizacion de estudios, considerando el
comportamiento y gestién de las listas de espera de procedimientos de radiodiagnostico. Se analizaron
también las actividades de planificacion, distribucion de cargas de trabajo y control de produccién
asociados al rendimiento del personal del servicio.

En cuanto al funcionamiento de los Servicios de Laboratorio Clinico, se contempl6 la valoracion de la
produccion de examenes segun los estandares establecidos por la Coordinacion Nacional de
Laboratorios Clinicos. Por otra parte se evaluaron las actividades de control para la gestion, rotacion y
seguridad de los reactivos para la realizacién de las pruebas.
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Mediante oficio 47871 del 23 de febrero, 2017 esta Auditoria informé que en el 2016, en el tema de Lista
de Espera y actividad Quirurgica, se determinaron oportunidades de mejora en la gestion al acceso y la
oportunidad de los pacientes a los servicios de salud, de la consulta externa, y la actividad quirdrgica,
situacion que requiere de acciones correctivas inmediatas a efecto de fortalecer y optimizar la gestion de
la actividad quirdrgica.

En tal sentido se deben robustecer aspectos relacionados con las funciones desplegadas por el grupo
Gestor de Lista de Espera, la integridad y confiabilidad del registro de informacion, revision y
depuracidn de la lista, la gestion de la actividad quirdrgica, y un adecuado trabajo en red, de forma que
se mejoren los indicadores de gestion de la atencion, basados en la determinacion de la capacidad
resolutiva de los centros de salud, apoyados con un sistema de informacién a fin de ejercer un mayor
control, seguimiento y monitoreo de la lista de espera. Asimismo, abordar los aspectos de infraestructura
de las salas de operaciones, recuperacién, organizacion, programacion, registro y control de la actividad
quirargica, asi como el rol que debe ejercer las jefaturas de los Servicios de Cirugia, bajo el
acompafiamiento de la Direccion General de los Hospitales, a fin de procurar que los recursos dispuestos
sean utilizados bajo principios de eficiencia y eficacia.

En cuanto a los indicadores de produccion en los Servicios de Consulta Externa, se debe mejorar la
utilizacién de consultorios, aprovechamiento de horas programadas, abordaje de indices de ausentismo,
sustitucion, recargos y gestién de alta, los esfuerzos deben enfocarse al establecimiento de acciones
concretas que incidan en elevar el indicador de citas sustituidas y con ello, no solo atender una mayor
cantidad de pacientes, sino también mejorar el uso de los recursos institucionales.

Referente a los Servicios de Emergencias, se refleja la necesidad de fortalecer los procesos de
planificacion, direccién, ejecucion, control y supervision de actividades sustantivas, a su vez existen
aspectos de mejora en infraestructura, uso de la planta fisica, recurso humano, prescripcion de
medicamentos y registro de informacién en las hojas de atencion de urgencias. Asimismo, ante la falta de
camas en el Area de Hospitalizacion, los pacientes permanecen dias en Observacion, esperando espacio
para ser hospitalizados, generando una afectacion en la calidad de la atencién que reciben los paciente.

Debe continuarse fortaleciéndose las actividades del sistema de Clasificacién de pacientes conocida
como TRIAGE-CTAS, (Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale), de tal manera que se
aplique las 24 horas segun el volumen de trabajo.

En cuanto a los Servicios de Hospitalizacion se evidencia la necesidad de fortalecer el proceso de
planificacion, sobre el cumplimiento de metas y maximizar el uso de los recursos disponibles. Es
importante definir las funciones y objetivos del Equipo Gestor de Camas, de manera que permita
fortalecer la gestion del recurso en forma permanente, involucrando activamente a los Jefes de Servicio y
otros actores claves.

En cuanto a los Servicios de Apoyo, Radiologia, Farmacia y Laboratorio Clinico, se necesita de
fortalecer el proceso de planificacién de metas del plan de Gestion Local, y la aplicacion de mecanismos
de supervision de la produccion y rendimiento del personal médico, de conformidad con las metas
establecidas. Asi como el uso de las bitacoras de produccion, y envié de reportes a otras unidades.

Referente a los estudios realizados sobre la contratacion de servicios de salud por medio de terceros,
especificamente a Coopesiba y Asemeco, se debe mejorar y fortalecer el proceso de gestion, verificacion y
fiscalizacion de los servicios contratados. Las situaciones evidenciadas, estan asociadas a la importancia
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que se dispongan de mecanismos que permitan verificar si la prestacion médica asistencial brindada por
los contratistas se ajusta a los términos contractuales en los servicios de Medicina Interna o Geriatria,
Gineco Obstetricia y Medicina Familiar, entre otros, de tal manera que exista garantia que los usuarios
reciban los servicios y se ajusten a los pagos efectuados por la institucion.

La consulta externa, presenta indicadores como el ausentismo y la cantidad de pacientes atendidos por
hora en cada uno de los EBAIS. El andlisis y seguimiento, impulsado a través de las instancias técnicas,
en los aspectos, relacionadas con la cantidad de medicamentos despachados, y examenes de laboratorio.

Referente a las actividades de direccionamiento se realizaron evaluaciones en la Coordinacion nacional
de Odontologia, Farmacia y Nutricion; determindndose que son unidades orientadas a la elaboracion de
normativa técnica y administrativa para apoyar el funcionamiento de los servicios a nivel institucional.
Si bien es cierto, el ambito de accién de las Coordinaciones esta limitado en cuanto a su injerencia en el
nivel local, los usuarios manifiestan la necesidad de generar un mayor acompafiamiento y participacion
de esa instancia en la blsqueda de soluciones a los asuntos que sobrepasan las competencias del nivel
local, constituyéndose en un aspecto que debe ser analizado, considerando la capacidad resolutiva de las
Coordinaciones a los efectos de generar un mayor valor agregado a nivel institucional y de ser necesario
generar un replanteamiento de las actividades y funciones que se le han asignado actualmente.

En cuanto a los estudios de Laboratorios Clinicos, se debe fortalecer el control interno mediante el
andlisis de indicadores de produccion, distribucion de jornadas de trabajo, cumplimiento de los
mecanismos de control implementados en los contratos de pruebas efectivas, y rendicién de cuentas
periddica ante la Direccién General, y disponer de un sistema de informacion que colabore con la gestion
del Laboratorio Clinico.

En los Servicios de Farmacia se determiné la necesidad de fortalecer el control interno en cuanto al
andlisis de indicadores de produccion, prescripcion de medicamentos que son de uso restringido,
destruccion por devoluciones y por vencimientos. Asimismo, se identificaron aspectos de mejora en la
gestién de inventarios especialmente en el seguimiento de los resultados mensuales, asi como informes en
el inventario del Almacén Local de Medicamentos de igual forma mejorar la infraestructura.

Referente al estudio sobre la implementacion de la clasificacion de las Areas de Salud de acuerdo a su
complejidad y propuesta de largo plazo, se determiné que fue aprobada por Junta Directiva, sin
embargo a la fecha no se ha cumplido con su implementacion en los términos propuestos. Es decir, a
pesar de que se construyd y avalé por el nivel superior en el 2008 una herramienta de planificacion para
generar una estandarizacion de la oferta de servicios, equipamiento y personal para las Areas de Salud,
no se ha implementado, ante la falta de acciones concretas y de seguimiento para garantizar su
cumplimiento.

Referente al estudio evaluacion econémica de medicamentos, se evidencia la necesidad de mejorar la
gestion del Area de Farmacoeconomia, adscrita a la Direccion de Farmacoepidemiologia, en cuanto a
los procesos de planificacion, control de la produccion, desarrollo de las evaluaciones, asi como el
fortalecimiento del control interno en las actividades relacionadas con la negociacion de los precios de
los medicamentos.

En relacion a las fichas técnicas, se determiné la necesidad de fortalecer los procesos de elaboracion y
modificacion de fichas técnicas de medicamentos, en cuanto a disponer de un expediente para cada ficha
técnica que se elabora o modifica ni se dispone de un listado general de las fichas técnicas oficiales. Asi
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como llevar a cabo una revisién del “aval administrativo” por parte del Area de Medicamentos y
Terapéutica Clinica.

En cuanto a la evaluacion de la Direccion de Compra de Servicios, de la evaluacion se determina que
no hay suficiente evidencia que garantice el impacto esperado en la prestacion de los servicios de salud
en razén de las evaluaciones realizadas por la Direccion Compra Servicios de Salud.

Al respecto la Junta Directiva como la Gerencia Médica han emitido instrucciones concretas para ser
atendidas y ejecutadas tanto por la Direccion de Red de Servicios de Salud como por las Direcciones
Regionales, en razon de los indicadores obtenidos en esas evaluaciones, a fin de mejorar las areas
criticas detectadas por la Direccién Compra Servicios de Salud y con ello beneficiar la prestacion de los
servicios de salud, sin embargo no se aporta prueba que permita determinar con meridiana claridad que
dichas instrucciones hayan sido atendidas segln la importancia gue se le ha otorgado a esta evaluacion.
Aspecto evidenciado en el informe ASS-143-2016, mediante el cual se estan externando recomendaciones
orientadas a que los informes que emite la unidad sean sometidos a un analisis riguroso, de tal manera
gue generen el impacto deseado.

Mediante oficio 5157 del 02 de febrero, 2018, esta Auditoria informé que para el 2017 el Area Servicios
de Salud efectud estudios sobre la Gestion Gerencial de la Gerencia Médica, Gestion Clinica en los
servicios de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, funcionamiento de los servicios de laboratorio
clinico; ademas, se realizaron evaluaciones sobre la Gestion de los Contratos por Terceros y el
cumplimiento de politicas institucionales como Hospital Seguro.

Durante el segundo semestre 2016 el Area Servicios de Salud desarrollo el estudio relacionado con la
implementacion de la clasificacion de las areas de salud segun su perfil (informe ASS-125-2016); donde
se evidenci6 que lo aprobado por Junta Directiva en el afio 2008 no se implementé a cabalidad, lo cual
refleja que la Gerencia Médica no ha ejercido una planificacion adecuada para que el desarrollo de las
Areas de Salud, sea ordenado y articulado, de tal manera que se ajuste a las necesidades de la poblacion,
con un ajuste efectivo en cuanto a la capacidad institucional para la asignacién de recursos disponibles.
Asimismo, resalta la importancia que se actualice el Manual de Organizacion de las Areas de Salud del
2002, requerimiento planteado desde el afio 2008 por la Junta Directiva.

Con el informe ASS-198-2016, sobre la gestion realizada por la Coordinacion Nacional de Nutricion, se
identificaron oportunidades de mejora en el proceso administrativo, destacandose la necesidad de
fortalecer el proceso de supervision y control en los Servicios de Nutricion, en los centros hospitalarios y
Areas de Salud, asi como la planificacion de las metas, medidas de control de la produccion, control de
ingreso al area destinada a los comedores hospitalarios, compras de productos minimamente
procesados, metodologia para establecer el costo por racién, control de inventarios e infraestructura y
equipamiento; de tal manera que se aprovechen eficientemente los recursos disponibles.

Mediante la evaluacion de la gestion realizada por la Coordinacion Nacional de Odontologia (informe
ASS-211-2016), se determind la necesidad de fortalecer el marco normativo en esta temética, su
estructura organizacional y funcional, actividades de supervision, acompafiamiento y mecanismos de
control interno orientados a documentar y evidenciar las acciones realizadas a nivel institucional por esa
coordinacion, asimismo, se consignaron aspectos a fortalecer en cuanto a la planificacion, recurso
humano e infraestructura.
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Con la finalidad de verificar el cumplimiento de la normativa institucional que enmarca el accionar de la
gestién clinica, el funcionamiento de los centros asistenciales y el aprovechamiento de los recursos
disponibles, se realizaron evaluaciones asociadas a los servicios de Urgencias, Consulta Externa,
Hospitalizacion y el abordaje de patologias, segun se comenta a continuacion:

En el informe ASS-96-2016 se analiz la gestién de los servicios de consulta externa del Hospital
Escalante Pradilla, donde se evidencio la necesidad de fortalecer los procesos de planificacion,
aprovechamiento de las horas contratadas, gestion de los indicadores de sustitucion, ausentismo,
recargos y altas, asi como la adecuada distribucion y utilizacion de los consultorios disponibles en ese
nosocomio.

