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2. Pensamiento

MADRE CAJA

Madre Tica, que has cuidado de mis abuelos, que cuidas de mis padres, hermanos y de mi, y
de todas las personas que habitan o visitan este pais, que nos viste crecer saltando y corriendo
y envejecer, que cada dia que pasa, tus hijos no paran de nacer, que has enfrentado con
hidalguia épica, epidemias, pandemias, crisis financieras que casi te quitan el aliento que
permite que sigas viva, no has sucumbido a pesar del dolor y sacrificio que esto representa,
que en tu octogenaria vida, luces rejuvenecida, vital y comprometida, hoy con orgullo veo
Madre Tica, como te esfuerzas por dar lo mejor a tus hijos, que hoy y cada dia son muchos
mas que los que tenias mas de 16 lustros atras, e incluso abrigas aquellos que aunque no han
nacido en esta tierra bendita y les comparte amor y la solidaridad que requieran cuando el
infortunio les sorprende con un quebranto de salud, ruego Madre Tica, para que continles
por muchos lustros méas y cada una de sus area de atencién que son sinénimos de fabricas
gue envasan en cada corazon, esperanza cuando alguna persona supera una enfermedad, amor
en las noches interminables de hospital, cuando guardas vigilia para aquellos que requieren
un cuido permanente, paz para aquellos que irremediablemente tienen que partir , ternura
cada vez que llega a su gran casa un nuevo miembro, que sin saberlo tiene como herencia el
derecho a ser atendido hasta que llegue el cierre del ciclo de la vida; Madre Tica ruego al
cielo para que no enfermes y en caso que llegue a suceder mis hermanos mayores y menores,
hagamos lo imposible posible para que nunca mueras, al igual que ninguna de tus fabricas
de, amor, paz, esperanza y ternura.

Autor: Marco Antonio Segura Quesada. 09-05-2022

“Cuando se tiene de Jefe al Pueblo, es como tener de Jefe a Dios”.
- Marco Antonio Segura Quesada-

“El unico exceso en la vida que no es malo, es ser agradecido”
-Rafael Quesada Chavarria- ddg



Agradecimientos:

A mi familia, que siempre me apoy6 en momentos muy dificiles laboralmente hablando, que
quisieron socavar de alguna forma mi integridad laboral, profesional e incluso fisica por
cuanto vi afectada mi saludde forma especial a mis hijos, cuando fui separado del cargo,
como Director Administrativo Financiero de mayo 2014 al 13 de agosto 2015, esto basado
en un informe que preparo el desaparecido equipo de apoyo, conocido como ETA que se
dedico por varios afos a realizar diagnosticos en diferentes areas de la CCSS, ya que es su
criterio el hospital presentaba fallos, en la gestion, administrativa, financiera 'y compras.

A aquellos compafieros y comparieras de trabajo, que, en uno de los peores momentos
laborales de mi vida laboral, nunca dejaron de creer en mi y su apoyo fue incondicional e
incluso a los que no creyeron que se podia, ya que formaron parte de esta gran motivacion
que se ve reflejada en los frutos de este informe.

A todo el equipo de trabajo intra y extra hospitalario, Personal Clinico, de Apoyo Clinico,
de Diagnostico, de Tratamiento, Administrativo, Financiero: que con su valioso aporte
fueron la base que dio soporte a la Direccion Administrativa Financiera ademas a equipos y
extra hospitalarios, Miembros de Junta Directiva CCSS que en mas de un “docena” de
ocasiones que asisti a presentar diferentes proyectos y procesos de compra, que por
competencia legal les correspondia su aprobacidén nunca rechazaron ninguna gestion, todos
con mismo objetivo llevar adelante la gestion en beneficio de nuestros pacientes, personas,
usuarios, derechohabientes, seres humanos, que requerian con urgencia un remozamiento,
en infraestructura, equipamiento y otros y asi conseguir los logros y resultados, mientras
estuve como Director Administrativo Financiero, y de forma especial al equipo asistencial
directo; Secretarias Ejecutivas y Asistentes.

Al Dr. Luis Paulino Hernandez Castafieda Ex Director Médico y al Lic. Carlos Vilchez
Martinez Ex Director Administrativo Financiero, desarrollar y sostener la prestacion de
servicios médicos en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, a pesar de no contar
con recursos en extremo limitados y por delegar en mi la nada facil tarea de ser, el Director
Administrativo Financiero desde el 01 de febrero 2009,

A la Asesoria Legal del hospital, ya que, con su asesoria y respaldo en aquellos aspectos que
les correspondia intervenir, no solo fueron guia segura sino, respaldo de trasparencia y
legalidad, ademas de garantia y solidez en los actos administrativos y legales que debia
presentar en beneficio de la gestion gerencial administrativa financiera en diferentes
instancias; especialmente al Lic. Luis Antidio Cabal Antillon Ex Jefe de Asesoria Legal,
Licda. Gisella Zufiga Gutiérrez Asesora Legal Especialista en Contratacion Administrativa.

A la Contraloria General de la Republica, en especial a la Gerencia de Contratacion
Administrativa; por apoyar las propuestas de infraestructura y equipamiento, que fueron
planteadas por el hospital, ya que esto no solo permitio el avance, en infraestructura y



equipamiento sino, que actud siempre en beneficio de gestion transparente y eficiente,
permitiendo un impacto en el mejoramiento la oferta de los servicios sanitarios hospitalarios.

3. Presentacion y Justificacion

Este informe de final de gestion estd amparado a lo decretado en la Gaceta N°131 del
jueves 07 de julio de 2005, Contraloria General de la Republica, referente a los aspectos que
deben considerarse en la confeccion del informe de fin de gestion y lo dispuesto en el inciso
e) del articulo 12 de la Ley General de Control Interno; concordante con directrices que deben
considerar los funcionarios a presentar el informe final de su gestion.

La preparacion del presente “Informe Final de Gestion”, la realizo posterior a que se
me comunica por parte de la Oficina de Pensiones de la Sucursal de Guadalupe, que debido
a un quebranto de salud que me viene aquejando desde octubre 2020, la Comisidn
Calificadora de la Invalidez acord6 declarar mi invalidez, ademaés de acuerdo a lo citado en
el parrafo precedente, procedi a la recoleccion de la informacidn que se incluye en el presente
informe y la consolidacion de los aspectos solicitados para tal fin, para contar con los
resultados obtenidos en la gestidn realizada durante el periodo que asumi el cargo como
Director Administrativo Financiero, aclarando que de mayo 2014 al 13 Agosto 2015, el
hospital estuvo intervenido, siendo responsable el, Lic, Carlos Alfaro Valverde (Director
Administrativo Financiero Interventor), del 01 de octubre 2020 y hasta el 09 de abril 2022,
no laboré por motivos de incapacidad, de ahi que los datos y otros proyectos que se hayan
realizado posteriores al 01 octubre 2020, o durante la intervencion no aparecen en este
informe.

Presento las partes esenciales de la gestion de manera que quede en evidencia objetiva
lo realizado, reitero apoyado en un gran equipo de trabajo, que va desde la Junta Directiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, el Cuerpo Gerencial y de forma especial decidida
y comprometida por todas las Jefaturas, Clinicas, de Apoyo Clinico, de Diagnostico, de
Tratamiento, Administrativas y Financieras, que conforman la micro y macro gestion
hospitalaria.

Con base en lo anterior, apoyado en la tabla de contenidos el informe se aborda de la
siguiente forma:

Caratula o portada con el nombre del informe.



Un pensamiento propio y otro que le escuche decir a mi Abuelito Rafael, alla en los
afios setentas, que en mi criterio son concomitantes con la gestion realizada donde se destaca
el trabajo en equipo

La presentacion y justificacion, que sustenta lo dispuesto en la Ley General de Control
Interno segun su articulo 12, inciso €) y el cumplimiento a las directrices sobre la
presentacion del “Informe de Fin de Gestion™.

En la introduccion se brinda una resefia histdrica del Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdn Guardia, de las condiciones en un ambito general durante la gestion realizada, asi
como la determinacion de los objetivos que se pretende con el informe, realizando un breve
“viaje en el tiempo” desde el ano 1941 a inicios del afio 2022.

En el primer enfoque, se hace alusion a diversos aspectos de la gestion realizada
durante el 01-02-2009 al 09-04-2022, en el cual se exponen las acciones, gestiones, apoyadas
en la toma de decisiones, donde se incluye la labor sustantiva de la Direccion Administrativa
Financiera; asi como los cambios que se dieron a través el tiempo, en diferentes areas propias
de la gestion integral de un hospital, como el Dirigido por el suscrito, apoyado en el Control
Interno y sus Autoevaluaciones, control de Activos, Evaluaciones de desempefio, entre otros.

En el segundo enfoque, se mencionan a los principales logros y resultados enfocados,
en los proyectos de infraestructura, recursos humanos, equipamiento, gestion financiera y
otros proyectos relevantes que destacan en la macro y micro gestion hospitalaria.

En el tercer enfoque, se enfatiza en proyectos relevantes de la gestion que finaliza,
dentro de los cuales se puede mencionar, reemplazo de la flotilla de equipamiento
hospitalario, proyectos de infraestructura, como “ puestas a punto” de Servicios de Consulta
externa como, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Prenatales, Ortopedia,
Vascular Periférico, Urologia entre otros, asi como la puesta en marcha, del Nuevo Edificio
Este, el Nuevo Centro de Acopio, la Nueva Bodega de Farmacia de forma, Seguridad
Humana, Atencion de Ordenas Sanitarias y de forma resumida y general los asuntos y
proyectos que quedan pendientes o en proceso a la hora del cierre del presente informe, en el
cual se detallan los de mayor relevancia para guia o base para el préximo Director.

Para el cuarto enfoque, relacionados la administracion de los recursos financieros
relacionados a la formulacion presupuestaria anual y las liquidaciones del presupuesto de
operaciones anuales.

En el enfoque quinto, se indica los cumplimientos y disposiciones de la Contraloria,
Auditoria, Junta Directiva CCSS, cuerpos gerencias y sus direcciones apendices, pero se
enfatizando en los informes de Auditoria, ordenes sanitarias.



En el enfoque sexto y sétimo, referente a conclusiones y recomendaciones, criterios
que considero relevantes, tanto de la gestion realizada como para la subsecuente a lo
contemplado en el presente informe, para que se cuente con los antecedentes que sirvan para
la toma de decision en la administracion continua.

En el enfoque sétimo, las recomendaciones son una “lluvia de ideas” partiendo en su
mayoria de un criterio experto, formado en las diferentes areas y cargos que ocupé y labores
desempefiadas en aproximadamente 43 afios al servicio del Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia.

En un octavo apartado incluyo la bibliografia aplicada y consultada, especialmente
aquella obligatoria a que estamos llamados a utilizar todos los funcionarios publicos en
nuestra gestion diaria



4. Introduccion

Partiendo de un principio basico, donde en este pais el derecho a la salud es
considerado “ un bien de mérito”, posterior a presentacion y justificacion de este informe,
considero importante realizar una breve resefia de la evolucion y trasformacion de la Caja
Costarricense de Seguro Social, actor indiscutible de la paz y la seguridad costarricense,
desde el afio 1941 hasta el dia de hoy y donde he sido participe y testigo directo desde el 08-
11-1979 y hasta el 09-04-2022 (casi 43 afios de los 80 afios de existencia de esta prestigiosa
institucion orgullo nacional y ejemplo para el mundo).

La CCSS, del afio 1941 a 1974 establece su “génesis” con un seguro Social, dominado
especialmente por los gremios, pero en una segunda era da origen la Ley N°5349 Ley
Traspaso de Hospitales esto hasta 1985, en una tercera transformacion (1985-1990),
experimenta cambios significativos en su forma de operar centralista y pasa a una
desconcentracién minima, procurando el Estado Costarricense buscar formas de reforma y
esfuerzos para detener el crecimiento burocratico, mejorar la eficiencia y eficacia, haciendo
ademas un uso racional de los recursos; los cuales nunca eran, son ni seran suficientes para
contar con una oferta de servicios, que satisfaga la demanda de los servicios de salud, que
demandan y merecen los habitantes de este pais.

En la década de los noventa, en una primera fase da paso a los que conocemos como
la, Reforma del Sector Salud y la Modernizacion de la Caja Costarricense de Seguro Social,
pero es a partir de 1997 donde el modelo local es regido por los “Compromisos de Gestion”,
donde la CCSS cumplia un papel de “Comparador de Servicios”, y la mayoria de los centros
de salud que se acogian a esta metodologia eran los “proveedores de una produccion de
servicios sanitarios”, que se pactaban y evaluaban de forma semestral y anual, asignandole
una calificacién en funcion, de la produccion lograda vs produccién pactada, inicialmente
este modelo se centrd en los hospitales generales y especializados, por cuanto eran y seguiran
siendo los que consumen aproximadamente entre el 50% y 60% de los recursos econdmicos
del Seguro de Salud.

A finales del siglo XX (Gltimos 4 afios), se da uno de los cambios mas esperanzadores
con miras, no solo a una transformacion en las prestacion eficiente y eficaz de servicios
sanitarios, sino que se realiza una facultacion a los Hospitales y Clinicas del pais, donde el
“hagalo Usted mismo”, parecia un suefio, ya que se dotd de personeria juridica instrumental,
a los Directores Médicos, de forma que estos con esta herramienta pudieran actuar en nombre
y representacion de la CCSS, su sustento la Ley N°7852 “Desconcentracion de Hospitales y
Clinicas de la CCSS”, y aqui terminaba al parecer un ‘“paternalismo” institucional
centralizado que regia internamente desde los origenes de la institucion.
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En una reunieron en el Centro Juan XXIII (antiguo Seminario Menor en Tres Rios),
la Institucion CAJA, comunica esta desconcentracion, aclarando que no se diagnostico, el
estado situacional de los hospitales en cuanto a, Infraestructura, Activos y Recurso Humano,
situacion “precaria” y que no contaban los “desconcentrados” con los recursos para poder
cumplir con las expectativas que la teoria expuesta que suponia devendria de la
desconcentracion, lo que devendria inevitablemente en un desencanto ya que no se logré
traducir, a criterio del equipo evaluador de esta, en gestion y calidad de servicios, que era
parte esencial de esta.

En Agosto 2013, en acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, art 9, sesion 8652 del 1
de agosto se dispuso dar por finalizado el proceso de desconcentracion del centro hospitalario
y pasar la gestion a un modelo de delegacién de competencias (MODICO), o lo que podria
denominarse “desconcentracion minima”, esto debido a el contenido de un informe que
prepar0 un equipo de trabajo de la CCSS, indicara el “desencanto” que produjo las
desconcentracién durante 12 afios, en gestion y calidad de servicios lo que formaba parte
esencial de esta.

Considero que las reformas, estrategias bien intencionadas, esperanzadoras,
futuristas; no tuvieron el éxito y logro esperados, ya que no se dotd, al parecer por razones
financieras, del recurso y capital humano adicional necesario para que los entes locales la
pudiesen llevar a cabo, ademas el modelo de asignacion de recursos financieros
practicamente no sufri6é ninguna variante.