Mediante el informe ASS-127-2016 se evalud la gestion de los servicios de emergencias del Hospital
Nacional Psiquiétrico, respectivamente, identificAndose oportunidades de mejora en temas asociados a la
planificacion de actividades, rendicion de cuentas, implementacion del sistema de clasificacion TRIAGE,
estancias cuyos periodos exceden las 24 horas de internamiento.

Con el estudio ASS-145-2016, se verifico el funcionamiento de los servicios de hospitalizacion del
Hospital Fernando Escalante Pradilla, identificandose oportunidades de mejora asociadas a la gestion
efectuada por los Equipos Gestores de Cama Hospitalaria, estado de la infraestructura, gestién de listas
de espera quirdrgicas, aprovechamiento de las salas de operaciones disponibles, planificacién y
rendicion de cuentas.

Con el proposito de analizar la gestién efectuada por los servicios de Laboratorio Clinico, durante el
segundo semestre 2016 se desarrolld la evaluacion ASS-108-2016, sobre la prestacion de servicios de
Laboratorio Clinico en el Hospital Nacional Psiquiatrico, evidencidndose la necesidad de mejorar el
proceso de planificacion y calidad de la informacién estadistica generada en ese servicio, ademas se
detectaron carencias en los mecanismos de control interno para medir la produccién individual,
cumplimiento contractual y distribucion de recursos disponibles entre otros aspectos.

Seguln declaratorias de inviabilidad, por parte de la CCSS, para asumir la prestacion de servicios en
determinados sectores del pais se aprob6 la tercerizacion de los servicios del primer nivel de atencion,
siendo que los proveedores deben ofrecer servicios de calidad apegados a los estandares institucionales.

Mediante el informe ASS-260-2016, se evalué el cumplimiento del contrato suscrito entre la Caja
Costarricense de Seguro Social y COOPESIBA, evidenciandose oportunidades de mejora en la
supervision del contrato, cumplimiento de metas en temas como visita domiciliar, esquemas de
vacunacion, y cumplimiento en programas de atencion integral.

Con los estudios relacionados al cumplimiento de las Politicas de Hospital Seguro desarrollado en el
Programa Institucional de Emergencias (informe ASS-007-2017), se determind la necesidad de
implementar y brindar seguimiento a las recomendaciones emitidas por los grupos técnicos en esta
materia, cumplimiento de las normas de Bioseguridad y actividades de control, monitoreo y supervisién, a
fin de brindar la seguridad a la infraestructura, pacientes y funcionarios.

Con el informe ASS-99-2016, esta auditoria realizé la evaluacion sobre el incendio ocurrido en el

Hospital de la Mujer Dr. Adolfo Carit Eva, el 28 de setiembre de 2016, siendo que en la misma se
evidenciaron oportunidades de mejora en cuanto al mantenimiento de la red eléctrica del nosocomio,

AI-ATIC-FOO1 (Versién 1.0) - Pagina 119 de 527

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

%C ONTIENE
C(@' firmadigital
Ley N28454




ﬁé‘oﬁ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
oo AUDITORIA INTERNA

disponibilidad de mecanismos de proteccion pasiva y activa, asi como planes ante la materializacion de
un siniestro

Por Gltimo, el Area Servicios de Salud, durante el segundo semestre 2017, y de enero a noviembre 2018,
efectu6 estudios en el &mbito tactico y estratégico de la Gerencia Médica, asi como sobre el
funcionamiento de los comités de farmacoterapia, y la compra institucional de prétesis auditivas, entre
otros temas. De la misma manera, se realizaron estudios en el &mbito médico sobre la atencion integral
de la patologia cardiovascular, la disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos en la actividad
quirargica, en el Hospital de San Carlos, asi como otras evaluaciones las cuales se resumen a
continuacion:

En el informe ASS-82-2017, denominado “Evaluacion sobre la atencion calificada del parto en la
Institucion” se reviso el “Proyecto Institucional de Atencion Integrada y Calificada del Parto”,
identificandose falta de lineas de coordinacion, y de seguimiento a lo solicitado en las recomendaciones
por area critica, situacion que afecta el desarrollo y la implementacion del proyecto.

Con el informe ASS-83-2017, se evidencid la necesidad de fortalecer aspectos relacionados con el
proceso de inclusion y exclusion de medicamentos, y en cuanto a la documentacion y criterios utilizados
para la toma de decisiones, la formalizacion de la metodologia para la implementacion de dichos
criterios, analisis de medicamentos no LOM para valorar su inclusion en el cuadro basico, planificacion
de actividades relacionadas con la Politica de Medicamentos e integracion del Comité Central de
Farmacoterapia, asimismo, se identificaron aspectos de mejora para fortalecer la planificacion del citado
comité.

En ese mismo orden de ideas, el informe ASS-133-2017, denominado Estudio referente al funcionamiento
de los comités Locales de Farmacoterapia, se evidencié que existen comités cuya conformacion no se
ajusta al nivel de complejidad del centro de salud o ésta no ha sido formalizada por la Direccion Médica,
ademés se determind que varios equipos sesionan sin quorum o sin la periodicidad establecida en la
normativa. Por otro lado, se evidenciaron incumplimientos de funciones sustantivas relacionadas con la
realizacion de actividades de verificacion del cumplimiento de normativa y lineamientos en el uso de
medicamentos LOM, evaluacion del uso clinico de medicamentos LOM y promocion de actividades de
educacion al personal de salud sobre los temas de farmacoterapia en los centros de salud.

Por otro lado, el informe ASS-171-2017 “Estudio especial sobre el otorgamiento de protesis auditivas en
la institucion” determiné la necesidad de fortalecer acciones para la elaboracion de procesos de
contratacién administrativa por parte de la Gerencia Médica, Gerencia Logistica, la Comisién Técnica
de Otorrinolaringologia como apoyo técnico y de los centros evaluados, para la dotacion de prétesis
auditivas, asimismo, se evidencié la falta de directrices internas, de asesoria y de supervision,
constituyéndose en las causas que originan que la institucion cancele diferencias de precios importantes
en la dotacion de protesis auditivas.

Mediante la evaluacion del Plan Tactico Operativo Gerencial de la Gerencia Médica 2015-2018 (informe
ASS-116-2017), se determiné que el citado plan no presenta un alineamiento adecuado con el Plan
Estratégico Institucional 2015-2018, al existir objetivos estratégicos relacionados con el tema de salud
para los que no se establecieron productos, asimismo, se alinearon productos gerenciales con objetivos
estratégicos que no guardan relacion con éstos ultimos, ademés, se identificaron inconsistencias en las
fichas de los indicadores, lo cual denota la necesidad de mejorar la coordinacion a nivel de las
direcciones de sede a fin de garantizar la concrecion de los resultados finales esperados.
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Asimismo, el informe ASS-241-2017, Evaluacion referente al sistema de informacion estadistico en salud
disponible en la Caja Costarricense de Seguro Social, se determind la necesidad de fortalecerlo, por
cuanto, se evidencio falta de directrices internas, de asesoria y de supervision, constituyéndose en las
causas que originan que la institucion carezca de un Sistema de Informacién, confiable, exacto y
oportuno, que soporte razonablemente la toma de decisiones en los niveles gerenciales y locales,
asimismo, las publicaciones estadisticas efectuadas a nivel institucional no reflejan un analisis sobre el
comportamiento de los procesos institucionales, generando que la informacién disponible se interprete de
diferentes formas, lo cual no garantiza que los usuarios de la misma puedan detectar adecuadamente
oportunidades de mejora en los procesos ejecutados.

El informe ASS-51-2018, “Auditoria de cardcter especial referente a la implementacion de los Equipos
Interdisciplinarios De Salud Mental (EISAM), determiné que la distribucién de los Equipos
Interdisciplinarios de Atencion de Salud Mental se llevé a cabo sin previo estudio técnico, basado en
datos epidemiol6gicos en salud mental, entre otros, asi como la disposicion de las condiciones de
infraestructura, tecnologia, otros recursos necesarios; situacion gque ha generado, que los centros no
dispongan de las condiciones adecuadas para la prestacién de los servicios de salud, asimismo, se
evidenci6 que no existen herramientas estandarizadas para la evaluacion, control y seguimiento de las
actividades sustantivas de esos equipos, asi como la clara definicion de estructura organizativa y
funcional y niveles de jerarquia, lo cual limita la posibilidad de valorar los avances, areas sujetas a
mejora, asi como la los beneficios reales del funcionamiento de esos equipos.

Por su parte el informe ASS-95-2018, denominado “Estudio sobre la ejecucion del plan de reforzamiento
de la oferta de servicios de salud en el iy ii nivel de atencion presentado por la gerencia médica a la
junta directiva en el en el articulo 27° de la sesion 8878 del 8 de diciembre 2016, evidencio debilidades
en los procesos de planificacion, ejecucion y control del Plan de Reforzamiento de la Oferta de Servicios
de Salud en el I y Il Nivel de Atencion; ademas, se identificaron debilidades en cuanto a la conformacion
de las estrategias de fortalecimiento de la prestacion de servicios de salud y la planificacion gerencial de
su implementacion, lo cual favorece a una utilizacién inadecuada de los recursos institucionales, debido
a que no se tiene certeza de cuél va a ser el costo de la implementacion y su sostenibilidad en el tiempo,
de la misma forma, se han realizado una serie cambios respecto a lo inicialmente definido y no existen
cronogramas de implementacion para todas las estrategias que fueron establecidas por la Gerencia
Médica y presentadas a la Junta Directiva en diciembre 2016, por lo que la ejecucion de acciones de
implementacion e inversion de recursos se esta efectuando de manera desorganizada.

En cuanto al informe ASS-104-2018, "Estudio de cardcter especial sobre el programa de normalizacion
de personas adultas mayores en la institucion”, se determino que los titulares de las Direcciones
Regionales no estan desarrollando acciones que impulsen a nivel regional, el proyecto de comunidades
amigables con el adulto mayor, ni tampoco la participacion de la institucion en la red de cuido lo cual ha
generado que se realicen esfuerzos locales, en el desarrollado de en relacion con el Adulto Mayor,
evidenciando la falta de direccionamiento y coordinacion de las acciones estratégicas que deben
ejecutarse.

Con la finalidad de verificar el cumplimiento de la normativa institucional que enmarca el accionar de la
gestion clinica, el funcionamiento de los centros asistenciales y el aprovechamiento de los recursos
disponibles, se realizaron las siguientes evaluaciones:
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El informe ASS-237-2017, denominado “Informe referente a las estrategias aplicadas en el abordaje de la
atencion integral de la patologia cardiovascular a nivel nacional”, se evidencio la necesidad de mejorar
aspectos de control relacionados con la planificacion, ejecucién y supervision de las actividades
desarrolladas, para la atencion de las enfermedades cardiovasculares, a fin de fortalecer la gestion
estratégica, gerencial y operativa en areas como: abordaje inicial, diagndstico, tratamiento, programas
de prevencién de la enfermedad y promocién de la salud, asi como lo relacionado a estrategias para
concientizar a la poblacidn sobre factores y/o aspectos de riesgo asociados.

Por su lado, en el informe ASS-38-2018, titulado “Informe referente a la vigilancia de las infecciones
asociadas a la atencion en salud, en el hospital Dr. enrique Baltodano Bricefio durante el 2017, los
hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer aspectos de control y supervision relacionados con las
actividades desarrolladas para la vigilancia de las Infecciones, a fin de mejorar la gestion operativa
considerando: programas de prevencion, concientizacién, educacién continua e higiene de manos,
dirigidos a la poblacién y personal, por otro lado, la adherencia a las préacticas sanitarias establecidas en
el ambito de la Vigilancia Epidemioldgica direcciona a la Institucion a una vision preventiva y a la toma
de decisiones oportunas en resguardo de la bioseguridad del usuario en el sistema de salud.

Asimismo, el informe ASS-56-2018, referente a la disponibilidad, uso y aprovechamiento de recursos en
la actividad quirdrgica, en el Hospital de San Carlos, se determiné que en el Hospital San Carlos dispone
de infraestructura, personal de enfermeria y médicos asistentes especialista para incrementar la
produccidn quirurgica e intentar equiparar la demanda de servicios por parte de la poblacién usuaria.
No obstante, es necesario que se realice un analisis a efectos de determinar la cantidad de Anestesiélogos
gue se requieren para impactar en las listas de espera y generar, eventualmente, un equilibrio entre la
oferta y demanda.