En cuanto a la gestién que finaliza; ocho grandes retos que se enfrentaron; en una
primera etapa con el Dr. Luis Paulino Hernandez Castafieda Director Médico quien se jubilo
a finales del afio 2013 y en un segundo momento con el Dr. Taciano Lemos Pires Director
Médico actual, el primer gran reto era recuperar una infraestructura colapsada por su
antigliedad, desgaste natural y por sobreutilizacion provocado por el lamentable y adn
doloroso siniestro del 12 de julio 2005; un segundo reto apremiante al igual que la
infraestructura era una flotilla de activos igualmente obsoletos y en su mayoria con una
vida util agotada; el tercero la dotacidn de recurso humano histéricamente deficitaria,
cuarto reto orientado a la atencion de las mas de 350 Ordenes Sanitarias emitidas por el
Ministerio de Salud, quinto reto abordar de forma estructurada e integral las
recomendaciones de Informes de Auditoria, sexto reto fortalecer el tema de seguridad
humana, octavo reto, gestionar los escenarios precedentes enfrentando una de las peores
crisis financieras de la CCSS, que permitieran cerrar la brecha histérica para la actualizacién
de la infraestructura y el equipamiento; buscando una solucién para encontrar respuestas a
miles de solicitudes de mantenimiento, para equipos e infraestructura, imposibles de
gestionar, por falta de partes en su mayoria o falta de recursos financieros y humanos para
atenderlos; esto solo para introducir algunos pilares fundamentales de la gestién, ya que como
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reza un refran popular “sin cacao no hay chocolate”; sin embargo mas adelante en el
apartado de logros y proyectos relevantes se evidencia la gestion realizada, donde destaco el
apoyo de la Junta Directiva de la CCSS, donde presentamos diferentes proyectos de
equipamiento e infraestructura, la Gerencia Financiera que en esa época estaba a cargo del,
Lic. Gustavo Picado Chacon, quien no solo avalé con un enfoque visionario, el
financiamiento la propuesta local de equipamiento e infraestructura sino que le permitio la
sostenibilidad durante su Gestion, asi como al Lic. Sergio Gémez Rodriguez, entonces
Director de Presupuesto, quien con su gestion también permitio darle sostenibilidad a lo
propuesto, ademas a la Contraloria General de la Republica Sub Area de Contratacion
Administrativa, quienes en innumerables ocasiones nos atendieron para analizar los
permisos, en temas de equipamiento e infraestructura, planteados por el hospital, por medio
de la Asesoria Legal Local, orientados por la Licda. Gisella Gutiérrez Zafiga.

Hoy podemos decir que gracias, a la labor de equipo y compromiso, donde
funcionarios de todos los niveles, rangos y capacidades; asi como las personas usuarias del
sistema sanitario “batimos barro”, para permitir que los diferentes proyectos de
infraestructura y reemplazo e innovacién tecnoldgica de equipos, médicos, industriales, de
oficina y otros, de alta, mediana y baja complejidad; se realizaran “en caliente” es decir sin
paralizar ni un minuto la prestacion de servicios, es asi como el cambio y reequipamiento de
mas de 13 mil equipos, de Ultima tecnologia, la “Cuna de la Seguridad Social” goza de buena
salud, con la mayoria de su flotilla de activos renovada, asi como de su infraestructura;
guedando pendiente el mantener y mejorar lo logrado y avanzar en lo que ain no se pudo
abordar en infraestructura en el Edificio Patrimonial, el cual aun le resta aproximadamente
un 15% por actualizar, (proyectos que ya estan planteados) y de manera urgente y prioritaria
el REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO NORTE, el cual actualmente esta
en estudios de ingenieria preliminares.

Partiendo que la administracion publica en un continua y es muy similar a una
“carrera de relevos”, los logros que en el presente informe se presentan son el fruto de esa
constante e interminable “carrera”, que se da en diferentes momentos o tiempos donde
probablemente la crisis financiera institucional y el “Plan Estratégico” en el cual estuvieron
gestionando los antecesores, dificultdé que estas gestiones se dieran, sin embargo es de
admirar que a pesar de no contar con los recursos financieros, infraestructura, informaticos y
humanos suficientes, lograron sacar la “tarea”, en beneficio de la seguridad social de este
pais.
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5. Resefa histérica, Hospital. Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia “Cuna de la Seguridad Social” 1941-2022

Como toda mi carrera la realice en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, desde
el 08-11-1979 y hasta el 08-04-2022, (43 afios aproximadamente) laborando en diferentes
perfiles ocupacionales y teniendo a mas de 20 Jefes Inmediatos: iniciando entre otros muchos
méas como Miscelaneo, Guarda, Oficinita 1 a 3, Cajero 1, Técnico Administrativo,
Profesional 1 a 2, Jefe del Servicio de Aseo, Jefe de Validacion de Derechos, Sub-
Administrador, Coordinador General de Control Interno, Coordinador por casi 5 afios de la
Primera Comision de Salud Ocupacional, Coordinador por casi 15 afios de la Comision de
Local de Relaciones Laborales, Creador e Impulsor de la Iniciativa “DIA C” (en una de las
peores crisis financieras de la CCSS, los funcionarios donamos trabajo, consultas, cirugias,
horas de labor administrativa) estrategia que fue exitosa ya que se lograron otorgar, sin costo
adicional para la institucién, cientos de consultas de todas las especialidades a lo largo y
ancho del pais, ademas de cirugias y horas técnico administrativas de todos los perfiles
ocupacionales, todo orientado a darle una mano a esta “Madre Caja”, Miembro del Equipo
que redacto el Actual Reglamento de Salud, Asistente de la Direccion Médica , Jefe de
Gestion Area de Bienes y Servicios y Finalmente como mucho orgullo y honra Director
Administrativo Financiero de la “Cuna y Casa de la Seguridad Social”, el emblemaético y
recientemente declarado “Patrimonio Nacional”, Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia; y aunque mi retiro no obedece a mi voluntad de quererlo hacer, sino a una
circunstancia ajena y fuera de mi alcance recomendado por los profesionales médicos de alto
nivel que me han tratado durante mas de 17 meses y consideran un riesgo muy elevado de
continuar con mis funciones, lo cual podria atentar contra mi propia vida, aplico el conocido
refran popular que dice: “Mejor digan de aqui corrié y no que, aqui murio”. Expresion de esa
sabiduria popular a veces desestimamos. No es quiera huir de mis responsabilidades, sino
que, existe una prudencia divina acompafiada del sentido comun y responsabilidad técnica.
nos sefiala el camino inteligente de decir hasta aqui, en aras de preservar un “Don Preciado:
la Salud”.

Es por esta razon que he recopilado parte de la memoria histdrica del este centro
nosocomial, el cual fue mi casa, mi familia, y me vio literalmente nacer; y crecer laboral y
profesionalmente , me dio de comer a mi, a mi familia y me permitio servir con compromiso,
lealtad, respeto y honestidad, a una parte del pueblo de Costa Rica, dentro de esta resefia
destaco lo siguiente:

1 de noviembre de 1941, fue promulgada la ley del Seguro Social reformada mediante

otra ley el 22 de octubre de 1943, llamada Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social. En ella se responsabilizaba a la nueva institucion de proteger a los trabajadores
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contra los riesgos de la enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte, credndose una
institucion autonoma denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

Tiempo después, y buscando las autoridades de la Caja cobmo dar servicios de consulta
externa, pusieron a funcionar un local de consulta externa frente donde esta actualmente
Uribe & Pages.

Los pacientes eran internados en el hospital San Juan de Dios, en el salon Echeverria,
donde la Caja tenia 40 camas alquiladas y les pagaba a los médicos de ese hospital por los
servicios que les prestaban a sus pacientes.

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, Cuna de la Seguridad Social

1944 a finales la Caja compro el edificio que se conocia como “Casa Cuna” o “La Casa
de la Madre y el Nifio” y para 1945 se transformé en la consulta externa de la Caja en San
José, bajo la direccion del Dr. Carlos Saenz Mata. Por esa época, el jefe médico ganaba 800
colones, los médicos 300 colones y las enfermeras 75 colones al mes. Para fines de 1945, en
vista de la gran demanda de servicios, se le hicieron varias reparaciones y ampliaciones al
edificio y asi nacio el primer hospital de la Caja conocido como el Policlinico y mas adelante
como Hospital central.

Tenia en ese entonces 29 camas y 20 médicos que tenian la consulta externa e
internamientos. Los primeros médicos fueron: los doctores: Carlos Sdenz Mata, Mariano
Durén, José Maria Ortiz Céspedes, primer jefe de ORLG, Enrique Berrocal, primer jefe de
Cirugia, y Esteban Ldpez Varela. Se incorporaron posteriormente el Dr. Mario Lujan
Fernandez, exsecretario de Salubridad Del Gobierno de don Rafael Angel Calderén Guardia,
el Dr. Alfonso Acosta G., primer jefe de Ginecobstetricia, y el Director del Hospital fue el
Dr. Roberto Quesada y posteriormente el Dr. Francisco Cordoba Quirds y como Subdirector,
el Dr. Rafael Ruano. Ademas, llegaron como jefe de Radiologia, el Dr. Carlos Céspedes y el
Dr. Enrique Morula, y en Oftalmologia el Dr. Carlos Mena. Finalmente aparecié el Dr.
Fernando Coto Chacdn en urologia.

A partir de ahi y por muchos afios, fue el Unico hospital propio del Seguro Social, las
ampliaciones y remodelaciones no se hicieron esperar y asi fue creciendo el hospital pasando
de 29 camas a 100, y hasta llegar en 1960 a 350 camas. Todos los dias, se ampliaban areas,
se abrian consultorios, se remodelaban las salas de operaciones, etc., asi hasta fines del afio
1969, incorporandose posteriormente el Hospital de Turrialba al sistema, las Autoridades de
la Caja de esa época pensaron en dedicarlo a hospital de geriatria, tiempo después le fue dado
el nombre de Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia y asi se le conoce al presente.

1969 cuando se abrid el hospital México se realizo por orden superior, un traslado masivo
de personal, equipos, insumos, incluyendo la biblioteca para el nuevo edificio del Hospital
México con 630 camas, quedando reducido a la minima expresion, el Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia, sin embargo, el hospital México muy rapidamente fue rebasado en
su capacidad de dar servicios y no daba abasto para atender la gran cantidad de pacientes en
su consulta externa y en sus salas de operaciones.
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1972, la crisis de los servicios hospitalarios en el area metropolitana era tan seria, que se
decidio dividir la misma en tres sectores y con un hospital a la cabeza de cada uno de ellos.
El México y el San Juan cada uno con su area de atraccion, y entonces hubo a toda velocidad
que organizar los servicios del Hospital Calderén Guardia y para €so, un grupo humeroso de
colegas y otro personal fue trasladado del Hospital México, al Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia a finales de 1972 encabezados por Dr. Juan Jaramillo Antillén que venia como Jefe
de Cirugia General. Entre los médicos que accedieron a venirse estaban, el Dr. Guido Jiménez
como Jefe de Seccion de Medicina, el Dr. Mainor Bricefio, que era el Director de la Carit que
se traslado como Jefe de Seccion de Ginecologia y Obstetricia, el Dr. Oscar Robert Aguilar
como jefe de Ginecologia, el Dr. Juan Herndndez Bolafios como jefe de Neumologia, el Dr.
Eric Mora como jefe de Endocrinologia, el Dr. Rafael Oreamuno O, como jefe de Ortopedia,
el Dr. Fernando Urbina Salazar como jefe de servicio de Cirugia de Tdérax, con el
compromiso de lograr que asumiera la direccion a corto plazo, la enfermera guarda dofia
Libia Solis como jefe de Enfermeria de Sala de Operaciones y la Lic. Leda Coto como
subjefa.

Ademas, el Dr. Michel Nisman S. Como jefe de Neurologia, el Dr. Avelino Hernandez
Leon como jefe de Clinica de Urologia, el Dr. Victor Ramirez Beirute como jefe de
Oftalmologia, el Dr. Fernando Guzman Ledn y muchas otras personas mas. Ya en el hospital,
se integra un grupo de comparieros formado por: el Dr. Leonidas Poveda Estrada Jefe de
Seccion de Cirugia, el Dr. Eduardo Lizano Aguilar jefe de Otorrinolaringologia, los doctores
Benavides y Patifio, jefe y subjefe de gastroenterologia, los recién llegados doctores Oscar y
Fernando Ferraro, Cirujanos, el Dr. Francisco Grau, cirujano plastico, el Dr. Céspedes, jefe
de Patologia de grata memoria 'y el Dr. Ledn Troper N., subjefe.

Gracias a la labor de todos ellos y del restante personal de enfermeria, auxiliar y de todo
tipo, poco a poco fuimos superando las grandes deficiencias que teniamos de planta fisica,
personal, equipos, etc., y comenzamos a aparecer en los indices de produccion de trabajo de
los hospitales de la Caja en un excelente lugar.

1976 trasladan los hospitales nacionales que pertenecian a la Junta de Proteccion Social
ala CCSS.

Sin embargo, la planta fisica de la “Cuna de la Seguridad Social” hoy Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia, era un freno insalvable para mejorar nuestra capacidad de servicios,
y fue asi como gracias a la gestion del Dr. Juan Jaramillo Antillon, y el Dr. Fernando Urbina
Salazar, con ayuda del Dr. Herman Weinstok Ministro de Salud, habla con el presidente de
la Republica Lic. Don Daniel Oduber Q. al inicio de su gobierno (1974-1978) y quién nombré
en 1974 al primer Presidente Ejecutivo de la CCSS al Lic. Genaro Valverde Marin. Con
ayuda de ellos, la Junta Directiva de la Caja aprobo los planos y la construccién de la Torre
Médica actual (conocida como torre norte) de mas de 17 mil metros cuadrados que vino a
solventar en parte los problemas que se tenian de infraestructura.

Ya una vez terminada la misma, aumenta la capacidad instalada a 522 camas y poco a

poco se proyecta en el sistema hospitalario nacional al extremo que, en la actualidad, el
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia es el hospital que pese a tener menos camas que
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los otros hospitales nacionales y menos trabajadores, daba el mayor nimero de consultas
anuales, 558 mil, con un indice ocupacional de 88% y era el hospital de méas egresos del pais.

El lamentable siniestro del 12 de julio 2005, marca una historia nueva, ya que es este se
perdieron varias vidas humanas, de pacientes y funcionarios, ademas se disminuyo en forma
importante la capacidad instalada especialmente en la generacion de egresos hospitalarios
en aproximadamente un 35%, ya que en el afio 2004 contdbamos con de 522 camas, pero a
partir del segundo semestre del afio 2005 se pasé a 240 camas y el afio 2006 se establecid
en 340 camas, ya que para el segundo semestre del 2005 y afio 2006 se duplicaron esfuerzos,
por cuanto se habilitaron, dos &reas de medicinas, dos cirugias, dos ginecologias entre otros,
logrando asi a pesar del impacto, continuar con la atencion de la misma demanda y en
aumento que la que se atendia desde antes del siniestro 2005.

Es importante indicar que desde mediados del afio 2005 y hasta febrero 2007, este centro
hospitalario estuvo intervenido, por las autoridades del nivel central de la Caja Costarricense
de Seguro Social, relevando algunas potestades a los niveles de direccion local.

Posteriormente se rehabilit6 la antigua area de Ginecologia con la intencion estratégica
de estabilizar nuestra capacidad instalada en esa area (30 camas), ademas los programas de
hospitalizaciébn a domicilio como, Geriatria, Neonatologia, Ostomizados, Terapia
Respiratoria, se convirtieron en una gran fortaleza competitiva, no solo en el aporte
productivo hospitalario, sino en un apoyo para nuestros clientes.

En agosto 2013, en acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, art 9, sesion 8652 del 1
de agosto se dispuso a dar por finalizado el proceso de desconcentracion del centro
hospitalario, y pasar la gestion a un modelo de delegacién de competencias, o lo que podria
denominarse “desconcentracion minima”, esto debido a el contenido de un informe que
prepard un equipo de trabajo de la CCSS, indicara el “desencanto” que produjo las
desconcentracion durante 12 afios, en gestion y calidad de servicios lo que formaba parte
esencial de esta.

En el afio 2014, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia concentra la atencion en
las regiones Central Norte y de los 299 EBAIS que la conforman y las 32 Areas de Salud, le
corresponde recibir la demanda de 4 Clinicas del Segundo Nivel de Atencion las que a su
vez atienden 40 EBAIS, otras de las regiones que le corresponde atender a este centro
hospitalario es la proveniente de la Region Brunca, con la diferencia que en este caso es el
Hospital Regional Max Peralta que refiere para la atencion especializada, una condicion
especial presenta la Region Huetar Atlantica por cuanto en esta los Equipos de Atencion
Integral los cuales suman 99 y cuentan con 8 Areas de Salud refieren para atencion al Hospital
Periférico de Guapiles y este al Hospital Tonny Facio el cual remite para atencion
especializada al Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia.

Con base en el Calendario Poblacional del Centro Centroamericano de Poblacién, el total
de habitantes de Costa Rica estimados para el afio 2012 es de 4.814.781 y para el afio 2013
es de 4.886.732. De esta cantidad el Hospital Dr. Rafael Angel Calderdén Guardia asume

16



aproximadamente el 25%, lo que equivale a 1.203.695 y 1.221.683 personas
respectivamente, aclardndose que ese total Unicamente agrupa a los mayores de 13 afios, por
cuanto la poblacion menor de 12 es atendida en el Hospital Nacional de Nifios y
discriminando la poblacién parcial de cantones que por su ubicacidn corresponden a otras
unidades.

2016 a inicios se reciben las nuevas instalaciones que albergan hoy dia, el Servicio
Integral de Nutricion, donde se desarrollan programas de alimentacion para pacientes, que
son objeto de algun trasplante de 6rganos, dietas especiales para pacientes hipertensos entre
otros, asi como al Area del Servicio de Roperia hospitalaria.

2017, se tiene proyectada la construccion del edificio este, con el cual se esperaba
recuperar la capacidad instalada perdida con el siniestro del 12 de julio del afio 2005, es
importante destacar que a pesar de haber perdido desde el afio 2005 un 35% de la capacidad
instalada, gracias al esfuerzo del personal la oferta de los servicios se mantuvo y la
produccién y productividad mostraba mejores indicadores comparados con hospitales
homologos, segln estudio realizados, por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud
de la CCSS.

2020, 5 de marzo, con motivo del inicio de la pandemia en Costa Rica, el Edificio Este,
(Torre Este el cual aun le faltaban detalles para su recepcion final, debid realizarse una
recepcion provisional para que se sumara a todas las estrategias desarrolladas por las
autoridades institucionales, ante un inevitable crecimiento exponencial de la pandemia la cual
efectivamente se dio, debiendo postergar el destino original que era, recuperar la capacidad
instalada perdida en el siniestro del 12 de julio 2005, y dedicarlo a la estrategia de “ataque”
a la pandemia de Covid 19.

Noviembre 2021, inicia un descenso importante de la pandemia y se retoma, la
recuperacion de la capacidad instalada perdida en el siniestro del 12 de julio 2005.

18-11-2021, la Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, segun Ley10099, se
le declara Institucion Benemérita, al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, como
reconocimiento a la encomiable laborar asistencial, académica y cientifica en el campo de la
salud en beneficio de la salud publica costarricense. Declaratoria, que estoy seguro no
hubiese sido posible, sin al aporte de los servicios de las areas Administrativos y Financieras,
que forman parte integral de esta gestion octogenaria.

Enero 2022, el Edificio Este, aln atiende a pacientes con Covid 19, ademas que va
recuperando de forma paulatina la capacidad instalada, perdida desde julio 2005.

Como Administradores desde 1958; Sr. Francisco Huete, Sr. Danilo Barahona, Sr.
Carlos Rodriguez Espinoza, Sr. Ronald Villalobos Diaz, y como Directores
Administrativos Financieros; Lic. Carlos Vilchez Martinez, MSc. Marco Antonio Segura
Quesada y el actual Lic. Josué Cerdas Castillo, quien ocupa el cargo de forma interina.
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Como directores médicos o generales, que ha tenido el Hospital desde 1958 a la fecha

han sido el Dr. Enrique Urbina Gonzalez, Dr. Carlos Saenz Mata, el Dr. Fernando Urbina
Salazar, el Dr. Juan Leon Hernandez, el Dr. Alvaro Salas Chavez, Dr. Luis Paulino
Hernandez Castafieda, y el actual director. Dr. Taciano Lemos Pires.

6. Objetivo y Propésito del Informe Elaborado.

6.1 Objetivos

Atender lo dispuesto y establecido en la Ley de Control Interno 8292 y acorde con lo
publicado en la Gaceta N°131 del 07/07/2005, en cuanto a la rendicion de cuentas que
deben sujetarse los Jerarcas y los Titulares Subordinados en toda la administracion
publica, en situaciones tales como traslados de puestos, ascensos, renuncia voluntaria
0 renuncia para acogerse al sistema de pension y jubilacion.

Generar un informe “que levante la mano” y se valore para ser tomado en
consideracién para un andlisis micro y macro gestién hospitalaria, de ddénde
estdbamos, donde estamos y hacia donde vamos y la base a la informacion contenida
en este informe, sirva de insumo para la vision operativa futura, de la “Cuna de la
Seguridad Social” y de forma integral impacte la gestion sanitaria hospitalaria y en
consecuencia sume al sistema de salud de la seguridad social costarricense.

Aclaro que de octubre 2020 a 09 de abril 2022, por incapacidad por enfermedad no
me refiero en detalle ya que corresponde al Lic. Josué Cerdas Castillo rendir cuentas
de ese periodo, asi como de mayo 2014 al 13 Agosto 2015, el hospital estuvo
intervenido, siendo responsable el, Lic. Carlos Alfaro Valverde (Director
Administrativo Financiero Interventor), al no recibir Informe de Gestién de lo
actuado durante la intervencion, preparé desde febrero 2016 para presentar ante la
Junta Directiva de la CCSS, Informe de Gestion y Estabilizacion el cual sefiala los
aspectos que no se atendieron durante la intervencion y las acciones que se
implementarian para estabilizar la gestion macro y micro hospitalaria.

6.2 Proposito:

Reviste especial interés del suscrito que con este informe, que el sucesor, cuente con una
herramienta que le permita dar seguimiento a la gestion realizada y le sirva de base para
algunas decisiones en la nueva gestion, la cual debe ajustarse segin sean los factores
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epidemioldgicos cambiantes, patologias nuevas, nuevos e innovadores tratamientos asi como
el cambio permanente en el uso de las tecnologias médicas que sin lugar a dudas, no solo
vienen a mejorar el giro cama, sino a reducir los procedimientos invasivos a las personas que
hacen uso del sistema hospitalario.

= Este instrumento, pretende que se conozcan antecedentes, aspectos mas relevantes, gestion
realizada, logros obtenidos y el estado actual de pendientes, de forma que se constituya en
una alternativa del rumbo, ruta 0 camino a seguir.

7. La Gestion Realizada en el Ultimo Puesto del aiio 2009
al 2020

La gestion realizada esta ubicada en dos subescenarios, el primero regulado por la
Ley N°7852 “Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de la CCSS, del 01 de febrero 2009
hasta julio 2013, el segundo a partir del 01 agosto 2013, en agosto 2013, en acuerdo de Junta
Directiva de la CCSS, art 9, sesion 8652 del 1 de agosto se dispuso a dar por finalizado el
proceso de desconcentracion del centro hospitalario, y pasar la gestion a un modelo de
delegacion de competencias, o lo que podria denominarse “desconcentracion minima”, esto
debido a el contenido de un informe que prepard un equipo de trabajo de la CCSS, indicara
el “desencanto” que produjo las desconcentracion durante 12 afios, en gestion y calidad de
servicios lo que formaba parte esencial de esta y pasar la gestion a un modelo de delegacién
de competencias, o 1o que podria denominarse “desconcentracion minima” (MODICO), la
cual se mantiene al cierre de este informe.

7.1 Escenario de desconcentracion

En el escenario de desconcentracion, la responsabilidad de la gestion operativa en
materia presupuestaria; realizacibn de Planes Anuales Operativos luego bienales,
formulacién y control del presupuesto de operaciones anuales, donde cada Jefe de Servicio,
Clinico, de Apoyo Clinico, Diagnéstico y Tratamiento asi como Administrativo y/o
Financiero, formulaba su “micro” plan operativo y presupuesto para luego ser integrado a un
“macro plan hospitalario”, asi realizar las evaluaciones semestrales y anuales en el
cumplimiento de metas en las produccion de forma individual e integral, ademas el control
presupuestario, mensual, anual (liquidaciones presupuestarias), estaba delegado en los
niveles locales; en el tema de contratacién administrativa se gestionaban en el nivel local,
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licitaciones por registro, restringidas, publicas, asi como celebrar los diferentes contratos que
se derivaban de ellas, incluyendo compras directas, ademas por facultacion institucional
refrendaban los contratos a nivel local y coordinaban aquellos sujetos al refrendo contralor.

En cuanto a Recursos Humanos, la prolongacion de desconcentracion en temas de
reclutamiento, seleccion, planilla salarial, estudios de reasignacion de puestos y asignacion
de puestos, se ha venido dando y se sigue dando en el nivel local, con el apoyo y
asesoramiento de la Direccion de Recursos Humanos, con la participacion de sus diferentes
areas y subareas.

7.2 Desconcentracion minima” (MODICO)

La responsabilidad de la gestion operativa en materia presupuestaria; realizacion de
Planes Anuales Operativos luego bienales, formulacion y control del presupuesto de
operaciones anuales, sigue siendo similar a cuando operaba la desconcentracion, cada Jefe
de Servicio, Clinico, de Apoyo Clinico, Diagnostico y Tratamiento asi como Administrativo
y/o Financiero, formulaba su “micro” plan operativo y presupuesto para luego ser integrado
a un “macro plan hospitalario” , se realizan las evaluaciones semestrales y anuales en el
cumplimiento de metas en las produccion de forma individual e integral, ademas el control
presupuestario, mensual, anual (liquidaciones presupuestarias), estaba delegado en los
niveles locales; solo que ahora con el apoyo y asesoramiento de la Direccion de Presupuesto
y la participacion de sus diferentes areas y sub areas en el tema de contratacion administrativa
se gestionaban en el nivel local, licitaciones por registro, restringidas, publicas, solo que los
contratos que se celebren derivados de ellas y que estén fuera de la facultacion local,
incluyendo compras directas, el nivel institucional debe refrendarlos y coordinaban aquellos
sujetos al refrendo contralor. En cuanto a Recursos Humanos, el escenario es muy similar al
anterior, en temas de reclutamiento, seleccion, planilla salarial, estudios de reasignacion de
puestos y asignacion de puestos, se ha venido dando y se sigue dando en el nivel local, con
el apoyo y asesoramiento de la Direccion de Recursos Humanos, con la participacion de sus
diferentes areas y subareas.

Es decir, los matices de la gestion que finaliza, ha estado regida por
Desconcentracion, MODICO, dos intervenciones técnico-administrativas, la primera en el
afio 2006 y la segunda en el afio 2014.
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8. Ambientacion sobre el periodo de gestion que
comprende el informe

8.1 Desarrollo la gestion en el periodo comprendido
del 01-02-2009 al 08-04-2022

Desarrollo la gestion en el periodo comprendido del 01-02-2009 al 08-04-2022,
indicando que; de mayo 2014, y hasta agosto 2015, este centro hospitalario estuvo
intervenido nuevamente, por las autoridades del nivel central de la Caja Costarricense de
Seguro Social, separando de sus cargos, a la Sub-Directora Médico y al Director
Administrativo Financiero, ademas del 1 de octubre 2020 y hasta el dia 09 de abril 2022,
estuve incapacitado debido situaciones de salud y me acogi a pension por invalidez a partir
del 09 de abril 2022, por lo tanto aunque las gestion administrativa es un continuo, por respeto
a la gestion del funcionario que me sucedi6, omitiré referirme a las gestiones administrativas
realizadas a partir reitero del 01 de octubre 2020,(solo me referiré a aquellos temas que ya
venian en proceso, ademas a la liquidacion presupuestaria 2020) aunque el resultado de
algunas gestiones sean producto de la continuidad y seguimiento; antes, durante y después.

8.2 “Epica” apertura de 410 procedimientos
administrativos. KPMG

Afio 2010, dentro de este enfoque de ambientacion, es notable mencionar que a un
afio de haber asumido la Direccion Administrativa Financiera, en decir el 2010, la Gerencia
Financiera contrata (compra 2009CD-0000011-2003) con un costo aproximado a los 200
mil d6lares en medio de una de las peores crisis financieras de la institucion una, Auditoria
Externa KPMG con el objetivo de que realizara un auditoraje entre otros, en aspectos
de caracter relacionados con la gestion financiera, de contratacion administrativa y de
recursos humanos, del Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, lo que generd la
“épica” apertura de 410 procedimientos administrativos, contra todos los Jefes,
Clinicos, de Apoyo Clinico, de Diagnostico, de Tratamiento, Administrativos,
Financieros, e incluso algunos exfuncionarios, que lo Unico que lograron fue generar un
ambiente laboral hostil en el sistema hospitalario, y hoy estoy “procedimientos
administrativos” de altisimo costo no solo en la contratacion de esta auditoria, sino el
gestionarlos hoy yacen en algun archivo, guardando silencio de lo que en mi criterio, no solo
fue innecesario, sino un absurdo y un abuso de la gestion por quien ordend como reza el
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adagio popular “Caseria de Brujas”, donde un solo funcionario estaba siendo y fue procesado
con mas de 50 “procedimientos administrativos” parece insélito pero asi fue, docenas de
funcionarios integrando Organos para procedimientos administrativos, que no impactarian
laboralmente a las 112 personas todos funcionarios y funcionarias del hospital, sino que en
el ambito familiar, social y econdmico ya que muchos tuvimos que acudir a préstamos para
podernos defender, de hechos que ain hoy me pregunto, como, porqué, qué buscaban, que
pretendian, pero sobre todo cual fue el valor agregado institucional que esto genero, a la
fecha de este informe sigo sin encontrar la respuesta; aclarando que nunca me he opuesto ni
opondria a ningun proceso de fiscalizacion, pero objetivamente y como profesional considero
conveniente dejarlo plasmado para que la “memoria flaca” no olvide este evento.

Como corolario a este tema, destaco que segun el “denunciante” esta contratacion era
necesaria ya que faltaba de objetividad de la Auditoria Interna en su accionar, en este
Hospital criterio que no lo compartimos. Véase oficio FOE-SOC-1179 del 26 de

noviembre 2008.