El informe ASS-135-2018, denominado “Informe sobre los Proyectos de Jornadas de Produccion
Quirdrgica para la atencion de pacientes” evidencio en relacion con la lista de espera quiriurgica, su
gestion y crecimiento, que a pesar de los esfuerzos realizados por parte de las autoridades de la
institucion a efecto de reducirlas, el factor de demanda y oferta quirdrgica constituye uno de los
elementos de mayor presién para garantizar una adecuada respuesta a las expectativas de los pacientes
en cuanto a la necesidad de una solucién pronta y efectiva, por ende, es necesario que la Gerencia
Médica, mejore los mecanismos de control para verificar el cumplimiento de los requisitos previos
atinentes al tiempo de utilizacion de quiréfanos (TUSH), porcentaje de programacion de las listas de
espera (PPPLE) y tiempo promedio de espera (TPE), con el fin de fortalecer y aprovechar el uso
adecuados de los recursos institucionales, asi como el cumplimiento de la metodologia avalada por Junta
Directiva.

Area Servicios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura

El Area de Servicios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura de la Auditoria es responsable de
la fiscalizacidn entre otros de actividades sustantivas como la cadena de abastecimiento, mantenimiento y
construccion de infraestructura, el equipamiento y los procesos de produccién industrial, temas respecto
de los que ha dirigido a la administracion activa recomendaciones con el propoésito de salvaguardar el
patrimonio, el apego a las disposiciones normativas y promover la eficiencia y eficacia de las
operaciones.

Mediante oficio 13482 del 14 de febrero, 2011 esta Auditoria informé que en el 2010, y sobre el tema del
abastecimiento de bienes y servicios, en lo que respecta a los procesos de contratacion administrativa,
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las evaluaciones realizadas muestran la existencia de &reas susceptibles de mejora en el ambito del nivel
local, en cuanto al cumplimiento de disposiciones legales y reglamentarias relativas a los plazos
establecidos en la Ley de Contratacion Administrativa y su Reglamento.

Las debilidades observadas se manifiestan particularmente en aspectos relacionados con el cumplimiento
de los plazos para la adjudicacidon, recepcion de ofertas, aviso o notificacion del acto final, interposicion
de los recursos de objecion al cartel, garantia de cumplimiento, formalizacion del contrato y refrendo o
aprobacion interna, lo cual afecta la oportunidad de los procesos de contratacién administrativa y podria
generar eventuales responsabilidades para los actores involucrados.

Se evidencia ademas, la necesidad de continuar realizando esfuerzos para lograr la estandarizacion de
los procesos, pues existen diferencias en los procedimientos entre una unidad y otra.

Otro aspecto en el debe trabajar la administracion activa corresponde a la Gestion de Potencial humano,
siendo necesaria la definicion de los perfiles de los funcionarios encargados del proceso de contratacion
administrativa, estableciendo el nivel de la plazas que deben ocupar asi como la formacién académica
requerida para cada uno de los puestos. Aunado a esto, es necesario la implementacion de programas de
capacitacion continuos para los funcionarios de estas unidades a fin de que se de una actualizacion
constante en la materia y asi mejorar su gestion.

Por otra parte, si bien se han evidenciado gestiones por parte de Institucién es necesario definir la
estructura organizacional de las Direcciones de Sede, dado que en la actualidad Unicamente esta
regulada la estructura organizacional de los centros de salud.

Un tema al cual debe otorgarse particular atencion lo constituye la “Gestion de la informacion del
proceso de contratacion administrativa”, segun los resultados obtenidos por la Auditoria, a las unidades
del nivel local debe proporcionarseles un sistema integrado de informacién de los distintos componentes
que intervienen en el proceso de contratacion administrativa.

En cuanto a las actividades estratégicas ejecutadas por la administracion para la adecuada gestion de la
contratacion administrativa, se considera de alta relevancia oficializar los lineamientos necesarios para
garantizar la correcta aplicacion de protocolos de muestreo de medicamentos en sitio, de manera que se
atienda las actividades estratégicas contenidas en el documento “Una CCSS renovada hacia el 2025,
otorgar particular importancia a los proveedores y su gestion, a través de su certificacion y acreditacion,
y establecer adecuados métodos de prondstico , siendo que constituyen herramienta basicas en el proceso
de planificacion de las contrataciones.

Los estudios sobre la gestion de produccion industrial, permiten sefialar que la administracién debe
continuar con los esfuerzos para mejorar las plantas de produccion, y atender en un 100% la demanda
de los centros de salud, a las que se ven sometidas. Se determind que deben implementarse planes de
dotacion y renovacion de equipamiento y de recursos humanos, y en algunos casos de planta fisica,
asimismo, desarrollar programas de mantenimiento preventivo y correctivo tanto de sus activos como de
la infraestructura.

Conjuntamente con lo anterior, se determind la necesidad de establecer planes de capacitacion del
personal, manuales de procedimientos de las principales rutinas de trabajo, que incorporen procesos de
control de calidad, y sistemas de informacion automatizados, lo cual coadyuvara en que las actividades
productivas se desarrollen eficaz y eficientemente.
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Los estudios efectuados en materia de la custodia y manejo de inventarios, permitié observar la
necesidad de que la administracion promueva sanas practicas de almacenamiento gque garanticen
adecuadas condiciones de seguridad e integridad de los insumos. Asimismo, se observd la importancia de
implementar en las bodegas, programas para ejecutar inventarios selectivos de las mercaderias y
comprobar su ajuste a la informacién contenida en los registros.

Igualmente en este tema, se observa que debe otorgarse particular atencion al monitoreo y seguimiento
de los medicamentos en existencia, con el proposito de disminuir el riesgo de pérdidas por vencimiento,
situaciones que se suscitan en la institucion y pueden representar dafio patrimonial, para lo cual se ha
recomendado el desarrollo de una estrategia de modernizacion de la gestion de almacenamiento y
distribucion.

Otro aspecto relevante en la gestion de los inventarios lo constituyen las condiciones de las instalaciones,
considerandose relevante el disefio e implementacion de programas de mantenimiento preventivo para la
infraestructura y los equipos con que se dispone.

En cuanto a la edificacion de obra publica y equipamiento, los estudios evidencian que deben fortalecerse
las fases de planificacion de los proyectos, a través de una adecuada definiciéon de las necesidades de
recurso humano, presupuestarios y de requerimientos de infraestructura, basada en la ejecucién de
estudios técnicos, proceso en el cual debe contemplarse ademas, analisis exhaustivos que justifiquen el
dimensionamiento de la infraestructura.

Por otra parte, se observé que la administracion debe incentivar la ejecucion de estudios previos de
factibilidad, en aquellos proyectos en los cuales se plantean remodelaciones de infraestructura en
propiedades de la institucién, alquiladas o tomadas a préstamo.

Se evidenci6 en las evaluaciones efectuadas que debe otorgarse particular atencion a garantizar la
existencia, durante las etapas de contratacion y ejecucion de los proyectos, del contenido presupuestario
para hacer frente a las erogaciones. Respecto a las etapas de ejecucion y entrada en operacion, se
observa en el &mbito del nivel local, que debe lograrse una gestion oportuna y eficaz de la supervision de
las obras, de manera que se verifique el cumplimiento de las condiciones establecidas en los contratos
suscritos, de los cronogramas, y la pertinencia de los pagos efectuados a los contratistas. Asimismo, la
administracién debe mejorar las actividades que ejecuta para dotar a las obras de infraestructura de los
recursos humanos y presupuestarios que sean requeridos.

Respecto a la infraestructura existente en la cual se brindan los servicios de salud, las evaluaciones
revelaron aspectos susceptibles de mejora respecto a accesibilidad, iluminacién sefalizacion vy
demarcacion de rutas de evacuacion, y en general se evidencian debilidades en cuanto al mantenimiento
gue debe brindarse a los inmuebles, al observarse que las edificaciones muestran grados de deterioro
importantes, instalaciones eléctricas deficientes, evacuacion de aguas inadecuado, considerandose
conveniente que la Administracion Activa adopte las medidas correctivas a su alcance.

En materia de edificaciones, la administracion activa no ha implementado en su totalidad la Politica de
Hospital Seguro, de los 7 lineamientos que la componen, solamente tres estan siendo desarrollados.
Asimismo, la gestion de la seguridad hospitalaria en el &mbito institucional es desarrollada por unidades
independientes entre si, requiriéndose un enlace que coordine su accionar, por lo cual es pertinente la
ejecucion de un programa de monitoreo y seguimiento.
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Sobre la gestion del talento humano, los estudios efectuados permiten determinar la necesidad de
fortalecer la gestion de la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, mediante la revision e
implementacién adecuada de la estructura organizacional, y la ejecucion de las funciones que le han sido
encomendadas, de manera que se constituya en un érgano rector y orientador de las oficinas que acttan
en el nivel local. Para lograr esta labor de rectoria, se requiere el desarrollo de actividades de enlace y
articulacion con las 150 oficinas de recursos Humanos que conforman la red nacional.

Debido a lo anterior, es recomendable un andlisis de la estructura organizacional de la Direccion de
Administracion y Gestion de Personal, examinando tanto la dotacion y distribucion del recurso como la
asignacion de funciones a cada uno de los actores participantes.

Se considera relevante que la citada direccidn concentre esfuerzos en desarrollar acciones de control y
supervision de la gestion de la red de oficinas de recursos humanos, lo que conjuntamente con un
adecuado programa de asesorias, permitira mejorar la gestion.

Ademas, se determind que la gestion de la Direccion de Bienestar Laboral también debe ser revisada
para su fortalecimiento, en cuanto a la ejecucion de actividades sustantivas, la estructura organizacional,
la disposicion de recurso humano, la gestion de negociacidn, las relaciones de coordinacion con la red de
oficinas y con la Direccion de Administracion y Gestion de Personal, siendo relevante la conformacion de
un equipo para los procesos de negociacion con los sindicatos y grupos ocupacionales especificos, y la
implementacion de mecanismos de enlace y comunicacion directa con la Red de Oficinas de Recursos
Humanos.

Los estudios efectuados también evidencian la importancia de que la administraciéon perfeccione las
actividades para la planificacion de los requerimientos de plazas, mediante la ejecucion de los estudios
de necesidades establecidos en las disposiciones vigentes en la institucién, asi como los procesos que
ejecuta para los nombramientos y ascensos interinos en los cuales debe ejecutarse los respectivos
procesos de seleccion los cuales permitan la participacion de diversos interesados.

Sobre la labor de Inspeccidn se determind en el ambito del nivel central, la existencia solicitudes de
estudios de inspeccion pendientes, las cuales corresponden a diferentes tipos de investigacion; entre
ellas: Inscripciones y reanudaciones patronales, eventuales planillas adicionales, reconocimiento de
cuotas, asi como anulacién de adeudos, lo que hace necesario el disefio de planes de trabajo para su
atencion oportuna y evitar la eventual afectacion patrimonial de la institucion.

Asimismo, se evidencia que es relevante monitorear y controlar el avance en el cumplimiento de las
metas de inspeccion las cuales corresponden a actividades sustantivas como lo son la generacion de
cuotas obrero patronales, afiliacion e inclusion de trabadores, entre otros, de manera que se garantice
obtener recursos financieros a la institucion.

En materia de elaboracion de informes resolutivos de inspeccién, se evidencio la necesidad de revisar el
marco normativo referente a los requisitos que deben presentar los informes resolutivos de inspeccion de
conformidad con el tipo de investigacion que se realice, debido a la existencia de informes que no
presentan dentro de su estructura elementos tales como; origen del estudio, antecedentes, indicacion de
recursos procedentes, entre otros, los cuales se encuentran identificados dentro del bloque normativo.
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En lo que respecta a la suscripcion, renovacion, control de convenios colectivos de aseguramiento se
determind que deben disefiarse los manuales de procedimientos que oriente la gestion, asimismo, mejorar
la gestion de control sobre esta labor, en aspectos tales como la aplicacion de la escala contributiva, la
cotizacion de los afiliados para ambos regimenes (I.V.M. y S.E.M) e identificar afiliaciones
improcedentes.

Cabe sefialar que los sistemas de informacidon con que cuenta la institucion no permiten precisar el
porcentaje de aportes del Estado por concepto de subsidio destinados a los convenios de aseguramiento
colectivo, punto sobre el cual debe mejorarse.

En el tema del otorgamiento de pensiones, se determino la necesidad de revisar aspectos de organizacion
y funcionamiento de la Gerencia de Pensiones, en particular respecto al plan de mejoramiento integral,
de manera que se cuente con los estudios y analisis suficientes para sustentar su implementacion.
Ademas, en los estudios efectuados sobre los plazos para el otorgamiento de los beneficios de pension, se
evidencio que la administracion debe revisarlos en procura de mejorar la eficacia y eficiencia de las
operaciones.

Las actividades desarrolladas en cumplimiento del Plan Anual Operativo 2011 fueron informados
oportunamente a las instancias competentes, para que fueran insumos representativos para la adecuada
toma de decisiones en la gestién institucional.

En materia de contratacion administrativa, el estudio efectuado, (Informe ASAAI-427-2011) relativo a las
practicas, procesos y normativa interna relativa a la ejecucion y cierre de las contrataciones evidencio la
necesidad desarrollar una cultura dirigida a la aplicacion de las herramientas que brinda la
administracion de proyectos, lo cual permitira alcanzar un mejor aprovechamiento de los recursos y
oportunidad en la gestién.

Particularmente, importante lo constituye la determinacién y analisis de riesgos, se requiere mejorar las
habilidades e instrumentos que permitan identificar qué aspectos afectan o pueden afectar el desempefio
de las tareas de manera que estos puedan ser mitigados.

Se realizaron evaluaciones de proyectos de inversion de obra publica, (entre otros informes ASAAI-015-
2011, ASAAI-088-2011, ASAAI-256-2011, ASAAI-305-2011), los cuales revelan que debe continuarse el
fortalecimiento de las actividades de supervision, para garantizar el cumplimiento de los compromisos
gue competen a los contratistas, y los aspectos reglamentarios definidos por el Colegio Federado de
Ingenieros y Arquitectos de Costa Rica.

Estos estudios ademas, evidencian la necesidad de mejorar las etapas de iniciales de los proyectos,
mediante la apropiada elaboracion de los estudios de anteproyecto, pre factibilidad, factibilidad,
programa funcional, la oportunidad en el cumplimiento de los cronogramas de trabajo en los proyectos
de construccion, dando particular relevancia a la formulacion del presupuesto.

En cuanto a los procesos de equipamiento institucional, esta area implement6 estudios (informes ASAAI-
008-2011, ASAAI-098-2011, 259-2011), a través de los cuales, se observé debe perfeccionarse la
planificacion de la adquisicion de equipamiento médico, de manera que esté debidamente sustentada en
las necesidades de los usuarios, y se programen oportunamente los recursos presupuestarios y humanos
para su mantenimiento y utilizacion. Otra &rea susceptible de mejora lo constituye la relativa al
cumplimiento de los cronogramas de los proyectos, determinandose, que existen desfases entre los plazos
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programados y los realmente ejecutados, siendo el proceso de contratacion una de las etapas que
requieren ser optimizadas, para evitar la inoportunidad de la gestion.

Se observd ademds, que la administracion debe garantizar la apropiada identificacion, plaqueo, y
registro contable de los activos, para evitar la exposicién a diversos riesgos, entre ellos, posibles
pérdidas ante la falta de controles.

Otra tematica desarrollada por el Area de Servicios Administrativos, Abastecimiento e Infraestructura,
corresponde a los inventarios de insumos, sefialandose en el informe ASAAI-241-2011, sobre la
relevancia de que la administracién analice los aspectos (planificacion, gestién, directrices para
despacho de productos, control del consumo, y uso), que podrian estar generando pérdidas por
vencimientos.

En este orden de ideas, los andlisis demuestran que deben mejorarse las condiciones de seguridad de las
instalaciones en las cuales se custodian los insumos, para evitar eventuales sustracciones en detrimento
del patrimonio institucional.

En lo que respecta a la gestion de otorgamiento de pensiones se determiné en el informe ASAAI-100-2011
la conveniencia de efectuar adecuados analisis de pre factibilidad y factibilidad para evaluar las
diferentes alternativas de organizacion de la Gerencia de Pensiones, de manera que se logre mejorar la
resolutividad en el otorgamiento de estos beneficios, tanto en el ambito del nivel central como regional.

Consecuente con lo anterior, el andlisis de la gestién y oportunidad en el tramite de los recursos de
apelacion de invalidez, vejez y muerte, (informe ASAAI-155-2011) demuestra que se requiere su
fortalecimiento. Se observé que la administracién debe mejorar en cuanto a su capacidad para atender
agilmente la cantidad de recursos que se reciben. Igualmente el andlisis ejecutado muestra que se
requiere particular analisis de los plazos utilizados por la administracion para la ejecucién y emision de
los informes de trabajo social.

En este sentido, la inoportunidad en la atencién de los recursos suscita, no solo afectacién a los
interesados al no otorgarse una pronta respuesta, sino que puede generar dafio a la imagen de la
institucion, asi como el riesgo de que eventualmente sean presentados procesos judiciales contra la CAJA

Igualmente, se acredit6 en los informes ASAAI-040-2011 y ASAAI-042-2011 la necesidad de mejorar en
general los plazos utilizados para el tramite de pensiones de invalidez, vejez y muerte.

Asimismo en esta materia, se indicd en el informe ASAAI-220-2011 que conviene, en el caso de las
pensiones de Paralisis Cerebral Profunda y otras discapacidades, la ejecucién de seguimientos que
permitan verificar el impacto en el otorgamiento de la pension, valorando cambios en la situacion
econdmica del beneficiario, asi como detectar si los ingresos de la pension se emplean en la atencién del
pensionado.

En cuanto a la gestion de inspeccion, los andlisis realizados (informe ASAAI-253-2011) muestran que
debe otorgarse particular atencion a las actividades de inscripcion patronal, desde que inicia el proceso
(presentacion de requisitos por el patrono), hasta el establecimiento de los resultados de la investigacion
mediante la elaboracidon del Informe de Inspeccion.
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En particular debe fortalecerse la labor de analisis que ejecuta el Inspector, la profundidad y evidencia
de la labor de campo e indagacion que realiza, y la elaboracion del Informe de Inspeccion, mediante el
cual se plasman los resultados y constituye el producto final de su investigacion.

La Gerencia Financiera mediante sus Direcciones rectoras en materia de cobros e inspeccidn, asi como a
través de sus cinco Direcciones Regionales de Sucursales a nivel nacional, ha impulsado la ejecucion de
los procesos de responsabilidad solidaria, fraude de simulacidon, para hacerle frente a la evasion, asi
como disminuir la morosidad patronal a través de los procesos de cierre de negocios por mora, y
retencién indebida, sin embargo, como se indicé en el informe ASAAI-312-2011 es necesario el desarrollo
de planteamientos estratégicos asi como el andlisis sobre el impacto en la gestion de estas herramientas.
Respecto a la gestion de cobros, en el informe ASAAI-409-2011 se sefialaron areas susceptibles de
mejora, relativas al monitoreo del impacto en la gestion de los abogados externos, la oportunidad en la
atencidn de los casos y en la supervision que se efectlia a estos profesionales.

Se considero relevante en el informe ASAAI-378-2011 fortalecer los procesos de afiliacion y anulacion de
adeudos de trabajadores independientes, mediante la revision de los requisitos minimos que deben
cumplir los trabajadores independientes y controles necesarios para establecer con mayor exactitud los
ingresos de referencia, asi como las investigaciones de campo a efectuar para determinar el cese de la
actividad generadora de ingresos.

También se considerd necesario otorgar importancia a la definicion de las pruebas a requerir al
trabajador independiente para proceder a la anulacion de adeudos, asi como los mecanismos para la
actualizacidn de los ingresos percibidos.

En lo relativo a las actividades de recursos humanos ejecutadas en la institucion, los estudios elaborados
en el 2011, (informes ASAAI-019-2011 y ASAAI-087-2011), han evidenciado la necesidad de fortalecer
las labores de supervision y monitoreo de las actividades que ejecutan las oficinas de recursos humanos,
considerandose areas susceptibles de mejora las relativas a la ejecucion de procesos de reclutamiento y
seleccidn para primeros nombramientos y ascensos interinos.

Asimismo, se manifestd en el informe ASAAI-078-2011 de la importancia de desarrollar e implementar un
modelo de desempefio laboral, basado en el establecimiento de metas individuales y grupales e indicadores
de produccién de los funcionarios de la Institucion.

En el informe ASAAI-301-2011 se abordd la teméatica de uso de los recursos en nombramientos del
personal, sefialdndose sobre la conveniencia de revisar la utilizacion de dias libres para la sustitucion del
personal, debido a la inexistencia de normativa y procedimientos documentados y debidamente
aprobados mediante los cuales se regule de manera adecuada la sustitucion de dias libres. Asimismo, se
consideré como area de mejora, la relativa a la necesidad de que la administracion ejecute adecuados
estudios técnicos que validen la necesidad de recurso humano para cubrir los servicios asistenciales,
administrativos y de apoyo técnico, ademas, se evalle el impacto de esta modalidad en la gestion que se
ejecuta.

Mediante oficio 16007 del 01de marzo, 2012 esta Auditoria informé que para el 2011, en lo que respecta
al abastecimiento de bienes y servicios, en el estudio referente al proceso de contratacion administrativa
nivel central de la caja (informe ASAAI-145-2012), efectuado en conjunto con la Contraloria General de la
Republica, se observo que en el nivel central de la Caja Costarricense de Seguro Social en los procesos de
contratacion de bienes y servicios, asi como para la ejecucién de proyectos de inversion en
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infraestructura y equipamiento, existen debilidades relacionadas con el establecimiento de normativa,
estandarizacion de procedimientos y herramientas de trabajo que permitan fortalecer el sistema de
control interno, asi como su modelo de seguimiento y control, especificamente en lo referente al control,
seguimiento y cierre de las contrataciones.

En este sentido, se considera necesario analizar la posibilidad de direccionar las actividades, procesos y
normativa interna desarrollada en la Caja para la ejecucién, seguimiento control y cierre de
contrataciones de bienes y servicios, de proyectos de inversion en infraestructura y equipamiento, hacia
la aplicacion de las préacticas de la administracion de proyectos.

El estudio de la adquisicion de reactivos (Informe ASAAI-227-2012) se evidencid inoportunidad en el
tramite de estos suministros, asi como la existencia de debilidades en los carteles, lo cual implica que se
reciban constantes recursos de objecion.

Por lo anterior, se requiere un analisis integral de la gestion de adquisicion de los reactivos con el
proposito de determinar los aspectos que generan ineficiencia e ineficacia de la gestion, de manera que se
logre la elaboracién de pliegos de condiciones apropiados y se obtenga oportunidad en la gestién.

El estudio relativo a la utilizacién en los centros con competencia para adquirir bienes y servicios
(Informe ASAAI-395-2012) mostrdé que esas unidades no recurren a la utilizacién de modelos de
contratacion como subasta a la baja, mejoras a precios, convenios marco, modalidad de entregas por
consignacion y segin demanda, pese a que el Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa las
faculta para su implementacion, esto puede generar que la Institucién este incurriendo en costos
adicionales al ejecutar una mayor cantidad de procesos de contratacion, y no se aprovechen aspectos
como un mejor proceso de planificacion de compras y la utilizacion de economias de escala.

Ante estos resultados es relevante promover este tipo de procesos, asimismo, ejecutar actividades de
capacitacion a los funcionarios.

El estudio sobre los sobre el tramite de compras urgentes en el Area de Aprovisionamiento de Bienes y
Servicios (Informe ASAAI-443-2012), reveld la necesidad de fortalecer aspectos, como la determinacion
de supuestos bajo los cuales la Administracion elige el procedimiento de compra que pretende aplicar, la
fundamentacion de la decision inicial y los argumentos utilizados por la Administracion para seleccionar
al proveedor con el que se contratd directamente.

Ademas, se determind que los tramites de adquisicion bajo procedimientos excepcionales tardan entre 14
y 52 dias habiles para culminarse, plazo que se considera desnaturaliza al argumento de urgencia
utilizado por la Administracion para llevar a cabo este tipo de contrataciones.