8.3 Ambientacion con desconcentracion.

Es destacable que en el periodo comprendido de 01-02-2009 y hasta julio 2013, la
Ley N°7852 “Desconcentracion de Hospitales y Clinicas de la CCSS regulaba la gestion
hospitalaria, ya que desconcentrada de forma operativa, materia presupuestaria, contratacion
administrativa y gestidn de recursos humanos, con esta Ley de que data de los inicio del afio
1997, se daba uno de los cambios mas esperanzadores con miras, no solo a una
transformacion en las prestacion eficiente y eficaz de servicios sanitarios, sino que se
otorgaba una facultacion a los Hospitales y Clinicas del pais, donde el “hagalo Usted mismo”,
parecia un suefio, ya que se dot6 de personeria juridica instrumental, a los Directores
Médicos, de forma que estos con esta herramienta pudieran actuar en nombre y
representacion de la CCSS, y aqui terminaba al parecer un “paternalismo” institucional
centralizado que regia internamente desde los origenes de la institucion.

8.4 Intervencion En mayo 2014, y hasta agosto 2015

En mayo 2014, y hasta agosto 2015, este centro hospitalario estuvo intervenido
nuevamente, por las autoridades del nivel central de la Caja Costarricense de Seguro Social,
separando de sus cargos, a la Sub-Directora Médico y al Director Administrativo Financiero,
con el fin de disefiar un plan de mejora en la gestion macro hospitalaria, y ademas investigar
de forma preliminar presuntas irregularidades, que supuestamente se presentaban en la
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gestion. cuando fui separado del cargo, esto basado en un informe que prepard el
desaparecido equipo de apoyo, conocido como ETA que se dedico por varios afios a realizar
diagnosticos en diferentes areas de la CCSS, ya que es su criterio el hospital presentaba fallos,
en la gestion, administrativa, financiera y compras.

En agosto 2015, las autoridades separadas fueron reincorporadas a sus puestos, ya que
las investigaciones realizadas no establecieron nexos causales, para realizar procedimientos
administrativos por inadecuadas, tampoco se logré poner en marcha ningun plan de mejora,
durante la intervencion ni después de esta.

Reitero que de mayo 2014 al 13 Agosto 2015, el hospital estuvo intervenido, siendo
responsable el, Lic. Carlos Alfaro Valverde (Director Administrativo Financiero
Interventor), al no recibir Informe de Gestion de lo actuado durante la intervencion, situacién
que fue trasladada y hecha del conocimiento del Director Médico, preparé desde febrero
2016 para presentar ante la Junta Directiva de la CCSS, Informe de Gestidn y Estabilizacion
el cual sefiala los aspectos que no se atendieron durante la intervencion y las acciones que se
implementarian para estabilizar la gestion macro y micro hospitalaria, informe que fue
presentado en octubre 2016 ante Junta Directiva de la CCSS.

8.5 Renovacion e innovacion tecnolégica equipos
meédicos e infraestructura, remodelaciones y puestas
a punto de diferentes areas.

El 11 setiembre 2015 en Minuta HRCG-DAF-2032-09-2015, da inicio una “verdadera
revolucion” en cuanto lo que hoy se conoce como propuesta “PLAN INTEGRAL PARA EL
REEMPLAZO DE EQUIPO MEDICO ALTA, MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD
PARA EL QUINQUENIO 2016-2020, destaco el apoyo visionario del entonces Gerente
Financiero; Lic. Gustavo Picado Chacdn; ya que fue dificil lograr apoyo por parte de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, aunque el apoyo vino después con la construccion
con el inicio de la Torre Este y obras complementarias en mayo 2017, como parte de
recuperar la capacidad instalada perdida en julio 2005, con motivo del lamentable siniestro.

8.6 Equipamiento

En cuanto a equipamiento e infraestructura, es el periodo mas exitoso de la historia
de este nosocomio es notable la innovacidn tecnoldgica en equipos médicos de alta, mediana
y baja complejidad (Centrales de monitoreo de Ultima generacion, para neonatologia, para
adultos, torres de laparoscopia, renovacion total de camas para personas hospitalizadas) que
forman parte de la labor sustantiva de la Direccion Administrativa Financiera; y todo un
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equipo de trabajo comprometido con el cambio y la sostenibilidad de este, es decir se lograron
entre reemplazos e innovacion tecnoldgica invertir en mas de 13 mil equipos, que forman
parte de la flotilla de activos; médicos, informaticos, industriales, de oficina y otros, y de
nueva cuenta sin socavar la gestion de mi antecesor que estoy seguro que de haber contado
con los recursos financieros, técnicos y de capital humano, lo hubiese hecho igual o mejor.

8.7 Infraestructura

En esta misma linea conceptual destaco el tema de infraestructura, ya que en
considero que con o sin desconcentracion, sin intervenciones “técnicas” (Diagndsticos
ETA), y sin épicas contrataciones de auditorias externas (KPMG), es el periodo mas exitoso
de la historia de este nosocomio, logrando llevar a un “puesta a punto” eléctrico, mecanico,
arquitectonico y civil mediante un plan de proyectos locales y otros con el apoyo de la
Direccion de Arquitectura e Ingenieria (actualizar infraestructura hospitalaria con mas de 70
afios Edificio Patrimonio Historico, Psiquiatria, Ginecologia, Otorrinolaringologia, Urologia,
Vascular Periférico, Endocrinologia, Ortopedia, Cardiologia, Laboratorio de Hormonas,
Medicina Nuclear, Nefrologia, entre otros) conservando su valor histérico y patrimonial
areas que corresponden a aproximadamente el 85% de esta edificacion y dejando avanzado
el 15% restante para su gestion, ademas de la puesta a punto del Servicio de Emergencias y
su Sala de Radiologia, ademas de la remodelacion de salas de operacién del edificio sur, y
remodelacion “ala” norte del cuarto piso edificio norte, asi como la remodelacion de las salas
de operacion del tercer piso edificio norte y la exitosa puesta en marcha de la “Nueva Torre
Este” y sus obras complementarias (Nutricion, Roperia y otros); esto sin socavar la gestion
de mi antecesor que estoy seguro que de haber contado con los recursos financieros, técnicos
y de capital humano, lo hubiese hecho igual o mejor.

8.8 Finaliza el proceso de desconcentracion del
centro hospitalario

A partir del 01 agosto 2013, en acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, art 9, sesién
8652 dispuso dar por finalizado el proceso de desconcentracién del centro hospitalario, y
pasar la gestién a un modelo de delegacién de competencias, o lo que podria denominarse
“desconcentracion minima”, conocido con sus siglas MODICO, que a criterio experto no ha
generado valor agregado, ya que la poca oxigenacion que tenian los entes desconcentrados,
les permitia al menos una mayor autonomia en la gestion operativa diaria y hoy se depende
del nivel central en aspectos que pueden seguirse manejando en los niveles locales en
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beneficio de esa eficiencia y eficacia sofiada, con la desconcentracion pero que tampoco se
ha logrado con volver al “paternalismo” gerencial.

8.9 Segundo de abordo

Por otra parte, al igual que le sucedié a mi antecesor; a pesar de las multiples acciones
y actos administrativos emitidos, al segundo de abordo, Lic. Carlos Alfaro Valverde, para
que se integrara a la labor propia de la labor sustantiva de la Direccién Administrativa
Financiera, no lo logré, siendo este mas bien un opositor y cuestionante permanente de la
mayoria de actos administrativos que este servidor asumia, tanto asi que incluso llego a ser
testigo de una denuncia penal por un acto administrativo, que en su criterio estaba fuera de
legalidad.

8.10 Recurso Humano

Se logro establecer la primer plantilla administrativa y financiera de recurso humano,
propia de un centro hospitalaria nacional, la cual establecio, el personal con que se cuenta, el
maximo, éptimo y minimo, cada uno con los riesgos que implica estar en los diferentes
escenarios; lo que permitié una dotacion de recursos humano parcial para asi, poner en
marcha la nueva edificacidon conocida como “Torre Este”, asi como las edificaciones
complementarias (Nutricién, Roperia, Centro de Acopio, Bodega de Farmacia entre otros).

8.11 Gestion Financiera

Se destaca que, a pesar de la restriccion presupuestaria, empujada por una de las
peores crisis financieras de la CCSS, se logra gestionar de forma que se cierra la mayoria de
la brecha histérica y se actualiza la mayoria de infraestructura y el equipamiento.

8.12 Permisos Sanitarios de Funcionamiento

Las 6rdenes sanitarias, emitidas por el Ministerio de Salud, la mayoria tenia que ver
con el tema de infraestructura, era de esperarse ya que la infraestructura, no solo no cumplia
con los nuevas exigencias sanitarias, sino que estaba colapsada, sobre utilizada y no se
vislumbraba una solucion en el corto plazo, sin embargo con la proyeccion de las nuevas
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edificaciones, remodelaciones y “puestas a punto”, estas en su mayoria se han venido
superando.

8.13 Seguridad Humana

Otro de los grandes temas que debié abordarse era el de seguridad humana,
relacionados con equipos contra incendios, fijos y moviles que vinieran a dar una garantia
razonable de la estancia de los usuarios, personal, visitantes y proteccién del patrimonio
institucional, ya que, aunque se contaba con algunos elementos no eran suficientes.

Ademas, logros y resultados exitosos en proyectos de infraestructura y equipamiento,
se destaca la gestion presupuestaria, recursos humanos, Ingeniaria y Mantenimiento y otros
proyectos relevantes en la macro y micro gestion hospitalaria, como por ejemplo Gestion
Ambiental, Brigada para la atencion de Desastres Naturales, provocados o fortuitos y
seguimiento a las recomendaciones de Informes de Auditoria.

8.14 Gestion de Ingenieria y Mantenimiento

En este apartado es importante, destacar la dificultad que desde el inicio de mis labores,
enfrente para poder articular de forma eficiente esta area estratégica, para el funcionamiento
hospitalario, area la cual estuvo practicamente intervenida internamente por varios afios, lo
cual permitié mejorar la gestion.

8.15 Servicio de Vigilancia

En este apartado es importante, destacar la dificultad que desde el inicio de mis labores,
enfrente para poder articular de forma eficiente esta area estratégica, para el funcionamiento
hospitalario, area la cual estuvo practicamente intervenida internamente por varios afios, 1o
cual permitio mejorar la gestion.

8.16 Servicio de Transportes

En este apartado es importante, destacar la dificultad que desde el inicio de mis labores,
enfrente para poder articular de forma eficiente esta area estratégica, para el funcionamiento
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hospitalario, area la cual estuvo practicamente intervenida internamente por varios afios, lo
cual permitié mejorar la gestion.

8.17 Servicio de Aseo

En este apartado es importante, destacar la dificultad que desde el inicio de mis labores,
enfrente para poder articular de forma eficiente esta area estratégica, para el funcionamiento
hospitalario, area la cual estuvo intervenida internamente, lo cual permitié mejorar la gestion.

9. Ambientacion general sobre el ambito de trabajo

En agosto 2013, en acuerdo de Junta Directiva de la CCSS, art 9, sesion 8652 del 1
de agosto se dispuso a dar por finalizado el proceso de desconcentracion del centro
hospitalario, y pasar la gestion a un modelo de delegacidn de competencias, o lo que podria
denominarse “desconcentracion minima”.

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia concentra la atencion en las regiones
Central Norte y de aproximadamente: 299 EBAIS que la conforman, 32 Areas de Salud, le
corresponde recibir la demanda de 4 Clinicas del Segundo Nivel de Atencion las que a su
vez atienden 40 EBAIS, otras de las regiones que le corresponde atender a este centro
hospitalario es la proveniente de la Region Brunca, con la diferencia que en este caso es el
Hospital Regional Max Peralta que refiere para la atencion especializada, una condicion
especial presenta la Regidén Huetar Atlantica por cuanto en esta los Equipos de Atencion
Integral los cuales suman aproximadamente 99 y cuentan con 8 Areas de Salud refieren para
atencion al Hospital Periférico de Guépiles y este al Hospital Tonny Facio el cual remite
para atencion especializada al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.

Con base en el Calendario Poblacional del Centro Centroamericano de Poblacion, el
total de habitantes de Costa Rica estimados para el afio 2020 es de 5.094.000. De esta
cantidad el Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia asume aproximadamente el 25%, lo
que equivale a 1.273.500 personas, aclarandose que ese total Unicamente agrupa a los
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mayores de 13 afios, por cuanto la poblacion menor de 12 es atendida en el Hospital Nacional
de Nifios y discriminando la poblacién parcial de cantones que por su ubicacion corresponden
a otras unidades.

Este centro hospitalario ha “sufrido” dos intervenciones; la primera en el afio 2005
como consecuencia del lamentable siniestro ocurrido el 12 de julio y la segunda en el 2014,
este centro hospitalario estuvo intervenido nuevamente, por las autoridades del nivel central
de la Caja Costarricense de Seguro Socia tomando como base un “Informe Técnico” que
prepar6 un “Equipo de Trabajo denominado ETA” (Equipo de Apoyo Técnico), esto con el
fin de disefiar un plan de mejora en la gestion hospitalaria, y ademas investigar de forma
preliminar presuntas irregularidades, que supuestamente se presentaban en la gestion.

En ambos casos, las autoridades separadas fueron reincorporadas a sus puestos, ya
que las investigaciones realizadas no establecieron nexos causales, para realizar
procedimientos administrativos y/o, tampoco se logré poner en marcha ningin plan de
mejora, durante las intervenciones, las mejoras y logros se gestionaron después de estas.

El hospital contaba con una flotilla de activos, que en su mayoria tenia su vida util
agotada, ademas de serias dificultades para conseguir partes, y los costos de posesion eran
muy elevados, ante la imposibilidad material a carencia de recursos financieros para poder,
iniciar un programa de reemplazo, se opt6 por gestionar, donaciones de equipos por parte por
ejemplo de Funda Cancer, Junta de Proteccion Social (equipos médicos) Instituto Nacional
de Seguros (equipo de cémputo), FODESAF, Asociacion Pro Emergencias, y otras
Fundaciones y asociaciones, ademas de reutilizar equipos “de segunda” de Hospitales como
el Nacional de Nifios, antiguo hospital de Heredia, esto permitié dar una estabilidad relativa
a la gestién y la prestacion, caso contrario el escenario hubiese sido ain mas sombrio,
situacion a la que no escapaban muchas unidades médicas, al revisar la dotacién de recursos
para este cometido en afios anteriores a esta gestion, no se logro ubicar recursos financieros
que permitieran una renovacién o reemplazo; esto se tomo6 como plataforma de lanzamiento
y el 11 setiembre 2015 en Minuta HRCG-DAF-2032-09-2015, da inicio una “verdadera
revolucion” en cuanto lo que hoy se conoce como propuesta “PLAN INTEGRAL PARA EL
REEMPLAZO DE EQUIPO MEDICO ALTA, MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD
PARA EL QUINQUENIO 2016-2020.