El estudio respecto a determinacién de necesidades en la adquisicion de bienes y servicios en
implementos que presentaron sobre existencias (ASAAI-455-2012) permitié evidenciar que la sobre
existencia de implementos médicos responde a diversos factores; en el caso de implementos médicos
nuevos, o implementos de los cuales no existen datos recientes de consumo o despacho, se estiman las
cantidades a solicitar sin evidencia documental de estudios epidemioldgicos que respalden los
comportamientos de la poblacion a la que se dirige el producto, lo cual genera incertidumbre de los
eventuales consumos de los implementos médicos, provocando saldos de inventario que en algunos casos
superan la demanda, como consecuencia se presenta sobre existencias en el Almacén General y
eventuales riesgos de vencimiento.
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En cuanto a la evaluacion de proyectos de obra puablica, en el informe ASAAI-170-2012 referente a la
oportunidad de los proyectos de infraestructura y equipamiento de la Unidad Proyecto Red Oncoldgica, se
determind que no se ha logrado iniciar los proyectos en los plazos establecidos en el plan de accién
aprobado por la Junta Directiva.

En este sentido, si bien esos proyectos fueron propuestos para ser efectuados a siete afios plazo, no se
avanzado con la oportunidad requerida, en la actualidad el Proyecto Red Oncoldgica desarrolla cuatro
proyectos y segun los cronogramas de actividades proporcionados por esta unidad, se ha extendido su
ejecucién hasta el 2019, lo que implica tres afios mas de los estimados en la programacion estratégica
original.

En el informe sobre la ejecucidén de proyectos de infraestructura en la Caja Costarricense de Seguro
Social (ASAAI-199-2012), se observd que en promedio un proyecto de construccion en la Caja
Costarricense de Seguro Social se desarrolla en 14 afos, de los cuales 10 aproximadamente transcurren
en los procesos previos a la contratacion.

Se concluyé en el informe que los plazos invertidos en las fases previas a la ejecucion del proyecto se
consideran excesivos, Yy constituyen un aspecto que debe ser revisado en procura de lograr mayor
eficacia y eficiencia de la gestion, situacién que podria estar originada en la ausencia de una cultura de
administracion de proyectos a nivel institucional, lo cual no permite involucrar de manera coordinada
las distintas unidades que intervienen en el ciclo de vida de un proyecto; esta situacion afecta el
cumplimiento de los objetivos institucionales en cuanto a la eficiencia y eficacia requerida y diluye las
responsabilidades de supervision y control que deben efectuarse en toda obra publica, aspectos que la
Administracion debe fortalecer para perfeccionar y evaluar en el sistema de control interno.

En la evaluacion sobre el proyecto de construccion y equipamiento del Centro de Atencion Integral en
Salud de Desamparados se encontraron incumplimientos en el disefio de los planos constructivos
elaborados por la empresa CONSULTECNICA S.A, y deficiencias en la revision efectuada por la
administracién de estos documentos, por lo cual se requiere el fortalecimiento de las actividades de
supervision y control que se ejecutan.

En cuanto a los procesos de equipamiento institucional, en la evaluacién del proceso de actualizacién de
programas funcionales, definicion del equipamiento médico y dotacion de recurso humano en los
proyectos de equipamiento, (ASAAI-272-2012), la auditoria determiné que no se efectlan actualizaciones
de los programas funcionales de los proyectos, pese a que estos presentan modificaciones.

Igualmente se comprobd que persisten casos en los cuales se desarrollan los proyectos, sin embargo, no
existe certeza de llegarse a disponer del recurso humano capacitado necesario para su utilizacion.

En la evaluacion se indico que la institucion no dispone de un instrumento metodolégico general de
identificacion, formulacion y evaluacion de proyectos de inversion, ni ha sido oficializada la utilizacion
de la Guia Metodoldgica General para la Identificacion, Formulacion y Evaluacion de Proyectos de
Inversion Pablica del Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econdmica.

En lo que respecta a la gestion de mantenimiento de la infraestructura, las evaluaciones efectuadas
(ASAAI-411-2012, ASAAI-412-2012, ASAAI-428-2012, ASAAI-429-2012, ASAAI-450-2012, demostrd
deficiencias en la ejecucion de la programacion y priorizacion de las actividades de mantenimiento, lo
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cual ha ocasionado que la infraestructura de los centros de salud evidencie deterioros en diversos
elementos tales como paredes, cielos, e instalaciones eléctricas.

Ademas, otro aspecto evidenciado y que afecta directamente la gestion de mantenimiento, es que
constantemente se efectlan recortes presupuestarios a las partidas asignadas al mantenimiento de la
infraestructura, lo cual se ve agravado debido a que en el ambito de los centros de salud, se genera la
practica de aplicar modificaciones internas para trasladar fondos a otras partidas, disminuyendo aun
mas los recursos destinados a la conservacion de la infraestructura.

Respecto a la temética de la administracion de recursos humanos, el estudio sobre el nombramiento de
personal en la institucion (ASAAI-175-2012), demuestra que la CCSS dispone de normas en materia de
reclutamiento y Seleccion de Personal de hace cuarenta y dos afios y no han sido sujetas a actualizacion
por las instancias responsables del proceso, lo cual constituye una debilidad importante del sistema de
control interno imperante.

También, la administracién activa pese a existir normativa especifica para el nombramiento y ascenso
interino, ejecuta procedimientos no autorizados o la inejecuciéon de procesos de seleccién por lo cual
gueda a criterio de las jefaturas contratantes el escogimiento discrecional de los funcionarios que
ocuparan las plazas vacantes y sustituciones interinas, conducta es contraria a los principios
constitucionales establecidos en el numeral 192 de la Carta fundamental.

Otro tema relevante abordado en el informe consistio en que la administracion, a pesar de disponer de un
reglamento que regula los nombramientos en propiedad desde el 2010, no ha logrado resolver
oportunamente la probleméatica de nombramientos interinos por periodos prolongados, debido a que la
institucion disponia de 11 712 plazas (sin considerar los perfiles de ciencias de la salud), en estas
condiciones sin que se vislumbre acciones concretas y a corto plazo que permitan nombrar en propiedad a
los funcionarios con mayor idoneidad.

En la evaluacion sobre el pago de tiempo extraordinario a profesionales administrativos (Informe ASAAI-
281-2012 se evidencid que la normativa es clara en establecer que el tiempo extraordinario debe ser
excepcional, sin embargo, en los centros de salud analizados adquiere una connotacion permanente,
situacion que se aparta del marco normativo. Asimismo, se determind la carencia de justificaciones
claras y precisas sobre la necesidad real que se quiere solventar con la realizacion tiempo
extraordinario.

En el informe se apunté la necesidad de fortalecer las labores de control y monitoreo de las labores que
se ejecutan en la jornada extraordinaria, y el establecimiento de indicadores de productividad que
permitan determinar el rendimiento del funcionario.

En esta tematica el estudio sobre la aplicacion del articulo 17 de la Ley Contra la Corrupcion y el
Enriquecimiento llicito en la Funcion Publica (ASAAI-466-2012), permitid observar que si bien el
desempefio simultdneo de dos 0 mas puestos remunerados dentro de la Administracion Publica esta
prohibido en esa normativa, en la institucion no se realizan acciones de revision periodica que permita
identificar funcionarios que se encuentren en esa condicién y a quienes no les alcancen ninguno de los
supuesto de excepcion, a efecto de poder adoptar las medidas que en derecho correspondan.
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La administracion no ha definido procedimientos que permitan detectar a los funcionarios que laboran
simultaneamente en mas de una institucion estatal y establezcan quienes serian los responsables de
realizar éstos procesos.

En materia de inspeccion y cobros, la evaluacion de las funciones de planificacion, organizacion,
direccion y control asignadas al proceso de gestidn estratégica de la Direccidn de Inspeccién (ASAAI-
211-2012), sugiere la necesidad de mejorar entre otros aspectos la vinculacion de los tres niveles de
planificacion (estratégica, tactica y operativa).

Aunado a lo anterior, se observé que no se alcanzaron los avances planteados para el 2011 en lo que
respecta a disponer de un tramite simplificado de aseguramiento, ni en cuanto lograr la cobertura
contributiva proyectada, en los seguros de salud y pensiones.

La evaluaciéon sobre las inscripciones de patronos fisicos y su afiliacion como trabajador independiente
(ASAAI-722-2012) detectd deficiencias al momento de que los Inspectores de Leyes y Reglamentos,
gestionaron las inscripciones de patronos fisicos, debido a que omitieron afiliar a estos como
trabajadores independientes en los casos que procedian.

Aunado a lo anterior se determiné que los inspectores establecieron como improcedentes afiliaciones de
patronos fisicos como trabajadores independientes, sin que se consignara en los expedientes prueba
documental que sustentara el criterio emitido por el inspector. Ademés, se observd que una vez
tramitadas las inscripciones de patronos fisicos, se tardd en promedio 49 dias para que se tramitara su
afiliacién como trabajador independiente.

En el informe ASAAI-439-2012 “Evaluacion sobre el desempefio de la Subarea Centro de Llamadas de la
Direccion de Cobros”, se determiné que no se realizan estudios con el fin de planificar las campafias
automaticas y mediante ejecutivo de cobro. Ademas, la administracion no posee estudios para determinar el
costo/beneficio de la gestion que ejecuta el esa Subarea y el impacto en la recuperaciéon de adeudos
patronales y/o de trabajadores independientes, a pesar de que la Institucion invirtié en el 2010 y 2011
¢222.422.743,78 (Doscientos veintidés millones cuatrocientos veintidés mil setecientos cuarenta y tres
78/100), en la planilla de la Subarea Centro de Llamadas, sin incluir aumentos, cargas sociales, aguinaldos,
incapacidades, licencias por maternidad, vacaciones y sustituciones.

Debido a lo expuesto se recomend6 efectuar una valoracién técnica de la gestion, resultados esperados y
obtenidos, costos, valor agregado y beneficios que la Subarea Centro de Llamadas otorga a la gestion de
cobro, con el proposito de definir la procedencia o no de mantener esa unidad en operacion.

El estudio de la gestién de empadronamiento efectuada por el Programa Estratégico de Cobertura en
Inspeccion (PRECIN) en la Direccidon Regional de Sucursales Huetar Norte, informe ASAAI-440-2012,
expone que la gestion de empadronamiento presenta deficiencias debido a que las inscripciones y
reanudaciones realizadas carecian de requisitos establecidos por la Administracion.

Las investigaciones no disponian del analisis efectuado por el Inspector a fin de establecer si existian
indicios de una eventual aplicacion de responsabilidad solidaria, tampoco consta el analisis de si el patrono
fisico a quien se le tramit6 la inscripcién o reanudacién debia afiliarse como trabajador independiente.
Resultados que debieron quedar consignados en los informes de inspeccion.
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Ademés, se detectd que en los estudios no se recopil6 documentacion que sustentara el criterio externado por
el Inspector para estimar los ingresos de referencia de los trabajadores independientes.

Mediante oficio 26381 del 11 de febrero, 2014 esta Auditoria informé que en el 2013, en lo que respecta
al abastecimiento de bienes y servicios, en el estudio sobre los controles existentes en el trdmite de
aprobacion interna de las contrataciones (ASAAI-038-2013), se observa la necesidad de actualizar las
regulaciones vigentes, debido a que esta actividad se desarrolla con base en acuerdos de Junta Directiva
que se adoptaron de conformidad con el Reglamento de Refrendos del afio 2000 y la Ley el Reglamento
de Contratacion Administrativa anterior, que incluian aspectos que han perdido vigencia en la normativa
actual EI manual de procedimientos, necesario para orientar de mejor forma la labor que desarrollan las
unidades que ostentan la responsabilidad de otorgar eficacia juridica a los contratos que promueven, no
se ha implementado, situacién que ha incidido en que los centros hospitalarios que han asumido estas
funciones se han visto en la necesidad de crear sus propios formularios y procedimientos para la
ejecucion de dichas tareas.

Por lo anterior se requiere la autorizacién del documento para el otorgamiento de aprobacidn interna,
elaborado por la Direccion Juridica a efecto de su implementacion y que las unidades locales autorizadas
para el refrendo interno dispongan de un procedimiento estandarizado, en el que se describan las tareas y
actividades del personal, la determinacién de tiempos de realizacion, el uso de recursos materiales y la
aplicacion de métodos de trabajo y de control.