En cuanto a la infraestructura, en panorama era muy similar, a lo descrito en la flotilla
de activos, ya que se contaba con edificaciones con méas de 70 afios de construidas y otras
con mas de 40 afios y algunas aunque con apenas un lustro de construidas presentaban, un
gran deterioro por sobre utilizacion, influenciada por el siniestro del 12 de julio 2005; al
revisar la dotacion de recursos para este cometido en afios anteriores a esta gestion, no se
logro ubicar recursos financieros que permitieran, realizar “puestas a punto” arquitectonicas,
eléctricas, mecanicas y civiles, de las edificaciones conocidas como; Edificio Patrimonial (70

28



afios) Torre Norte (40 afios) Edificio Sur (10 afios de sobreutilizacion), de ahi que nace la
propuesta de una estrategia interna conformada por un “Portafolio de Proyectos Internos”,
sobre la base de un estudio integral que realizara el personal del Area de Ingenieria y
Mantenimiento, y se pudieran solicitar los recursos financieros para poder realizar
actualizaciones a infraestructuras, ya fuese por contratacion a terceros, con personal de planta
e incluso con apoyo a mas de 45 areas a las cuales me referiré, en el apartado de “Logros y
Resultados de la Gestion Realizada”; paralelamente a esto ya la Gerencia de Infraestructura
Trabajaba en la recuperacion de las areas siniestradas aquel fatidico 12 de julio 2005 ademas
de otras obras complementarias; es asi como a inicios 2016 se reciben las nuevas
instalaciones que albergan hoy dia, el Servicio Integral de Nutricion, donde se desarrollan
programas de alimentacion para pacientes, que son objeto de algun trasplante de érganos,
dietas especiales para pacientes hipertensos entre otros, asi como al Area del Servicio de
Roperia hospitalaria, lo cual permitiria la demolicion del antiguo “Servicio de Nutricion” y
otros y asi dar paso a la construccion 12 afios después es decir en el afio 2017, a los que hoy
comunmente conocemos como “TORRE ESTE”, con el cual se esperaba recuperar la
capacidad instalada perdida con el siniestro del 12 de julio del afio 2005, es importante
destacar que a pesar de haber perdido desde el afio 2005 un 35% de la capacidad instalada,
gracias al esfuerzo del personal la oferta de los servicios se mantuvo y la produccién y
productividad mostraba mejores indicadores comparados con hospitales homdlogos, segun
estudio realizados, por la Direccidn de Proyeccién de Servicios de Salud de la CCSS.

2020, 5 de marzo, con motivo del inicio de la pandemia en Costa Rica, el Edificio
Este, (Torre Este el cual aun le faltaban detalles para su recepcion final, debio realizarse una
recepcion provisional para que se sumara a todas las estrategias desarrolladas por las
autoridades institucionales, ante un inevitable crecimiento exponencial de la pandemia la cual
efectivamente se dio, debiendo postergar el destino original que era, recuperar la capacidad
instalada perdida en el siniestro del 12 de julio 2005, y dedicarlo a la estrategia de “ataque”
a la pandemia de Covid 19.

Noviembre 2021, inicia un descenso importante de la pandemia y se retoma, la
recuperacion de la capacidad instalada perdida en el siniestro del 12 de julio 2005.

18-11-2021, la Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica, segin Ley10099,
se le declara Institucion Benemérita, al Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, como
reconocimiento a la encomiable laborar asistencial, académica y cientifica en el campo de la
salud en beneficio de la salud publica costarricense.

Enero 2022, el Edificio Este, aln atiende a pacientes con Covid 19, ademas que va
recuperando de forma paulatina la capacidad instalada, perdida desde julio 2005.
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9.1 Reforzamiento Estructural Torre Norte

En vista de lo delicado de este tema se deja clara y ampliamente evidenciado lo
actuado localmente por cuanto el estudio de vulnerabilidad realizado en el afio 2006, es claro
en sefialar que el edificio Torre Norte del Hospital Calderon Guardia, presenta
irregularidades estructurales, que cada vez se hacen més evidentes en la instalacion de la
Torre Norte, como testigos de los dltimos sismos que ha sufrido el pais y donde el personal
técnico y médico considera que ante otro sismo de alta intensidad, puede existir la posibilidad
de que dicha edificacion tenga que salir de operacion, esto sin mencionar que debemos estar
en alerta ya que tal como lo sefiala el estudio mencionado, el edificio NO cumple con la
normativa vigente en el momento en que se realizé el estudio. Hoy en dia, el codigo vigente
es la version realizada en el 2010, a pesar de que en este cddigo las limitantes de los
desplazamientos no son tan estrictas como su antecesor, la edificacion de la Torre Norte,
sigue muy largo de cumplir este requisito fundamental, debido a su falta de rigidez. Es
importante resaltar que después de haberse realizado el estudio de vulnerabilidad
especificamente en el 2006, a la fecha, en el pais se han registrado maltiples terremotos como
son:

Terremoto ocurrido en Cinchona el 8 de enero del 2009, magnitud de 6.2 (segun el
Observatorio Vulcanoldgico y Sismologico de Costa Rica.)

Terremoto ocurrido en Puntarenas el 20 de mayo del 2010 (sismo de 6.3 con epicentro
en Quepos.)

Terremoto ocurrido en Samara-Nicoya el 5 setiembre del 2012 (terremoto de 7.6
grados en la escala sismologica.)

Debido a estos eventos la estructura se ha ido dafiando ain méas (inclusive se realizé
por parte del hospital el afio pasado posterior al evento de Nicoya, un estudio de nucleos de
concreto en las escaleras de emergencias situadas en el area norte y dieron por debajo de los
rangos estipulados para resistencia de concreto), por tanto al ser el Hospital una estructura
de clasificacidn: Instalacion Esencial, de acuerdo al CSCR, donde se debe de proteger la vida
de ocupantes y transelntes , minimizar la ocurrencia de dafios en la estructura y en aquellos
componentes y sistemas no estructurales capaces de interrumpir seriamente los servicios y
funciones propios de la edificacion, se determinG que es necesario solicitar la ayuda a Nivel
Central de la Caja Costarricense de Seguro Social, para realizar de Manera Urgente un
Proyecto de Reforzamiento Estructural para la Torre Norte.

Para finalizar, proponemos como é&rea técnica del Hospital, gestionar la
reconstruccion del nucleo de escaleras y analizar la contratacion de reparaciones paliativas
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en las juntas estructurales, por pisos, para minimizar el impacto de las paredes a columnas,
mientras inician las contrataciones del Nivel Central para el Proyecto de Reforzamiento
Estructural, para la Torre Norte. En este sentido el Ing. Bodan y mi persona, nos reunimos
con el Ing. Roy Acufa, de la empresa Heriel, encargados del Estudio de Vulnerabilidad
Sismica y Funcional, para buscar soluciones acordes a nuestra realidad y repetimos, con la
mejor disponibilidad de reducir el riesgo de las instalaciones, que tampoco es responsabilidad
total del Hospital, poder arreglar en su totalidad, sino méas bien responsabilidad del Nivel
Central buscar una solucion, tal como en informes anteriores se ha realizado.

Con base a lo anterior, solicitamos ayuda con caracter URGENTE, a la Gerencia
Médica y de Infraestructura, para poder realizar el reforzamiento estructural del Edificio
Norte.

El 03 de noviembre 2013, en oficio GIT-40027-2013 recibido el 13 de noviembre
2013, la Gerente de Infraestructura y Tecnologias, remite el criterio del Argq. Granados, en
cuanto a la necesidad de reforzar el edificio norte y que se incluya el proyecto al portafolio
de proyectos institucional.

El 19 de noviembre 2013, la Direccion Administrativa Financiera, instruye al Area
de Gestion de Ingenieria y Mantenimiento, para que se plantee el anteproyecto de
reforzamiento del edificio norte, por cuanto de acuerdo con los antecedentes, se podria estar
ante un inminente colapso de la infraestructura, ante un sismo extremo, esto como
seguimiento al oficio GIT-40027 y DAI-2281-2013, relacionados con el mismo tema.

El 19 de noviembre 2013, mediante oficio HRCG-DAF-2586-11-2013 el MSQ.
Marco Segura Quesada, instruye al Area de Gestion de Ingenieriay Mantenimiento, para que
se integre el equipo de trabajo, y se presente el proyecto de reforzamiento del Edificio Norte.

El 20 de noviembre 2013, en oficio DM-7073-11-2013, recibido el 03-12-2013, en la
Direccion Administrativa Financiera, el Dr. Taciano Lemos Pires, solicita informar de las
acciones realizadas y avances en la primera quincena del mes de enero 2014.

El 06 de noviembre 2013, el Area de Gestion de Ingenieria y Mantenimiento, integro
equipo de trabajo para que presente el proyecto de reforzamiento de la Torre Norte.

El 13 de enero 2014, el equipo conformado por el Area de Gestion de Ingenieria y
Mantenimiento, en oficio AGIM-0083-01-2014, presenta proyecto a la Direccion
Administrativa Financiera del reforzamiento del edificio torre norte, el cual incluye la
plantilla oficial para ser incluida en el Portafolio de Proyectos Institucional, ademas,
cotizacion como ademas detalles preliminares de las intervenciones preparadas por la
empresa Constructora a PRIFER S.A, cuyo costo estimado de $7.750.000.00 (siete millones
setecientos cincuenta mil ddlares).
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El 04 de febrero 2014, en oficio DAF-0177-02-2014, la Direccion Administrativa
Financiera remite a la Direccion Médica, el proyecto de reforzamiento del edificio torre norte,
para su aval y envio a las Autoridades Institucionales para que este proyecto sea incluido
dentro de las prioridades institucionales por el alto riesgo de colapso del edificio norte, en
caso de sismo o terremoto.

El 01 de diciembre 2014 en oficio GIT-34310-210 suscrito por la Gerente de
Infraestructuras y Tecnologias, dirigido al Lic. Juan Manuel Cordero Director del Area de
Calidad de Vida de la Defensoria de los habitantes, en el cual destaca lo instruido al Hospital
Dr. Rafael Angel Calaron Guardia.

Sefiala en el Gltimo parrafo de este oficio “Cabe sefialar que aun este proyecto no se
ha incluido en el Portafolio Institucional de Proyectos de Inversion en Infraestructuras y
Tecnologias, por lo que este Despacho esté a la espera de la priorizacion de este por parte de
la Gerencia Medica, segun lo indicado en las misivas GIT-39807-2013y GIT-40027-2013".

El 04 de setiembre 2015 en oficio DM-5927-09-2015, el Dr. Taciano Lemos Pires,
solicito a la Direccion Administrativa Financiera el informe de lo actuado.

Hasta febrero del 2014, la acciones tanto de la Direccion Médica como la Direccion
Administrativa Financiera que debiamos tomar, se tomaron y no se conoce una accion
concreta y para atender el riesgo eminente de colapso de la infraestructura del edificio de
Torre Norte, en caso de un sismo extremo, por otra parte, se hace necesario, urgente y
prioritario un pronunciamiento institucional en este caso especifico de la Gerencia Médica
ya que segun refirio la Gerente de Infraestructuras en su oficio GTT-34310-2014 (parrafo
final) se esté a la espera a la priorizacion de este proyecto por parte de la Gerencia Médica
segun lo indicado en Oficio GIT-39807-2013, GIT-40027-2013.

Reitero, los estudios técnicos tanto internos como externos nos previenen del
eminente colapso de la infraestructura del Edificio Torres Norte ante un sismo extremo ahora
nos queda actuar, situacion que escapa la gestion local por la envergadura del proyecto y
corresponde a la Gerencia Médica incluir como prioridad urgente este proyecto.

En Oficio DAF-1983-09-2015 del 11 de setiembre 2015, la Direccion Administrativa
Financiera, solicité a la Direccién Médica, como autoridad superior de este Hospital se
solicite a la Gerencia Médica, la inclusién inmediata de este proyecto al portafolio
institucional y la intervencion de esta infraestructura por parte de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologias y no estar a la espera de si se materializara un riesgo o no.

El 18 de enero 2016, la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, integra equipo de
trabajo, segun lo conversado las personas que van a requerir autorizacion de ingreso a todas
las areas del Hospital y areas contiguas son las siguientes: Ing. Cristian Castillo Saurez,
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cédula 1-1074-0472 (Ingeniero Civil), Ing. Miguel Picado Jiménez, cédula 2-553-139
(Ingeniero Civil), Arg. Randall Chaves Araya, cédula 1-0846-0534. (Arquitecto), Ing.
Fabiola Ramirez Madriz, cédula 1-1049-0083 (Ingeniera Ambiental), Ing. Jesus Arce
Ocampo, cédula 1-1049-0083 (Ingeniero Electromecanico para que realice estudio
preliminar, del reforzamiento estructural del edificio norte, el cual ya se encuentra incluido
dentro del portafolio de proyectos institucional.

Es claro que existen desde el afio 2006, con base en el estudio de vulnerabilidad
sismica realizado por la empresa HERFEL Ingenieria Estructural S. A, suficientes elementos
para haber tomado acciones y realizar el reforzamiento del Edificio de Torre Norte y
seguimos estando a la espera ante un gran riesgo de colapso de infraestructura del Edificio
Torre Norte, ante un sismo, por lo que se deja constancia de esta ambientacidn pendiente aun
de resolver y requiere un seguimiento constante, al cierre de este informe alin no se conoce
la fecha de inicio de las obras referidas.

10. Labor sustancial de la Direccion Administrativa
Financiera

Dentro de las labores sustanciales se citan:

v Apoyar a la Direccion General, integralmente en lo que refiere a la gestion y
gerencia administrativa y financiera, concomitante con las actividades propias
de la prestacion sanitaria.

v Apoyar a los Servicios y Equipos de Trabajo, de todo el nosocomio, en atender
sus necesidades en materia de, bienes y servicios del presupuesto del efectivo
y no efectivo, asi como de las transferencias corrientes y recursos financieros
de las partidas variables.

v' Desarrollar dentro de la gestion “micro”, sesiones de trabajo mensuales y
anuales en procura de la participacién de los Jefes de Servicio, en los
diferentes procesos administrativo y financieros

v Formular, controlar, readecuar, ejecutar, el presupuesto de operaciones anual,
de forma que se satisfagan las necesidades ilimitadas de los servicios con la
restriccion presupuestaria anual, para satisfacer la demanda de las personas
que utilizan el sistema sanitario institucional.

v' Atender las evaluaciones y politicas presupuestarias, que anualmente
establecen las autoridades institucionales.
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11. Cambios habidos en el entorno social, Institucional
CCSS, local hospitalario, relacionados con el
funcionamiento de Ila Direccion Administrativa
Financiera

En este apartado es importante sefialar de manera sucinta, los cambios que ha
experimentado nuestra institucion desde su creacion 1941 hasta hoy 80 afios después, asi
como a nivel hospitalario que se relacionan propiamente con la Direccion Administrativa
Financiera, por ejemplo:

11.1 Entorno social

Es destacable; como cada vez aumenta el envejecimiento de la poblacion y disminuye la
natalidad, y lo que antes se presentaba como una “piramide poblacional”, hoy dia es muy
parecida a una “anfora poblacional”, lo cual presiona al sistema sanitario a tener que invertir
mas recursos (financieros, humanos, tecnoldgicos, infraestructura y de capital humano) para
poder satisfacer, una demanda de servicios sanitarios ilimitada, con recursos limitados,
ademas de una evolucion de los perfiles epidemioldgicos, que demandan incursionar en
nuevas metodologias modernas de atencion menos invasivas, farmacologias para los
tratamientos de Ultima generacion, incluso algunas que no forman parte del mercado local la
poblacion usuaria las reclama, por medio de algin mecanismo legal y se les debe suministrar,
todo en funcion disminuir los periodos de recuperacion, mejorar la expectativa y calidad de
vida de las personas.

11.2 Entorno Institucional CCSS

En el entorno social, Institucional CCSS, 1 de noviembre de 1941, fue promulgada la ley
del Seguro Social reformada mediante otra ley el 22 de octubre de 1943, llamada Ley
Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. En ella se responsabilizaba a la nueva
institucion de proteger a los trabajadores contra los riesgos de la enfermedad, maternidad,
invalidez, vejez y muerte, credndose una institucion autonoma denominada Caja
Costarricense de Seguro Social.

1944 a finales la Caja compro¢ el edificio que se conocia como “Casa Cuna” o “La Casa
de la Madre y el Nifio” y para 1945 se transformo en la consulta externa de la Caja en San
José, bajo la direccion del Dr. Carlos Saenz Mata. Para fines de 1945, en vista de la gran
demanda de servicios, se le hicieron varias reparaciones y ampliaciones al edificio y asi nacio
el primer hospital de la Caja conocido como el Policlinico y méas adelante como Hospital
centra Tenia en ese entonces 29 camas y 20 médicos que tenian la consulta externa e
internamientos. por muchos afios, fue el Unico hospital propio del Seguro Social, las
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ampliaciones y remodelaciones no se hicieron esperar y asi fue creciendo el hospital pasando
de 29 camas a 100, y hasta llegar en 1960 a 350 camas a fines del afio 1969, las Autoridades
de la Caja de esa época pensaron en dedicarlo a hospital de geriatria, tiempo después le fue
dado el nombre de Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia y asi se le conoce al
presente.1969 cuando se abrid el hospital México con 630 camas, quedando reducido a la
minima expresion, el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, sin embargo, el hospital
México muy rapidamente fue rebasado en su capacidad de dar servicios y no daba abasto
para atender la gran cantidad de pacientes en su consulta externa y en sus salas de
operaciones, en 1972, la crisis de los servicios hospitalarios en el area metropolitana era tan
seria, que se decidio dividir la misma en tres sectores y con un hospital a la cabeza de cada
uno de ellos. EI México y el San Juan cada uno con su area de atraccion, y entonces hubo a
toda velocidad que organizar los servicios del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon.

11.3 Entorno local hospitalario

En el entorno local hospitalario; originalmente se denominaban Administraciones
Hospitalarias, en vista que las operaciones propias de estas estaban centralizadas la
participacion fue practicamente pasiva hasta 1974.

A mediados de los afios 70 e inicios de los 80, el giro a nivel local toma una gran
relevancia ya que se inicia la delegacion operativa a las Administraciones de los hospitales,
y es a partir de los afios 90 que se dan los cambios mas importantes, cambia la complejidad
y en consecuencia la nomenclatura de estos perfiles y se les denomina, Directores
Administrativos Financieros, con protagonismo y participacion en funcion de los que
establecio la Ley de Desconcentracion de Hospitales y Clinicas 7852, posteriormente se
elimine el 2013, la Desconcentracion de Hospitales y Clinicas y se pasa a una Administracién
con desconcentracion minima (MODICO).

12. Respecto al Sistema de Control Interno y las
Autoevaluaciones

Las autoevaluaciones de control interno, que tienen su sustento en la Ley 8292, inician
a mediados del 2003, las cuales se mantienen vigentes hasta el dia de hoy, donde cada Jefe
de Servicio, Clinico, de Apoyo Clinico, de Diagnostico, Tratamiento, de Oficina,
Administrativo y/o financiero, de forma anual rinde mediante un sistema electronico la
autoevaluacion, aplicada en esta los componentes funcionales (Ambiente de control,
Actividades de Control, Administracion de Riesgos, Sistemas de Informacion, Monitoreo) y
observa los componentes organicos de esta Ley, la Auditoria Interna y la Contraloria General
de la Republica.
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A nivel local existe un enlace que coordina con el nivel central institucional, de forma
que se apliquen las autoevaluaciones anuales, asi como el sistema de riesgos, actualmente se
aplican mas de 110 evaluaciones anuales, ademas del seguimiento a los planes de mejora que
propone cada uno; sin perder de visita que esta Ley, lo que promueve es el autocontrol, la
autogestion y la autoevaluacion.

13. Logros y Resultados de la Gestion Realizada

13.1 “Logros Estrella” en Proyectos de
Infraestructura

Con base a Informe Final de Gestion, que presenté el Lic. José Leonado Alfaro Sanchez,
el pasado 20-01-2022 y siendo que el Area de Gestion de Ingenieria y Mantenimiento es una
dependencia directa de la Direccion Administrativa Financiera, se procede a enunciar
algunos de los mas de 45 proyectos de infraestructura logrados entre los afios 2009 al 2020,
algunos realizados con personal de planta, otros por contratacion a terceros y otros donde se
requirié la participacion activa del capital humano del Area de Gestion Ingenieria y
Mantenimiento, por ejemplo:

Licitacién Abreviada 2017LA-000022-2101 Lavado de Fachadas del Edificio Torre
Norte y Torre Sur, incluido impermeabilizacién de baldosas de la azotea del edificio Torre
Norte. Instalacién de canoas en el Edificio Patrimonial. Licitacion Abreviada 2020LA-
000019-2101, por concepto de mantenimiento de superficies exteriores e interiores de
infraestructura, del complejo hospitalario.

Readecuaciéon generales con personal de planta, de las instalaciones de: antiguo
Neonatologia y tercer piso instalaciones Sala de Partos, Servicio de Endocrinologia, Clinica
del Pie, Vascular Periférico, Otorrinolaringologia, Prenatales, Contraloria de Servicios,
Cuarto de Lactancia, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico, Segundo Piso edificio Torre
Norte (se destaca la intervencién de Division Quimica, Division de Hematologia, recinto de
lavado de cristaleria y la recepcion para que cumpliera 7600), Rayos X edificio Torre Norte,
Sala 8 y Sala Proteccidn Radioldgica, Oficina Seccién de Cirugia, Central de Esterilizacion
y Equipos edificio Torre, Unidad Coronaria, Cuartos de Yodo edificio Torre Norte, Sala de
Operaciones edificio Torre Norte: Mejoras a las instalaciones, como la sustitucion de las
puertas, readecuacion de Sala 14, 19 y Sala de Partos (incluido en los trabajos realizados
dentro de la declaratoria de emergencia para Neonatologia y Maternidad por orden sanitaria),
bafios 7600, Farmacia Central y Soluciones Parenterales, areas de encamados en el cuarto y
quinto piso Torre Norte, Direccion Médica edificio Torre Norte, Servicio de Hematologia
cuarto piso Torre Norte, Licitacion abreviada 2018LA-000062-2101, por concepto de
Suministro, Desinstalacion e Instalacion de 04 Ascensores, Obras Complementarias con su
Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Edificio Torre Norte, Climatizacion de recinto
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pruebas de esfuerzo Servicio de Cardiologia, Sustitucion General de luminarias en pasillos
generales, Farmacia, Laboratorio Clinico, Direccién Médica, Centro de Equipos, entre otros
en las Instalaciones hospitalarias, ampliacion de la Sub-area de Almacenamiento y
Distribucion, Coordinacidn, gestion y trabajos Proyecto Daniel en el quinto piso del Edificio
Torre Norte, Impermeabilizacidn de losas de concreto Edificio Patrimonial, lluminacién del
parqueo Sur del Hospital, Coordinacion y gestion en la “puesta en marcha” del Edificio de
Torre Este y Obras complementarias (Servicio de Medicina Nuclear, Centro de Acopio,
Bodega de Farmacia, Servicio de Cardiologia, Servicio de Neurocirugia, Servicio de
Urologia, Ascensores del edificio Patrimonial, Servicio de Nefrologia, Laboratorio de
Hormonas). Aunado a lo anterior, todo lo relacionado al seguimiento coordinacién y gestion
del periodo de garantia y componente de mantenimiento de las obras y equipamiento,
colaboracion con la DAPE para la ejecucion de la compra directa 2019CD-000002-4403
“Construccion de servicios de consultoria para el levantamiento de sistemas del edificio
Torre Norte y casa de méaquinas, atender las necesidades de proyectos y readecuaciones de
areas en el denominado “PLAN MAESTRO DE INFRAESTRUCTURA INTERNA”.

13.2 “Logro Estrella en Infraestructura” “Puesta a
punto Servicios de Psiquiatria, Ginecologia y
Emergencias”.

Este logro es digno de una mencidn aparte, por cuanto por primera vez es la historia
hospitalaria, se logra obtener el financiamiento institucional, para poder continuar con la
planificacion de proyectos de infraestructura locales y asi dar el mantenimiento para
elementos de infraestructura y suministro de mobiliario béasico para los servicios de
emergencias edificio sur, ginecologia y psiquiatria edificio patrimonio, por medio de un
permiso contralor numero 15862, DCA-3856 del 17 de octubre del 2019, esto no solo
permitio la actualizacion de una infraestructura, con elementos constructivos de casi 80 afios
(Psiquiatria y Ginecologia), sino que hoy son areas adecuadas que permiten brindar una
atencion mas digna, a las personas usuarias; por otra parte la puesta a punto del primer y
segundo piso del Servicio de Emergencias, el cual a pesar de haber sido construido hace
aproximadamente 15 afios, debido a la sobre utilizacion y problemas de disefio de origen,
provocaron una aceleracién en su deterioro, con una inversion cercana a los 4 millones de
ddlares, se logré por medio de la2019CD-000067-2101 y asi disminuir a la expresién minima
de riesgo, de contaminacion, colapso eléctrico, mecanico, arquitectonico y civil, dando un
mayor confort y seguridad a las personas usuarias, permitiendo una atencién digna, ademas
resguardar el patrimonio institucional.

13.3 Atencion Pandemia COVID 19.
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Coordinacion, gestion y trabajos para atender la pandemia mundial COVID 19 declarada
emergencia Nacional desde marzo 2020 donde se efectuaron innumerables trdmites y
trabajos en coordinacion con el personal del Area de Ingenieriay Mantenimiento, donde se
destacan la habilitacion de un “Hospital de campafia”, incluyendo sanitarios, una bodega en
sotano Torre Sur para almacenaje de Equipo Médico COVID-19, instalacion electromecanica
de sistema de aire acondicionado, mantenimiento preventivo, correctivo y obras civiles
complementarias para la habilitacion del centro de comando operativo de comunicaciones
para el traslado de pacientes COVID-19 en el quinto piso del edificio Norte, adquisicion e
instalacion varias docenas de piletas de acero inoxidable para lavado de manos en todo el
Centro Hospitalario, fabricacién e instalacion de mamparas de ldminas acrilicas para
estaciones 0 puestos para atencion de personal o publico en general, readecuacion de varias
areas hospitalarias para aumentar la capacidad de camas hospitalarias para pacientes COVID-
19, colocacion y puesta en marcha de contenedor de cadaveres, adecuacion de puerta y
cubiculo de recepcion de familiares para identificacion de personas que fallecieron por
COVID19, entre otros.

13.4 Dotacion de un Sistema Supresion y Deteccion
de Incendios

Contratacion 2020LA-000042-2101 Mantenimiento Preventivo y Correctivo, Repuestos
y Accesorios para Sistema Supresion y Deteccidn de Incendios. Contratacion por compra
directa 2019CD-000067-2101 por concepto de Mantenimiento para Elementos de
Infraestructura y Suministro e Instalacion de Mobiliario Béasico para los Servicios de
Emergencias Edificio Sur, Ginecologia y Psiquiatria Edificio Patrimonio.

13.5 “Logro Estrella en Equipamiento” Propuesta de
un plan Integra para reemplazo de equipo médico alta,
mediana y baja complejidad, quinquenio 2016-2020.

Como antecedente se destaca que desde el afio 2008, el Ing. Alonso Gutiérrez Lopes y el
MSc. Marco Antonio Segura Quesada, a peticion del Director Administrativo Financiero
anterior Lic. Carlos Vilchez Martinez, se realizo una PROPUESTA DE UN PLAN
INTEGRAL PARA EL REEMPLAZO DE EQUIPO MEDICO ALTA, MEDIANA Y BAJA
COMPLIJIDAD PARA EL CUATRIENIO 2009-2013, (a las autoridades de la CCSS,
Presidencia Ejecutiva, Gerencia Médica, Direccion de Presupuesto, Consejo de Gerentes,
ademas Contraloria General de la Republica, Defensoria de los Habitantes) propuesta que
aunque fue escuchada e incluso aplaudida no tuvo apoyo real y efectivo, al parecer por falta
de recursos financieros, sin embargo, dentro del plan de desarrollo de la CCSS, se siguieron
adquiriendo equipos de alta tecnologia los cuales fueron bienvenidos, pero se le restaba
importancia a los equipos vitales de rutina, necesarios para la atencion diaria, y asi evitar que,
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Servicios, como Gastroenterologia, Unidad de Cuidados Intensivos, Dermatologia,
Nuerocriticos, Unidad de Cuidados Quirurgicos, Direccion de Enfermeria, Medicina Interna
y otros colapsaran.

Por lo que se realiza de nueva cuenta la, PROPUESTA DE UN PLAN INTEGRAL
PARA EL REEMPLAZO DE EQUIPO MEDICO ALTA, MEDIANA Y BAJA
COMPLEJIDAD PARA EL QUINQUENIO 2016-2020, que permitiera mejorar los servicios
de atencién ambulatoria, hospitalarios y de emergencias, el planteamiento, se refirio
especificamente al andlisis del estado del equipo médico en funcion de su vida dtil, ya que
este rubro presentaba serios problemas debido a la falta de planificacion e inversion historica
tanto institucional como local debido al parecer por las restricciones presupuestarias, regida
por los ingresos vs egresos institucionales, que ocasionaron niveles de obsolescencia o
rezago tecnoldgico, importante sefialar que antes de la propuesta se habia venido corrigiendo
de forma parcial en algunos activos como equipos industriales (Ascensores, Aires
Acondicionados, Calentadores de Agua, Autoclaves, entre otros) pero con la propuesta se
logra actualizar de forma total en otros, por ejemplo Camas Hospitalarias, Monitores de
Signos Vitales, Ultrasonidos, Sillas de Ruedas, Camillas, Esfigmomandmetros, Torres
Laparoscopicas, Ventiladores Pulmonares, equipos para limpieza de Gltima generacién, entre
otros, en el corto y mediano plazo, lo que se infiere, podria incidir en una estancia
hospitalaria mas eficiente y eficaz y de menor prolongacion en aquellas areas médicas a las
cuales se les ha dotado de una mayor innovacion tecnoldgica, lo que ademas se parte del
supuesto, incidiria eventualmente en un menor costo de dia estancia. El reto que sugeria esta
propuesta era darle sostenibilidad y continuidad al Plan de Inversion por medio de una
renovacion oportuna en funcién de la vida atil de los equipos de reciente adquisicion,
procurando llevarlos hasta agotar su vida Gtil o méas alld mediante programas de
mantenimiento preventivos, correctivos, predictivos y proactivos; de forma que los servicios
médicos sean continuos, de calidad y oportunos en funcion de la patologia que se esté
atendiendo a cada persona en las diferentes especialidades.

Es asi como el 04 de mayo de 2016 14:33 remiti via correo electrénico: Para: Maria del
Rocio Saenz Madrigal; Maria Eugenia Villalta Bonilla; Gustavo Picado Chacon; Sergio
GOmez Rodriguez CC: Taciano Lemos Pires; Marco Antonio Segura Quesada; Carlos Alfaro
Valverde; Sandra Montero Chavarria; Raul Valverde Robert; Danilo Medina Angulo;
Huberth Fernandez Morales; Omar Quesada Mufioz; Vinicio Gonzalez Molina; Laura Torres
Carmona; Héctor Torres Rodriguez Asunto: Proyecto de Adquisicién de Equipamiento
Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia 2016-2020, el cual logra aprobacién por parte de
las autoridades institucionales lo cual nos permitié contar con una plataforma de gestion
proyectada en el quinquenio 2016-2020 y realizar una renovacion representativa de la flotilla
de equipos médicos, industriales y otros.