En el estudio sobre la implementacion de mecanismos para garantizar la confiabilidad de la informacion
incluida en el sistema integrado de actividad contractual de la Contraloria General de la Republica
(ASAAI-141-2013) , se evidencia debilidades relacionadas con la falta de implementacion en algunas
unidades evaluadas, de planes para aseguramiento de la calidad de la informacion incluida en el citado
sistema. Igualmente, se observa inoportunidad en el registro de la informacién, lo cual obedece a la falta
de implementacion de los planes de aseguramiento de la calidad.

El alcance de las evaluaciones de contratacion administrativa que realiza el Equipo Evaluador del Area
de Regulacién y Evaluacion, podria verse limitado debido a que el Plan General de Aseguramiento de la
Calidad de la Informacion Registrada en el SIAC, no contiene un procedimiento que detalle las acciones
gue deben realizar, para verificar el registro oportuno de los eventos contractuales de las unidades de
compra de bienes y servicios.

Lo anteriormente observado podria limitar la confiabilidad, veracidad, calidad de los registros relativos
a los acontecimientos relacionados con el tramite de adquisicion de bienes y servicios, lo que se
constituye en un riesgo relevante si se considera que multiples actores (6rganos fiscalizadores,
proveedores y publico en general) efectian consultas a este sistema de informacion.

En la evaluacion de las contrataciones urgentes promovidas en el Area de Adquisiciones de Bienes y
Servicios (ASAAI-162-2013), se determind que los procedimientos excepcionales calificados urgentes
tardan entre 7 y 56 dias habiles para culminarse, el mayor lapso se determina entre la decision inicial y
la emisién del acto de adjudicacion, ademas, las compras autorizadas por la Contraloria General de la
Republica son las que reportan mayores plazos de ejecucion, lo cual no es conforme con los establecido
por la administracion en las disposiciones normativas que rigen su actuar.

Al-ATIC-FOO1 (Versién 1.0) - Pagina 133 de 527

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

%C ONTIENE
C(@' firmadigital
Ley N28454




ﬁé‘oﬁ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
oo AUDITORIA INTERNA

En este sentido, se considera que los plazos con que se tramitan los procesos de compra urgentes deben
concordar con los fundamentos apremiantes que les dieron origen, tema que debe ser valorado por la
administracion activa.

Por otra parte el hecho de ejecutarse compras con trdmites expeditos no exime a la Administracién de la
aplicacion de mecanismos de control. Al respecto se observa que no se incorpora algin medio tal como
plantillas de control para verificar la ejecucion de los procesos, dado que persiste el deber de monitorear
y supervisar las actividades que se realicen, a fin de verificar que las acciones efectuadas se ajusten a
lo dispuesto en la normativa aplicable y se cumplan los objetivos propuestos.

Del andlisis de la determinacién de necesidades de reactivos y equipos para los laboratorios clinicos de
la institucion y la ejecucién de los contratos bajo la modalidad de prueba efectiva (ASAAI-237-2013) se
desprende debilidades importantes en esta nueva modalidad, por cuanto, no se dispone de elementos para
la determinacion de las necesidades de pruebas efectivas y equipos para cada uno de los laboratorios
clinicos institucionales, ni de los criterios que se deben utilizar en la seleccién, distribucion e instalacion
de los equipos en los distintos centros de salud; ademas de que se delegan nuevas funciones a personeros
de la Institucidn, sin verificarse su competencia y capacidad para efectuarlas.

No se verificd la capacidad real (recursos humanos y materiales) de los laboratorios para asumir la
ejecucidn de éstos contratos, ni se realizaron estudios que acrediten con sustento técnico la valoracion de
las condiciones de los laboratorios clinicos en cuanto a produccion, demanda de servicios,
infraestructura, recurso humano y otras variables, a efecto de determinar la cantidad y velocidad del
equipo que correspondia instalar en los distintos centros de salud segln sus particulares condiciones.

Ademas se evidencia en el estudio la creacion de un procedimiento para la cuantificacion de las pruebas
efectivas, sin embargo, no se establece los lineamientos para su implementacion y estandarizacion,
maxime considerando que cada laboratorio debe implementarlo.

En la evaluacién de la venta de medicamentos a Entes Externos (ASAAI-272-2013) se observa
inexistencia de un manual de procedimientos a Nivel Institucional para regular esta actividad, lo cual no
permite a la administracion estandarizar las actividades del proceso de recepcion, verificacion y
aprobacion en la venta de medicamentos, ni facilita la orientaciéon del personal a cargo de estos
procesos. Este aspecto afecta los procesos posteriores de control sobre la forma en la cual se realizan
estas actividades. El estudio revela que algunos documentos generados en la venta de medicamentos a
Entes Externos no se resguardan, ni se incorpora datos pertinentes a la venta, lo cual no garantiza la
adecuada custodia, y conservacion de la documentacion que respalda las transacciones efectuadas.

En cuanto a la evaluacion de proyectos de obra publica y equipamiento institucional en el informe
ASAAI-159-2013 (sobre el uso y condiciones de infraestructura, del Centro de Atencion Integral en Salud
de Desamparados) se determind que los Servicios de Maternidad, Ultrasonido, Rayos X con fluroscopia,
Sala de yesos, Interconsulta, Endoscopia, Cafetin y Area de informacion del vestibulo principal, con su
equipamiento no se han puesto en funcionamiento o estan subutilizados, cuyo costo en infraestructura
asciende a ¢821.763.541,61 (ochocientos veintiun millones setecientos sesenta y tres mil quinientos
cuarenta y un mil colones con sesenta y un céntimos), y en equipamiento de ¢762.252.806,24 (setecientos
sesenta y dos millones doscientos cincuenta y dos mil ochocientos seis colones con veinticuatro céntimos),
para un total ¢1.584.016.347,85 (mil quinientos ochenta y cuatro millones dieciséis mil trescientos
cuarenta y siete colones con ochenta y cinco céntimos), lo anterior por cuanto la administracion no

AI-ATIC-FOO1 (Versién 1.0) - Pagina 134 de 527

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

%C ONTIENE
C(@' firmadigital
Ley N28454




ﬁé‘oﬁ CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
oo AUDITORIA INTERNA

dispone de presupuesto para la adquisicion de instrumental quirdrgico, ni del personal necesario para el
funcionamiento.

En este sentido es necesario que la administracion efectie un examen de la situacion de los servicios de
interconsulta, maternidad, Radiologia, Endoscopia, Sala de yesos, cafetin e informacion del Centro de
Atencion Integral en Salud de Desamparados, los cuales no han entrado en funcionamiento o son
subutilizados, con el propdsito de que con los resultados obtenidos implemente un plan de accién dirigido
a la adquisicion de instrumental quirdrgico y la asignacion del recurso humano necesario para los
citados servicios.

El estudio de inspeccién al proyecto de construccion del CAIS de Siquirres (ASAAI-185-2013), permitié
observar deficiencias en los trabajos, asimismo, debilidades en la rigurosidad de la inspeccion al
aprobarse trabajos adicionales con el engrosamiento de los repellos y colocacién de mallas para los
espesores mayores a los especificados en el cartel para la correccion de deficiencias en la realizacion de
las obras, como desplomado de paredes, vigas desalineadas de los bloques entre otras y que aunque
fueron reportadas mediante anotaciones en bitacora por el equipo de inspeccién, la constructora hizo
caso omiso o no lo atendi6 con la formalidad y responsabilidad que ameritaba, situacién que puede
generar el riesgo de afectar los intereses institucionales ante vicios ocultos en la edificacion en el futuro
como podria ser el desprendimiento de los repellos por inadecuada aplicacion, afectacion en pisos de las
salas de quiréfanos, entre otros.

En la evaluacién de la contratacion y presupuesto de la licitacion puablica 2012 LN-000001-4402
“Adquisicion de equipo de Tomografia Axial Computarizada y obras complementarias del Hospital Dr.
Fernando Escalante Pradilla” (ASAAI-236-2013) se determind que la oferta adjudicada en el proyecto en
mencion carece de un presupuesto detallado debido a que no se solicito en el cartel de licitacion, por lo
cual se incumple el articulo 26 del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa. Esta situacion
ocasiond que la Institucion no dispusiera de una herramienta para determinar con detalle y precision la
cantidad y precios unitarios de los materiales utilizados en las actividades constructivas del proyecto, por
lo cual se considera necesario que en la elaboracion del pliego de condiciones de las contrataciones de
servicios y obra publica se cumpla lo dispuesto en el citado numeral.

En el estudio de los proyectos de rehabilitacion de infraestructura de la Region Chorotega afectados por
el terremoto del 05 de setiembre 2012, (ASAAI-255-2013) se determind que las contrataciones directas
adjudicadas a las empresas AP Constructora S.A y Navarro y Avilés S.A, no se utilizd correctamente la
figura de contratacién. Ademas, se evidencié que la institucion no dispone de procedimientos ni
protocolos para la atencion de emergencias en infraestructura dafiada por desastres naturales,
tecnoldgicos o humanos, en materia de contratacion de obras y rehabilitacién de edificaciones y
debilidades en los controles aplicados para la revision de los desgloses de gastos, viaticos, hospedajes,
alimentacién, compra de activos, materiales y cancelacion de kilometrajes.

Al respecto se recomendd emitir las directrices, procedimientos y protocolos técnicos, legales,
administrativos y juridicos, dirigidos al abordaje de las emergencias causadas por dafios en la
infraestructura y equipamiento ocasionados por desastres naturales, tecnolégicos y humanos,
considerando lo establecido en la Ley y Reglamento de Contratacion Administrativa

Sobre a la gestion de recursos humanos, los estudios sobre el pago de guardias médicas, extras corrientes
y guardias medicos residentes (ASAAI-045-2013, ASAAI-046-2013, ASAAI-047-2013) evidencian que el
pago de tiempo extraordinario se ha convertido en una de las partidas en las que se consume una
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cantidad importante de los recursos financieros de la institucion y sus asegurados, en este sentido a pesar
de que la normativa es clara en establecer estas jornadas como excepcionales, en los centros de salud
adquiere una connotacién permanente que propicia un gasto en constante crecimiento.

Ademés, se determind que la administracion no ha establecido, factores de medicion cuantitativos que le
permita a las autoridades, determinar el rendimiento del funcionario durante la jornada extraordinaria y
lograr un mayor beneficio para el asegurado.

En los estudios también se observa debilidades en las actividades de control que permiten pagos
inadecuados o irregulares que podria representar pérdidas a la institucion por tiempos extraordinarios
efectivamente no laborados, en modalidades no autorizadas 6 cancelados a funcionarios no médicos. Por
la cuantia que representa a la Institucion el pago de tiempo extraordinario, es menester que la
administracién activa, analice entre otros aspectos, las opciones que sean necesarias para brindar
continuidad a los servicios ofrecidos por la institucion a sus asegurados durante jornadas no ordinarias y
el costo que significa para la institucion.

En la evaluacion del disefio e implementacion de indicadores de productividad laboral en la Caja
Costarricense de Seguro Social (ASAAI-063-2013), se observo que la Junta Directiva de la institucion ha
requerido a la administracion el disefio de indicadores de productividad, no obstante, no se evidencié en
el estudio avances significativos para disponer de estos.

El estudio revel6 que ni en la planificacion estratégica ni operativa de la Gerencia Administrativa y la
Direccion de Administracion y Gestion de Personal, se ha establecido acciones tendientes al disefio e
implementacién de estos indicadores, pese a que su incorporacién podria significar una oportunidad de
mejora para la institucién, al permitir una medicion objetiva del rendimiento del personal, facilitar la
toma de decisiones relacionadas con diversos temas tales como la necesidad de creacion de plazas,
promocion del personal, desarrollo profesional, planes de mejora de los funcionarios. Asimismo, facilita
la realimentacion al trabajador respeto a la forma en que esta desempefiando su actividad laboral.

En cuanto al otorgamiento de incapacidades, en el estudio sobre el otorgamiento de incapacidad a
funcionarios de la institucion que superan los 365 dias (ASAAI-093-2013), se identificaron casos de
funcionarios institucionales a los cuales se les cancel6 de manera improcedente el rubro de beneficio
especial (Diferencia del 100% del salario ordinario devengado por el trabajador y el subsidio por
enfermedad del 60%), aun cuando estos superaron la cantidad de 365 dias de incapacidad, situacién que
contraviene lo estipulado en el Instructivo para Registro, Control y Pago de las Incapacidades de los
empleados de la C.C.S.S.