Es por esta razdn que se muestra el logro y continuidad del Plan de Inversién 2016-2020,
tomando como fuente de informacion primaria la base de activos del Hospital Dr. Rafael A.
Calderdn Guardia, con el objetivo de establecer la antigliedad general actual de la flotilla de
activos que al principio se estimo estaba agotada en un 60%, lo que motivo realizar un estudio
integral y enunciar la necesidad o no de sustituir los equipos médicos, industriales, oficina u
otros, ya que no se logro ubicar algun estudio similar al presente en los ultimos 70 afios. El
plan explicitaba un problema recurrente que mantenia una proyeccién creciente y cuyo
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impacto era negativo para las finanzas institucionales, porque limitaba su capacidad de
desarrollo e impactaba negativamente en la prestacion de los servicios de salud, debido a la
obsolescencia ya referida de la gran mayoria de equipos, especialmente aquellos de uso
diario, es de reiterar que en esta ocasion debido a la gran importancia que revestia el equipo
médico, el estudio se centrd principalmente en éstos, y a su vez incluyo equipos de oficina,
industriales y otros que forman parte integral del funcionamiento del sistema hospitalario. A
partir de la investigacion exploratoria y descriptiva se determind la antigiiedad de los equipos
en general, asi como la cantidad de activos registrados. En lo que respecta de equipo médico
se establecid una clasificacion por nivel de complejidad, asi como una clasificacion por vida
atil y un plan de reemplazo priorizado por los servicios usuarios, el cual al ser sometido al
analisis de cada una de las unidades demandantes, en algunos casos, necesariamente debio
ser reajustado no solo en la cantidad requerida, sino respondiendo a las nuevas exigencias
tecnoldgicas en funcion de la complejidad hospitalaria y de las patologias que se atienden
(por ejemplo el Navegador Craneal), ademéas de algunos equipos de nueva tecnologia, en
funcidn de las patologias que se atienden propias de un Hospital General e incluso el Plan de
Inversién pasé por reajustes que no solo excluyeron equipos que originalmente se
formularon, sino que hubo que incluir otros que no formaban parte de la propuesta original,
pero si respondian a una necesidad técnica mas eficiente y eficaz. (Laparoscopia para
Vascular Periférico, Urologia y Cirugia General) El plan de inversion original destacaba
desde el enfoque especifico de vida util que la mayoria de los equipos médicos ya habian
agotado su vida util (60% aproximadamente). Ademas, que del total de la “Flotilla de
Activos” un 18.28% corresponde a Equipos Médicos, y que se requeria aproximadamente
¢20 mil millones de colones para el reemplazo de los que ya agotaron su vida Util, hoy a casi
5 afos de iniciado este Plan, nos encontramos ante un nuevo escenario de reemplazo e
innovacion tecnoldgica que de acuerdo con la formulacion de necesidades por parte de los
servicios para el afio 2019 se requieren ¢13.0 millones de colones aproximadamente
adicionales al plan que se habia venido desarrollando, por lo que se estaria requiriendo ¢8.0
mil millones de colones para iniciar el Nuevo Plan de Inversion con miras a los afios 2021-
2025.

En sintesis, el presente estudio se constituy6 ya no en una PROPUESTA DE UN PLAN
INTEGRAL PARA EL REEMPLAZO DE EQUIPO MEDICO ALTA, MEDIANA Y BAJA
COMPLEJIDAD PARA EL QUINQUENIO 2016-2020, sino mas bien en una realidad al
haber alcanzado casi un 100% de la ejecucidon del plazo propuesto y un 100% de los recursos
financieros solicitados en el afio 2016, donde ingresaron 4,087 equipos en el afio 2016, 4,624
equipos en el afio 2017 y se proyecta que ingresen 1,521 equipos en el afio 2018, 718 equipos
en el afio 2019, 2835 equipos en el afio 2020 para que mediante el reemplazo e innovacion
tecnoldgica de estos equipos se obtenga una mayor eficacia y efectividad en el proceso de
atencion al cliente, mediante un equipamiento mas actualizado que permita mayor capacidad
y condiciones mas adecuadas para la resolucion de patologias. Cabe destacar que la inversion
fue de aproximadamente 13.7 mil millones de colones y en total se adquirieron 13.785
equipos. Lo anterior permitio: mejorar la atencion y satisfaccion en los usuarios de este
nosocomio, contar con equipos actualizados, disminuir la obsolescencia de la flotilla de
equipos, mayoritariamente médicos, disminuir los costos de posesion, dar continuidad a un
plan de renovacion de la flotilla de activos en el mediano plazo, disminuir la incertidumbre
técnica diagndstica, que generaban los equipos obsoletos, tanto a los pacientes como a los
funcionarios, entre otros beneficios, como estancias hospitalarias mas cortas al disminuir las
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cirugias invasivas y realizar las pertinentes por medio de cirugia laparoscépica, disminucion
de ulceraciones al contar con camas grado médico de Ultima tecnologia tanto, en
hospitalizacién general como en la unidad de cuidado intensivo, ademéas como contar con
una unidad de neonatologia tecnoldgicamente hablando de primer mundo. Es importante
destacar que si bien es cierto, se plante6 un plan de inversion el pasado 04 de mayo de 2016,
que recoge las necesidades de equipamiento de sus diferentes rubros, entendiéndose este
como un plan, éste ha pasado por un proceso normal de ajuste, en conjunto con las diferentes
jefaturas de los servicios y donde ha mediado la debida autorizacion de la Direccion General,
ya que las necesidades inicialmente establecidas algunas o su mayoria se mantuvieron y otras
requirieron ser excluidas y otras incluidas.

Como valor agregado adicional al descrito a este macroproyecto, destaca la sinergia
desplegada hacia otros centros médicos, que, como una forma de optimizar los recursos de
gestion operativa, vieron una oportunidad de mejora en el Plan de Inversion 2016-2020 de
este centro y se apoyaron por ejemplo para hacerse de equipos como sillas de ruedas, camas,
estetoscopios, entre otros.

Se plante6 una Plataforma de Gestion Plan de Reemplazo e Innovacion Equipos de Alta,
Mediana y Baja Complejidad Quinquenio 2016-2020, la cual se llevo a cabo de forma exitosa
ingresando aproximadamente 13.785 mil equipos médicos de alta, mediana y baja
complejidad con una inversiéon aproximada a los 13.7 mil millones de colones y de forma
paralela, se deja planteado un, Plan de Inversién Renovacién e Innovacion Tecnoldgica con
miras hacia lustro 2021-2025.

13.6 Area Gestion Ingenieria y Mantenimiento

En este apartado es importante referirme en detalle, por cuanto este nosocomio cuenta
con aproximadamente 100.000 metros cuadrados de construccion (Eléctrica, mecanica, civil
y arquitectdnica) y es de gran criticidad operativa y resulta obligante realizar un recuento de
los logros durante la gestion que finalizo, ya desde el inicio de mi gestion febrero 2009 el
propdsito que se tenia era y sigue siendo realizar un ordenamiento de las actividades de ese
servicio, sobre la base de resultado de estudios preliminares y de un estudio realizado por la
Auditoria Interna en informe SASS-137-2010, el cual evidencié importantes inconsistencias
en los procedimientos de Control Interno, dentro de los principales logros se destacan:

13.6.1 Control sobre el sistema manual de las boletas
de control, conservacion y mantenimiento, a un
sistema automatizado
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Se establecid un registro de control de los equipos que no estan bajo la modalidad de
contrato, donde se establezcan pardmetros como: rutinas de inspeccion, compra de
materiales, reparaciones, insumos; con el fin de elaborar un programa de mantenimiento
preventivo y correctivo de los mismos.

13.6.2 Se establecieron cronogramas de visitas para
los proveedores

Se establecieron cronogramas de visitas para los proveedores del servicio de
mantenimiento, con el fin de que los técnicos en equipo médico del Hospital efectien una
planeacion de estas visitas para garantizar el uso efectivo y eficaz del recurso humano y
acreditar la correcta supervision del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos.

13.6.3 Implementacion del sistema computarizado,
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento

Se implementd sistema computarizado (software) existente que disefio el Area de
Informéatica del Hospital Dr. Calderon Guardia para el Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento y posteriormente el programa Institucional SOCO ya que esta herramienta
permite agilizar el proceso de tramitologia actual y mejorar los controles internos y
supervision de trabajos.

13.6.4 Estudio brechas recurso humano minimo para
el Servicio de Ingenieria y Mantenimiento

Con la asesoria de la Direccién de Mantenimiento Institucional se elabor6 un diagnéstico
técnico que permitio identificar la necesidad real del recurso humano minimo para el Servicio
de Ingenieria y Mantenimiento. El diagnostico debe presentd las siguientes caracteristicas:
antecedentes, procesos de gestion, identificacion de “cuellos de botella”, capacidad de
produccion y demanda, duracién promedio de demanda segun especialidad, cantidad de
ordenes y horas asignadas, analisis presupuestario para mantenimiento, perfil del recurso
humano, renovacion tecnologica entre otras, hasta lograr la dotacion de recurso humano
adecuada, la cual esta siendo otorgada en tractos.
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13.6.5 Establecer la produccion real en el Servicio de
Ingenieria y Mantenimiento

Por medio de los sistemas informaticos, se logro establecer la produccion real en el
Servicio de Ingenieria y Mantenimiento donde se precisan: metas, objetivos, boletas
efectuadas y detalladas en los 7 principales grupos que se dividen actualmente (fontaneria,
electricidad, refrigeracion, equipo médico, metaldrgica, ebanisteria y central telefénica),
trabajos pendientes y las causas por los cuales no fueron ejecutados, con el propdsito de
mantener un control sobre la produccién y disponer de informacidn relacionada con la gestion
del servicio que permita la toma de decisiones oportuna.

13.6.6 Diagnodstico situacional de las instalaciones
del centro médico

Se ejecutaron las acciones pertinentes para contar con diagndstico situacional de las
instalaciones del centro médico, que permite definir las areas criticas del nosocomio, con el
fin de efectuar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones
fisicas segun prioridades, disminuyendo el deterioro de las mismas, como resultado se tiene
la actualizacion, eléctrica, civil, arquitectonica y mecéanica de aproximadamente el 85% del
edificio “Patrimonial”, y un estudio de reforzamiento estructural del edificio norte.

13.6.7 Cronograma de proyectos a realizar en la
Planificacion Anual Operativa

Se estableci6 un cronograma de proyectos a realizar en la Planificacion Anual Operativa,
donde se fijaron las fechas de inicio y finalizacion de obras de mantenimiento, remodelacion
y construccidn, estableciendo sistemas de control para evaluar la gestion del Servicio de
Ingenieria, en cuanto al mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura del
centro médico, con el proposito de evaluar el cumplimiento de metas establecidas en el PAO
de mantenimiento, como resultado se lograron reacondicionar mas de una docena de areas,
entre hospitalizacion, consulta de especialidades y areas comunes. (Vascular Periférico,
Otorrinolaringologia, Clinica del Pie, Prenatales, Cambio de Techo Edificio Patrimonial,
Urologia, Ginecologia, Psiquiatria, Emergencias, Cuartos de Yodo entre otros)
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13.6.8 Proyectos iniciativas locales para Ordenes
Sanitarias., INS, NFPA, Auditoria, Sala 1V (2009-2022)

De acuerdo con “Iniciativas de Proyectos Internos” presentado por el Area de Ingenieria
y Mantenimiento y Arquitectura” la necesidad real de recursos era de aproximadamente
¢50.000.0 (cincuenta mil millones de colones) para poder realizar las reparaciones y
mantenimientos de los edificios (52.000 metros cuadrados aproximadamente), que
permitirian atender: O.S: Orden Sanitaria, I.N.S.: Orden Instituto Nacional de Aseguramiento
de Bienes, NFPA: Cumplimiento Normativa de Seguridad Humana, Auditoria:
Recomendacion para cumplimiento de Auditoria, Sala IV: Mandato para cumplimiento por
medida cautelar o declaratoria con lugar, los procesos de: O.S: Orden Sanitaria, I.N.S.: Orden
Instituto Nacional de Aseguramiento de Bienes, NFPA: Cumplimiento Normativa de
Seguridad Humana, Auditoria: Recomendacion para cumplimiento de Auditoria, Sala IV:
Mandato para cumplimiento por medida cautelar o declaratoria con lugar de los recursos,
son recurrentes, los que anteriormente al final de esta gestion se giraron estan atendidos, y
algunos contindan en proceso.

13.6.9 Ejecucion presupuestaria subpartidas de
Mantenimiento y Reparacion de Edificios por terceros

De acuerdo con Mayor Auxiliar de Asignaciones las partidas presupuestarias de
Mantenimiento y Reparacion de Edificios por terceros, mostraba una ejecucién de apenas un
66%, lo que intuia una ejecucion incorrecta del presupuesto asignado para actividades de
conservacion y mantenimiento, se realizé un ajuste en la forma de planificar y durante la
gestion que finaliza presentd una de las mejores ejecuciones, a nivel institucional.

13.6.10 Analisis de las metodologias de compras

Se realizd un analisis profundo de la eficiencia de las metodologias de compras de
materiales de construccion y herramientas utilizadas por el Servicio de Ingenieria y
Mantenimiento, y se determinaron mejoras y otras opciones a utilizar establecidas en el
Reglamento de la Ley de Contratacién Administrativa que no se habian sido implementadas,
como por ejemplo compras a demanda, lo cual impacto en el mantenimiento preventivo y
correctivo positivamente. Por ejemplo, compras con mas de 2000 item a demanda y asi poder
proveer de los insumos necesarios de forma oportuna, y disminuir las compras por caja chica,
impactando las economias de escala.
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13.6.11 Construccion Nave Industrial Area Gestion
Ingenieria y Mantenimiento

Se ejecutaron acciones que permitieran analizar la situacion actual del edificio donde se
ubica el Servicio de Mantenimiento, para valorar el traslado o mejoramiento de este, ya que
actualmente presenta las siguientes condiciones: hacinamiento, pisos y cielos desnivelados,
lejania del centro médico, sistema constructivo en madera lo que representa un alto riesgo en
caso de incendio. Con el propoésito de garantizar la disposicion de instalaciones aptas para
este tipo de actividad, segun los requerimientos técnicos. Ademas, dichas acciones deben
incluir un Diagnostico de Vulnerabilidad Sismica para determinar si la infraestructura se
puede adaptar a las normas actuales establecidas capitulo 15 del Codigo Sismico vigente
(2002) ...”