De la revision de los casos de funcionarios que superaron los 365 dias de incapacidad, se identifico que
el Sistema Registros Control Pago de Incapacidades —RCPI, permitio la inclusion de dos o mas boletas de
incapacidad otorgadas en una misma fecha para una misma persona, lo cual evidencia una deficiencia de
control en los registros del RCPI, ya que existe la posibilidad de duplicar la informacion procesada en las
Oficinas de Registros Médicos, situacion que podria generar pagos dobles por concepto de subsidios y
beneficio especial.

Por otro lado, se determino que el “Instructivo para Registro, Control y Pago de las Incapacidades de los
Empleados (as) de la C.C.S.S.”, no ha sido actualizado ni modificado desde su aprobacion en 1996, aun
cuando, la Sala Constitucional mediante los votos nimero 17971-07 del 2007 y 12-10658 del 2012,
establecio algunas disposiciones contrarias a lo estipulado en ese Instructivo, lo que podria generar
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actuaciones irregulares u omisiones a las disposiciones vigentes relacionadas con los procesos del
registro, control y pago de incapacidades a nivel institucional. Se recomendd, entre otros aspectos,
actualizar el Instructivo y valorar la posibilidad que las Oficinas de Recursos Humanos dispongan de
acceso a los reportes de incapacidades emitidos por el Sistema de Identificacion, Agendas y Citas (SIAC),
0 a los reportes de usuarios de consulta del Sistema Registros Control Pago de Incapacidades (RCPI).

En el estudio del pago del incentivo de carrera profesional a los funcionarios en la C.C.S.S. (ASAAI-116-
2013) se determiné debilidades relativas al fundamento juridico de ese incentivo, la ausencia de un
articulado normativo que permita vincular el reconocimiento econémico con la superacién académica y
laboral del profesional; y con indicadores de rendimiento y productividad.

El estudio permite observar el desarrollo de un sistema de informacion automatizado para la gestion del
incentivo, sin que se haya utilizado en un periodo aproximado de cuatro afios, manteniendo operativo el
actual sistema de informacion el cual se considera obsoleto y carece de elementos minimos de control y
seguridad que garantice la continuidad de las operaciones.

Se observaron también debilidades en la aprobacién y pago del incentivo por las oficinas de recursos
humanos; el otorgamiento de puntajes a funcionarios sin que se haya documentado evidencia que
acredite de forma efectiva la viabilidad del pago. Ademas, el uso de plazas no profesionales para el
pago del incentivo, asi como el reconocimiento de puntajes por cursos que en apariencia no
corresponden, o no son aplicables a las funciones de los colaboradores.

Debido a los resultados obtenidos se recomendd entre otros aspectos, analizar la sostenibilidad
financiera en el mediano y largo plazo del sistema actual de reconocimiento de carrera profesional, asi
como lo razonable desde el punto de vista financiero, y técnico de las metodologias utilizadas para
otorgar los puntajes, las opciones que podrian ser valoradas por la administracion para los nuevos
funcionarios, gque ingresen a laborar a la institucion, con el propoésito de determinar si corresponde
efectuar un replanteamiento de la forma en la cual ha venido otorgandose esta retribucion salarial.

En materia de inspeccion y cobros, en el informe ASAAI-82-2013 sobre la gestién de cobro por servicios
médicos por concepto de riesgos excluidos, se observé que a setiembre 2012 se registraba una deuda del
Instituto Nacional de Seguros con la CAJA de ¢17.900.635.878.32 (diecisiete mil novecientos millones
seiscientos treinta y cinco mil ochocientos setenta y ocho colones con treinta y dos céntimos), por
concepto de convenio servicios médicos riesgos profesionales y convenio servicios médicos accidentes
de transito, sin embargo, no se tenia certeza de los saldos reales pendientes de pago.

Se evidencid que la Institucion no dispone de normativa especifica, ni manuales de procedimientos
actualizados para regular y orientar la gestion cobratoria de los servicios médicos que brinda la
Institucion a las aseguradoras por concepto de riesgos excluidos. Asimismo, en el estudio se determind
gue la Institucién no dispone de un sistema automatizado mediante el cual se gestione el cobro de los
servicios médicos que brinda la CAJA por concepto de riesgos excluidos.

El estudio sobre el pago oportuno de las obligaciones con la Seguridad Social por funcionarios
institucionales, (ASAAI-125-2013), determin6 3894 funcionarios institucionales adscritos como patronos
ylo trabajadores independientes en condicion de morosidad con la Seguridad Social, representando una
deuda de ¢677.799.231,00 (Seiscientos setenta y siete millones setecientos noventa y nueve mil doscientos
treinta y uno colones), aspecto sobre el cual la Administracion debe establecer las acciones pertinentes
para la recuperacion de los adeudos.
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En la evaluacién de los convenios de aseguramiento colectivo de trabajadores independientes y
asegurados voluntarios (ASAAI-202-2013) se determina que la Institucion carece de un reglamento
especifico para el aseguramiento colectivo de trabajadores independientes y asegurados voluntarios,
asimismo, 68 convenios no habian sido renovados oportunamente.

Ademas el estudio efectuado muestra el registro en convenio de menores de edad y personas fallecidas,
igualmente evidencia la existencia de 322 trabajadores incluidos en convenios de aseguramiento
colectivo con salarios inferiores al minimo de referencia establecido por la Junta Directiva de la
Institucién que corresponde a ¢131.760,00 y 15 convenios especiales de aseguramiento colectivo con
estado inactivo en una condicién de morosidad con la Institucion, lo que representa una deuda de
750.990.461,00 (Cincuenta millones novecientos noventa mil cuatrocientos sesenta y un colones exactos).

En este orden de ideas se recomienda a la administracion un analisis integral de la figura de
aseguramiento colectivo, su funcionalidad y la conveniencia para la Institucion de mantener este tipo de
modalidad de seguro y de considerarse pertinente, disefiar, aprobar y divulgar la normativa especifica
para orientar, controlar y monitorear la aplicacién de la figura de aseguramiento colectivo.

Mediante oficio 15771 del 09 de febrero, 2015 esta Auditoria informé que para el 2014, en lo que
respecta a la gestién de la contratacion administrativa, en el estudio del tramite de adquisicion de
material médico en la Direccion de Aprovisionamiento de Bienes y Servicios (ASAAI-31-2014), se
evidencia la necesidad de fortalecer los procesos para tramitar compras consolidadas, mediante la
agrupacion de bienes de igual o similar naturaleza, también se determina oportunidades de mejora en la
publicacion de los pliegos de condiciones en un Unico documento, Yy en la incorporacion de los actos
administrativos en la plataforma de compras electrénicas CompraRed, y en la oportunidad del el dictado
de actos de adjudicacion en las contrataciones directas.

Por lo anterior se hace necesario realizar estudios de los codigos incluidos en la Lista Oficial de
Medicamentos y Catalogo General de Suministros, para determinar cuales pueden ser agrupados seguln
clasificacién y gestionar su adquisicion de manera unificada en un procedimiento de contratacién, asi
como mantener acciones de monitoreo constantes que permitan controlar los procesos de adquisicién
que presentan atrasos superiores a las prorrogas facultativas para dictar el acto de adjudicacion, a fin de
gue se analice las causas que provocan el atraso en la emision de esos actos.

En el estudio de la gestion realizada en el area de adquisiciones de bienes y servicios para el analisis de
los incumplimientos a los plazos de entrega y aplicacion de sanciones a los proveedores (ASAAI-60-
2014), se determina la relevancia de revisar la oportunidad en la realizacion de los estudios de entregas
de los proveedores, asi como de los anélisis de los incumplimientos en la ejecucion contractual, lo que ha
generado inoportunidad en la aplicacién de sanciones y en el cobro de saldos al descubierto producto de
la aplicacién de multas, clausula penal y dafios ocasionados por los incumplimientos de los proveedores.

En la evaluacion de inventarios de medicamentos en el Area de Almacenamiento y Distribucion (ASAAI-
161-2014), la Auditoria identifico mercaderias con riesgo de vencimiento, con sobre existencias y
vencidas.

Los medicamentos en riesgo de vencimiento expuestos en esa oportunidad, podrian generar a la
Institucion pérdidas econdmicas aproximadas a los ¢159.000.000 (ciento cincuenta y nueve millones de
colones). En el estudio también se localizaron 93 cédigos con sobre existencia, para 10 de ellos habia
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pendientes en recibo de mercaderia y en control de calidad, situacion que pudo generar un aumento en
los niveles de inventario, acrecentando el riesgo de vencimiento.

De conformidad con los resultados obtenidos se recomendo identificar y justificar las causas que
originaron inventarios de mercaderias vencidas, asi como la elaboracion de una un plan tendiente a
minimizar el riesgo de vencimiento de mercaderias y la depuracién del Sistema de Gestion de
Suministros.

El estudio de la continuidad en la cadena de frio para medicamentos (ASAAI-320-2014) Se determiné que
en la Institucién, no se dispone de normativa técnica y procedimientos debidamente aprobados para
regular los procesos, condiciones de transporte, recepcién y almacenamiento de los productos
pertenecientes la cadena de frio, por lo que se recomendd se recomendé ejecutar las acciones para
establecer y normalizar esta temética.

En la evaluacion sobre la adquisicion de medicamentos a través del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y RepUblica Dominicana (COMISCA) (ASAAI-255-2014), se evidencié que la
Administracion Activa no ha determinado como aplicar la clausula penal, en caso de que los proveedores
adjudicados por el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
(COMISCA), incumplan en las entregas del producto. Ademas, la Caja Costarricense del Seguro Social
no dispone de una metodologia debidamente documentada y aprobada, que establezca el tramite para la
compra de los medicamentos adjudicados por COMISCA, por lo cual conviene implementar un
procedimiento documentado, que redna las actividades y puntos de control que deberia considerarse para
tramitar la compra de los medicamentos a través del Consejo de Ministros de Salud de Centroaméricay
Republica Dominicana, mediante los Eventos de Negociacion Conjunta de Precios y Compra de
Medicamentos.

En los estudios de los procesos de contratacion efectuados en el &mbito de los centros de salud se
(ASAAI-086-2014 y ASAAI-89-2014), se observa como &reas importantes de mejora el agrupamiento de
bienes de igual o similar naturaleza, la planificacién de las compras, asi como el desarrollo de estudios
de razonabilidad de precios, los cuales se omiten. También se considera temas que deben ser atendidos
por la administracion los relacionados con la oportunidad de los plazos utilizados para el tramite de las
adquisiciones y la ausencia de verificacion del cumplimiento de requerimientos de bienes especificamente
verduras, legumbres, frutas y carnes.

En materia de gestion de obra publica y su equipamiento, la Auditoria también ha observado aspectos
de riesgo relevantes. El estudio del proyecto de construccion de la sede del Area de Salud de Parrita
(ASAAI-27-2014) determind 30 actividades del cronograma estaban atrasadas, la inspeccién permitio
observar incumplimientos a las especificaciones técnicas por el contratista en cuanto a aspectos de
seguridad ocupacional, manejo de desechos y sanas practicas del colado del concreto en columnas y
vigas.

En la evaluacion de presupuestos de los proyectos de construccion (ASAAI-41-2014) se determina que en
las Licitaciones Publicas 2010LN-000004-4403 “Consultoria, Construccion, Equipamiento y
Mantenimiento del Centro de Atencion Integral de Salud de Siquirres” y Licitacion Publica 2012PR-
00001-4403 “Construccion Sede de EBAILS Tipo 4 Area de Salud de Hatillo”, la estimacién de la cuantia
del negocio no coincide con los presupuestos detallados de los proyectos ni con las ofertas adjudicadas.
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En el proyecto de construccion del CAIS de Siquirres se determina que entre la estimacion de la cuantia 'y
el presupuesto detallado se presenta una diferencia de un 47.8% y para el mismo proyecto, la oferta
adjudicada a Constructora Gonzalo Delgado S.A fue un 62.6 % mayor a lo estimado. En el proyecto del
EBAIS de Hatillo la estimacién del negocio fue un 15.4% superior a la estimacion por metro cuadrado
realizada por la unidad Ejecutora, de igual manera, el monto adjudicado a la empresa Construcciones
Astorga S.A., fue un 11.9% inferior a la estimacion de la cuantia. Ademas, el estudio evidencia que los
precios de materiales utilizados en el presupuesto del EBAIS de Hatillo son superiores a los valores de
mercado.

Por lo anterior se recomienda que la administracion analice en futuros proyectos de infraestructura, que
la estimacion de la cuantia se realice mediante un presupuesto detallado del proyecto a ejecutar.

En el informe de la remodelacion del edificio para la Sucursal de Alajuela (ASAAI-148-2014) se
determiné 13 no conformidades, de las cuales ocho se refieren al incumplimiento de las especificaciones
técnicas de las bases de la licitacion y cinco a problemas de disefio, en cuanto a la normativa
institucional para la accesibilidad a personas con discapacidad, asimismo, aspectos de seguridad en la
infraestructura remodelada para el resguardo de los activos y patrimonio institucional. De conformidad
con los resultados del estudio se recomend6 a la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, analizar los
aspectos constructivos con el proposito de que se solicite al contratista las correcciones que corresponda.

En el informe del proyecto de reforzamiento estructural y reconstruccion de los sistemas
electromecanicos del hospital de Ciudad Neily (ASAAI-218-2014), evidencian 154 no conformidades en
aspectos como acabados en: pintura, repellos, cielos, puertas, paredes, pisos, que podrian obedecer a
incumplimiento de las especificaciones técnicas o debilidades en la implementacion de actividades de
mantenimiento, los cuales deben ser considerados por la Administracion para su oportuna correccion.

En el estudio del uso y mantenimiento de la infraestructura del Centro de Atencién Integral en Salud
Desamparados Dr. Marcial Fallas Diaz, (ASAAI-171-2014), los resultados evidencian activos e
infraestructura sin utilizar en las salas quirdrgicas; ausencia de pruebas de funcionamiento en los
detectores de humo, carencia de medidas de seguridad en el area de compresores y gases médicos,
deterioro en la capa de rodamiento del modulo A, asi como ingreso de aguas pluviales a las nuevas
instalaciones del centro médico.

Situaciones que requieren de estudios técnicos para determinar las causas que estan originando el
ingreso de las aguas pluviales y la implementacion de planes para la utilizacion de los equipos ubicados
en los quir6fanos 1y 2 del Centro de Atencion Integral en Salud Desamparados, con el propoésito de que
se utilice estos activos en ese centro médico.

En la evaluacion sobre el avance en la implementacion del sistema de monitoreo y seguimiento de
equipos criticos en los centros hospitalarios (ASAAI-318-2014), se observo gue ese sistema no es utilizado
por la Direccion de Mantenimiento Institucional, Equipamiento Institucional y Centros Médicos, como
herramienta de monitoreo y control que contribuya a la gestion del mantenimiento del nivel local, sobre
los equipos de primera prioridad que se tornen esenciales para la prestacion de los servicios medicos, por
lo cual se requiere un estudio de su implementacion para definir lo que corresponda.

En lo que respecta a las actividades de evaluacion de los recursos humanos, los estudios revelan entre los
aspectos clave, la necesidad de fortalecer los controles y el seguimiento a la planilla salarial.
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El estudio sobre el pago de salarios a funcionarios de la institucion en periodos de incapacidad (ASAAI-
58-2014), se identifican casos de funcionarios institucionales a los cuales se les canceld rubros salariales
en periodos en los cuales se encontraban incapacitados, situacion que contraviene lo estipulado en la
institucién. Del andlisis efectuado también se observd que persisten debilidades en la revision de
planillas salariales, propiciando la acumulacién de sumas pagadas de mas por concepto de salarios.

En el informe originado en la evaluacion sobre la aplicacion del proceso “control de calidad de la
nomina salarial” en los pagos de salarios a los funcionarios en la C.C.S.S. (ASAAI-78-2014), se
determind que de las 311 unidades programaticas en las cuales se registra gasto en el pago de servicios
personales, 113 oficinas de recursos humanos, reportaron revision de planillas mediante la aplicacion
del, “Protocolo de Control de Calidad de la Nomina Salarial”, y de esas 113 unidades, 40 registran
solamente entre 1y 13 ndminas verificadas a noviembre 2013, lo anterior pese a la obligatoriedad de la
aplicacion del uso del citado protocolo.

La evaluacion sobre el pago de tiempo extraordinario en plazas creadas con financiamiento local
(ASAAI-79-2014) evidencia que en los cédigos presupuestarios creados con financiamiento local, se esta
cancelando tiempo extraordinario a los funcionarios que los ocupan. Del mismo modo se observa la
necesidad de que la administracion activa proporcione un seguimiento y monitoreo periédico sobre la
utilizacién de los cédigos presupuestarios creados con financiamiento local, en el que se evalle el
impacto de estas plazas en la produccion del centro como en la prestacién de los servicios a los
asegurados.

En la evaluacién de los estudios y metodologia para justificar, elaborar y presentar las propuestas de
aumento salarial de los funcionarios de la institucion (ASAAI-176-2014) se determina que la
administracién activa no dispone de una metodologia debidamente documentada y aprobada que regule
la forma de elaborar, proponer y aprobar los incrementos salariales de los funcionarios. Ademas, se
evidencia que las propuestas de aumento salarial presentadas a la Junta Directiva de la institucion entre
el 01 de enero del 2012 y el 31 de junio del 2014, carecen de estudios técnicos que permitan garantizar la
sostenibilidad financiera de esos aumentos a corto, mediano y largo plazo.

En la investigacién sobre la procedencia del pago de Zonaje, Asignacion de Vivienda e Incentivo Zona
Rural a los Funcionarios Institucionales (ASAAI-220-2014), se encontré que 200 funcionarios,
percibieron pagos improcedentes por concepto de incentivo de Vivienda, en el periodo enero a junio
2014, debido a que se encuentran laborando en lugares categorizados como zona 0, 1, 2 y 3 del
Reglamento de Zonaje, siendo esto contrario a lo establecido en la normativa interna para el pago de
asignacién de Vivienda.

Se identificd que 68 funcionarios registran al menos una propiedad a su nombre, la cual dispone de
terreno y una casa, en el mismo lugar o circunscripcion territorial donde se concede el beneficio de
Zonaje, Zona Rural o asignacién de Vivienda, mientras que otros 48 funcionarios registran al menos una
propiedad a su nombre con terreno, en las mismas condiciones mencionadas anteriormente.

También se observa que la ultima modificacion al “Reglamento de Zonaje” fue aprobada por Junta
Directiva en el articulo 21° de la Sesion 7157 del 2 de setiembre de 1997 y en el articulo 23 de la Sesién
7161 del 23 de setiembre de 1997, asimismo, la Politica de Asignacion de Vivienda fue emitida mediante
la Circular 008570 del 03 de abril de 1996, no obstante, no se han efectuado modificaciones o
actualizaciones a esos documentos desde los periodos antes mencionados. Se recomienda a la
Administracion Activa efectuar una revision de las situaciones evidenciadas en el presente informe,
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tomando con base lo determinado por ésta Auditoria en los hallazgos 1y 2, con la finalidad de corregir
todas aquellas situaciones donde se estén generando pagos al margen de las disposiciones normativas.

Asimismo, se recomend0 actualizar la normativa existente, para que se defina las labores de supervision y
fiscalizacion periddica sobre la procedencia de los pagos de estos sobresueldos.

En el estudio de los procesos sustantivos de recursos humanos ejecutados en los Hospitales Dr. Enrique
Baltodano Bricefio y México (AIN-99-2014 y ASAAI-107-2014), se observa oportunidades de mejora en la
gestién y los mecanismos de control en materia de contratacion de personal de primer ingreso y en
ascenso interinos. También se determina que en otras actividades relevantes de recursos humanos tales
como administracién salarial, cumplimiento de licencias en perfiles de enfermeria, pagos de guardias
médicas, control de vacaciones, pago permanente de tiempo extraordinario, se estdn presentando
incumplimientos en los lineamientos y disposiciones que regulan y controlan estas materias, propiciando
pagos inadecuados, otorgamiento de beneficios de forma incorrecta, afectando el patrimonio
institucional.

En lo que corresponde a la gestion de pensiones, en el estudio de la aplicacion de los articulos 27 y 29 del
Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte (ASAAI-20-2014), se indicé que de la revision de 100
casos de pension por orfandad cuyo beneficiario es mayor de 18 afios de edad, en 47 no se documentd la
condicion de estudiante regular correspondiente al Gltimo semestre, contraviniendo asi lo establecido en
los numerales 12 y 20 del Reglamento del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte.

Lo anterior, dado que el Sistema implementado por la Administracién Activa para identificar esos casos
de pension presenta debilidades, razon por la cual, se recomienda proceder con la revision de ese
mecanismo, con la finalidad de fortalecerlo y disminuir asi el riesgo de pagar pensiones
improcedentemente.

En la evaluacion del otorgamiento de Prestaciones Sociales en la C.C.S.S. (ASAAI-145-2014), la
Auditoria expuso que no se obtuvo evidencia de que la Administracién Activa haya elaborado estudios
técnicos con la finalidad de establecer cuéles prestaciones sociales debe brindar la institucion. Ademas,
se determina que la Direccion de Prestaciones Sociales no dispone de una metodologia documentada y
aprobada, que regule la forma en la se define y determina las actividades a desarrollar en los programas
gue ejecuta. También se determind que en el Reglamento del Seguro de Salud se define el otorgamiento de
beneficios de caracter social, que no son ofrecidos por institucion, debido a que la Direccion de
Prestaciones Sociales atiende los programas sefialados en el Articulo 9 del Reglamento de Prestaciones
Sociales, en los cuales no se contempla la totalidad de las establecidas en el citado Reglamento de Salud.

En materia de inspeccion y cobros, en el informe de la evaluacion sobre las acciones implementadas por
la Direccion de Inspeccion para el abordaje del plan estratégico institucional en materia de
fortalecimiento de la gestion de inspeccién (ASAAI-143-2014), se evidencia que de las 22 metas
establecidas para abordar el citado plan, se han finalizado 13 correspondientes al 60%. Ademas, se
observa que el Plan Integral de Fortalecimiento del Servicio de Inspeccion fue concebido para atender
las recomendaciones R08, R09, R10, R11, R12, R14, R15, R16, R17, R18 y R18a, emitidas por el equipo
de especialistas que fueron nombrados para el analizar la situacion del seguro de salud de la Caja
Costarricense de Seguro Social, sin embargo, el estudio evidencié que de las 11 recomendaciones antes
citadas se ha finalizado con la atencion de dos.
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En el estudio sobre la aplicacion de la modalidad de inscripciones y reanudaciones patronales via WEB
(ASAAI-160-2014), se determind que la Institucién en el periodo mayo 2013 a marzo 2014, recibi6é 226
solicitudes de estudio via web, lo que representa un 0.75% de la totalidad de inscripciones y
reanudaciones patronales que se recibe a nivel nacional. También, se determina que las acciones
realizadas por la administracion activa para promocionar Yy capacitar sobre la utilizacién de esa
aplicacion en linea han resultado insuficientes. Se detectdé que mediante el Sistema Centralizado de
Recaudacion (SICERE), se puede emitir certificaciones de patrono al dia, a usuarios a los que el Servicio
de Inspeccidn solo les ha generado una solicitud de estudio, es decir, no ha iniciado o finalizado un
estudio de inspeccion para determinar si es procedente o no gestionar una inscripcién o reanudacion
patronal.

En el examen sobre las adecuaciones de adeudos formalizadas en la Direccién de Cobros (ASAAI-193-
2014), se evidencia la inexistencia de procedimientos documentados para gestionar el cobro de cuotas
atrasadas por concepto de arreglos de pago. No se localizd prueba documental de las revisiones
ejecutadas a las constancias de salario aportadas por los patronos y trabajadores independientes, en la
formalizaciéon de arreglos de pago con garantia fiduciaria, siendo necesaria la aprobacion de un
procedimiento para gestionar el cobro de cuotas de arreglos de pago que presentan cuotas pendientes de
pago y la implementacion de una guia para la revision de la informacién que posee las constancias
salariales y la inclusion en los expedientes de arreglos de pago el documento “Guia Documentos Arreglo
de Pago”, con el fin de que se verifique [0S procedimientos y requisitos incluidos en el expediente
administrativo de formalizacion del arreglo de pago.

Mediante oficio 49883 del 10 de febrero, 2016 esta Auditoria inform6 que en el 2015, en materia de
abastecimiento de bienes y servicios, se ev