13.6.11.1 Acciones realizadas:

Analizada la situacion del edificio donde se ubica el Servicio de Mantenimiento, para
valorar el traslado o mejoramiento del mismo, se emitieron oficios: DAF-1924-11-2010 del
23 de noviembre del 2010, DAF-4132-09-2010 del 22 de setiembre del 2010, DAF-4059-09-
2010 del 20 de setiembre del 2010, DAF-0150-01-2011 del 18 de enero del 2011, los que
dieron como resultado los Informes de Seguridad Humana, OS0O-003-01-2011 Casa de
Maquinas, OS0O-0121-12-2010 Taller de Soldadura o Metal Mecanica, OSO-122-12-2010
Taller Obra Civil, 0SO-120-12-2010 Edificio Principal de Ingenieria y Mantenimiento, los
cuales orientaron la necesidad de traslado o mejoramiento de estas areas lo que evidencia que
efectivamente se ejecutaron acciones, sin embargo es de destacar que la solucién a la
problematica y riesgo que representa el estado actual de las instalaciones del Servicio de
Ingenieria y Mantenimiento, para ejecutarlas escapaban a la solucion del nivel local, por esta
razén que en oficios DAF 1159-04-2012, DAF-1384-05-2012 se solicité a la Gerencia de
Infraestructura apoyo para la realizacion de estos proyectos, sin embargo en oficio UPHN-
0225-2012 del 3 de agosto la Unidad de Proyectos Nacionales nos contesta que solo podran
apoyarnos si son autorizados por la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias. En oficio
DAF-2379-08-2012 se hace un enfoque de la necesidad de realizar los 100 proyectos mas
relevantes que se requieren a nivel de hospital con un costo aproximado a los 50.000 millones
de colones, lo cual sobre la base de las asignacion para el 2013 que es de 600 millones se
decide realizar una priorizacion ver DAF-2512-09-2012, priorizacion que es avalada por la
Direccién Médica en oficio DM-6147 del 11 de setiembre del 2012, en oficio DAF2951-10-
2012 del 22 de octubre se trascribe oficio GIT35444-2012 del 10 de octubre donde la Arg.
Gabriela Murillo refiere que no es posible apoyarnos en los requerimientos para el desarrollo
de proyectos para el afio 2012 y 2013, argumentando que contamos con los profesionales
técnicos administrativos para poder desarrollarlos a nivel local. Producto de lo anterior el
Ministerio de Salud emite Orden Sanitaria CMU-0S-0276-2012 RM CC el 12 de julio del
2012, a la Dra. Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico y da 60 dias para el desalojo
del Area que ocupa Ingenieria y Mantenimiento, lo que provoca la reaccién inmediata de la
Gerencia Médica y por medio de la Dra. Lidieth Carballo Quesada, se solicita a la Direccion
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Administrativa Financiera un resumen de lo actuado, el cual se remite por medio de correo
electrénico el dia 16 de julio 2012. Como parte de las acciones realizadas por la Direccion
Administrativa Financiera, se remite por medio de correo electronico el dia 29 de Octubre
2012, solicitud de ayuda a la Direccion de Presupuesto, por seiscientos millones de colones
para el afio 2013, para poder construir una solucion definitiva, sin embargo no se obtuvo una
respuesta positiva, en oficio DAF-3030-10-2012, como una accién mas, se autorizaron 80
horas profesionales al equipo de trabajo de Ingenieria y Mantenimiento para el Disefio y
Estudio de Pre-Inversion del nuevo edificio que resolveria la problematica ya descrita, tiempo
que no fue utilizado, asumiendo la Arg. Perera el Disefio preliminar en su tiempo ordinario,
en oficio DAF-0088-01-2013 del 18 de enero 2013, se solicita a la Gerencia Médica el
ingreso nuevamente al Portafolio de Proyectos Institucional, ya que esto se habia planteado
desde el 19 de agosto del 2009 segun oficio OAHP-583-08-2009 suscrito por la Arg. Selma
Perera, pero en esa ocasion tampoco fue acogida la propuesta, también en oficio PRES-011-
01-2013 del 21 de enero 2013, se envia solicitud de recursos adicionales (modificacion
presupuestaria no equilibrada) a la Direccion de Presupuesto, para poder dar inicio a la
construccion de la Nave Industrial para Ingenieria y Mantenimiento, con lo cual se derivan
una serie de oficios tendientes a resolver, las misma problematica de los cuales se destacan,
el 7784-5 del 21 de enero suscrito por la Gerencia Médica, donde le solicita al Gerente
Financiero el apoyo econdmico para la realizacion de este proyecto, el oficio 1606-0 del 01
de febrero suscrito por la Gerencia Médica, donde le solicita a la Gerente de Infraestructura
y Tecnologias el apoyo para la realizacion de este proyecto, y le solicita lo asuma en un
100%, cabe hacer notar que en Oficio 8006-5 la Gerencia Médica solicitd prorroga al
Ministerio de Salud a la orden de ejecucidn del cierre e indica que se conform6 una Comision
Intergerencial para la atencion de este asunto, y se procedi6 a presentar una propuesta de
solucion a la Vice-Ministra de Salud, Dra. Sissy Castillo Ramirez. Como resultado de lo
anterior la Arqg. Gabriela Murillo emite oficio GIT-0271-1-2013 gir6 una serie de
lineamientos para poder realizar el proyecto de nave industrial para Ingenieria y
Mantenimiento, ademas se recibe oficio UPHN-186-2013, donde la Arg. Gabriela Echavarria
Chacon Directora a.i Unidad de Proyectos Nacionales refiere que el proyecto de Ingenieria
y Mantenimiento de este hospital no ha sido asumido por su despacho, posterior a esto se
recibe oficio GIT-0274-2013 donde la Arg. Gabriela Murillo, Gerente de Infraestructura y
Tecnologias, refiere que el Hospital debe priorizar de la solicitud hecha en oficio DAF-0088-
01-2013, que proyectos debe de hacerse para poder atender el de ingenieria.

A raiz de lo anterior se han girado una serie de correos electrénicos de coordinacion por
parte de la Comision Inter-gerencial, que tienen su origen en oficio 8220-5 del 07 de marzo
del 2013, suscrito por la Gerencia Medica, donde convoca a esta Comision a Reunion.

Al dia de hoy 21 de abril 2013, el Proyecto de Nave Industrial para el Area de Ingenieria
y Mantenimiento, estaba en marcha, en manos tanto por parte del personal del hospital, como
de la Unidad Ejecutora de Proyectos Nacionales, quienes estdbamos avocados a la
construccion de la Nave referida, la cual contaba con la participacion de, Gerencia Medica,
Gerencia de Infraestructura, Gerencia Financiera, Direccion de Mantenimiento Institucional,
Direccion Médica del Hospital y Direccion Administrativa Financieray el Area de Ingenieria
y Mantenimiento, ademas del Departamento de Asesoria Legal de este centro, como de la
Direccion Juridica de la CCSS, ya que todos concluimos que solo de forma articulada
podemos lograr atender lo recomendado.
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A la fecha de la presentacion de este informe se me indica por el Ex Jefe de Gestion de
Ingenieria y Mantenimiento, que este proyecto no presenta avance por cuanto no se cuenta
con el &rea para su desarrolla, a pesar de todos los esfuerzos descritos.

14. Recursos Humanos

El 10 de octubre 2019, después de varias gestiones realizadas, se presenta ante la
Gerencia Médica y la Direccion de Planificacion Institucional, la necesidad de plazas
requeridas en forma real y objetiva, las distintas necesidades de Recursos Humanos que
requieren las Areas y Servicios bajo el cargo de la Direccion Administrativa Financiera del
Hospital Rafael Angel Calderdn Guardia, lo anterior producto de una brecha histdrica que ha
mantenido el nosocomio en cuanto Carga Laboral vs Cantidad de Funcionarios,
adicionalmente con la apertura de “TORRE ESTE”, que vino a ampliar aiin mas la brecha
existente. Debido a que esta nueva edificacion cuenta con un total de 7 pisos, 242 camas,
20.840 metros cuadrados de construccion, la cual alojara los Servicios: Rayos X, Gineco-
Obstetricia, Neonatologia, Maternidad, Sala de partos, Medicinas, UCIQX. De igual manera
dicho Informe pretende ALERTAR en forma oportuna, a las Autoridades correspondientes a
nivel central, la materializacidn de posibles RIESGOS, de no dotar al hospital con la cantidad
de plazas en el escenario OPTIMO, por lo cual viene a convertirse en un insumo de gran
importancia, para la buena toma de decisiones a nivel Central de la Caja Costarricense del
Seguro Social. Todas y cada una de las necesidades de Recurso Humano aqui expuestas,
fueron previamente analizadas y justificadas por cada una de las jefaturas, lo anterior con el
fin de demostrar objetivamente, la carencia de recurso humano existente para la gestion
actual, ademas para la atencion eficaz de todos y cada uno de los servicios requeridos ante la
apertura de la “TORRE ESTE”, tema que al dia del cierre de este informe no se ha
finiquitado, aunque se hizo una dotacion de plazas de forma transitoria no definitiva que
permitié continuar con las gestiones diarias y a su vez atender la pandemia.

Ademas, se destaca, la mejora significativa en la reduccion de los plazos de espera para
pago de salarios, especialmente del personal interino, asi como de los tiempos extraordinarios
laborados.

15. Gestion Ambiental

Por delegacion de la Direccion General estd a cargo de la Direccion Administrativa
Financiera, la gestion ambiental tiene su fundamento, en la Norma Institucional para la
estructura Organizativa de la Comisiones de Gestion Ambiental. (Aprobada por la Gerencia
Medica el 27 de julio 2009 segun oficio GM-35012-2). Es un 6rgano asesor encargado de
recomendar politicas ambientales tanto nacionales como internacionales en virtud de la
conservacion de la biodiversidad y su transcendencia en la calidad y proteccion de la salud
publica, tanto dentro del Hospital como fuera de sus instalaciones. La gestion ambiental la
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integra una Comision Interdisciplinaria con un Coordinador, que, en apego estricto al marco
legal, vela por el fiel cumplimento de la normativa institucional, en cuanto al manejo
adecuado de los desechos hospitalarios y sus diferentes procesos hasta su disposicion final.
Ademas, revisa los procedimientos empleados en el manejo adecuado que simplifiquen las
acciones y las hagan mas seguras para el personal y el ambiente.

15.1 Como principales logros en la gestion ambiental
se enuncian:

Conduccion y control de: recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final del
material de desecho ordinario para ser tratado para su nueva utilizaciéon bajo el sistema de
canje, programa de reciclaje, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los
desechos quimicos, camparias de recoleccion de desechos electrénicos y eléctricos, programa
de Bandera Azul Ecoldgica, programa de Sello de Calidad Sanitaria AyA, proyectos;
habilitacion del pozo y concesion de aprovechamiento de aguas. MINAE, manejo de aguas
residuales, eficiencia energética, compras verdes sustentables directriz 011-MINAE,
coordinacion y plan funcional Centro de Acopio, elaboracion de Cuadro N.° 66
Cuantificacion de residuos hospitalarios, coordinacion para el acarreo, recoleccion, pesaje y
disposicion final de aproximadamente 130 toneladas de desechos mensuales, control de cloro
residual libre y muestreo para analisis microbioldgicos y fisicoquimicos. Para certificacion
del agua para consumo humano, realizacion de campafias y ferias ambientales para la
sensibilizacion ambiental del personal, paciente y visitantes, cursos de capacitacion de
manejo adecuado de los desechos hospitalarios a todo el personal involucrado, coordinar los
permisos obligatorios por legislacion con la contraloria del ambiente para la salida de las
sustancias quimicas peligrosas del hospital, velar por el cumplimiento de la normativa
institucional de transporte externo de los desechos anatomopatoldgicos y el Reglamento
sobre gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan ( Decreto N 39965-S).

15.2 Situacion Actual Gestion Ambiental:

La Gestion Ambiental, es una de los programas “estrella”, que nace en la anterior
administracion, sin embargo toma una mayor relevancia en la administracion actual y se ha
fortalecido, de modo tal que hoy cuenta con un Centro de Acopio “Unico” a nivel
institucional, donde se realiza un verdadero programa de gestion de todos los desechos
hospitalarios, situacién que es reconocida por organismos internacionales y nacionales,
galardonando afio a afio, con reconocimientos no econdémicos esta labor, garantizando no
solo una calidad sanitaria del agua, sino una de las mejores disposiciones de los desechos
hospitalarios con que cuenta la Caja Costarricense de Seguro Social, en toda su red de
servicios.
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16. Area de Gestion Bienes y Servicios

Se logré implementar el desarrollo de esta area, con sus sub-areas, de Planificacion,
Contratacion y Almacenamiento y Distribucion, dotandolas de infraestructura adecuada,
tecnologia y sistemas de informacién e innovando en sistemas de compras por demanda,
consignacion, favoreciendo las economias de escala y reduciendo a su maxima expresion las
compras por caja chica, ademas se logra realizar una readecuacion de los pedidos del
presupuesto de las almacenables, se implementd el seguimiento a contratos y ejecucion
contractual, asi como una planificacion de compras, de forma que se conozca por parte de
los servicios demandantes el justo a tiempo.

17. Area Financiero Contable

Se logrd implementar el desarrollo de esta area, con sus subareas, de Caja y Custodia de
Valores, Presupuesto, Validacion de Derechos y Facturacion, donde hoy los controles
internos, la eficiencia y la eficacia en las gestiones que cada Area desempefia son un modelo
para seguir.

18. Servicio de Aseo

Se les dot6 de equipos para limpieza de Gltima generacién, asi como por medio del,
Comité de Vigilancia Epidemioldgica, se los prepara y actualiza en las diferentes técnicas de
limpieza hospitalaria, ademas al sistema de supervision se les construyeron guias de chequeo,
que les permitan una supervision, antes, durante y después de la jornada.

19. Servicio de Vigilancia (eliminacion de armas de
fuego)

Se les dot6 de equipos para seguridad basicos, se los prepara y actualiza en las diferentes
técnicas de atencion al cliente, ademas al sistema de supervision se les construyeron guias de
chequeo, que les permitan una supervision, antes, durante y después de la jornada.

Como principal logro destaco, la eliminacion de armas de fuego.
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20. Servicio de Roperia

Destaca como principal logro, el aumento en la dotacion de ropa hospitalaria, ya que
historicamente la carencia era significativa, tanto que no habia en ocasiones ropa hospitalaria
para los pacientes y para los cambios de cama.

21. Centro Gestion Informatica

Cuenta con plan para el Disefio de Infraestructura de Red de Voz y Datos grado médico, establecido
en etapas para diluir el costo del proyecto, tomando como base realizar el proyecto en etapas por
anuales. Ademas, es el responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de aproximadamente
1500 computadoras e impresoras, asi como el responsable de la red digital de voz y datos que opera
actualmente en el hospital, que anteriormente en su mayoria era analdgica y del desarrollo y
mantenimiento de una serie de sistemas de informacién local, que fortalecen la gestion diaria
hospitalaria y la informacién oportuna.

22. Proyectos relevantes o “estrella” de la gestion que
finaliza

Proyecto Estrella; Renovacién e innovacidén tecnolédgica en equipamiento, alta, mediana y baja
complejidad, (médico, industrial, oficina y otros), con una inversiéon de aproximadamente 13.5 mil
millones de clones, con mds de 13 mil equipos.

Proyecto Estrella; realizacion de mas de 45 remodelaciones, “puestas a punto de servicios como,
Psiquiatria, Ginecologia, primer y segundo piso del Servicio de Emergencias ”, puestas en marcha obras

nuevas.

Estableciendo el primer perfil técnico administrativo y financiero propio de la Direccion
Administrativa Financiera y sus dependencias.

Proyecto Estrella; dotacién de equipos y sistemas informaticos locales tanto administrativos como
financieros, asi como de grado médico.

Proyecto Estrella; facilitacidn de las areas, para la construccion y puesta en marcha, de los servicios
de Nutriciéon, Roperia, Torre Este y obras complementarias

Proyecto Estrella; Programa Gestién Ambiental adecuada de los desechos hospitalarios
Proyecto Estrella; Dia C, Iniciativa “DIA C”, la cual logré que en una de las peores crisis financieras

de la CCSS, que los funcionarios donaramos trabajo, consultas, cirugias, horas de labor administrativa)
estrategia que fue exitosa ya que se lograron otorgar, sin costo adicional para la institucién, cientos de
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consultas de todas las especialidades a lo largo y ancho del pais, ademas de cirugias y horas técnico
administrativas de todos los perfiles ocupacionales, todo orientado a darle una mano a esta “Madre
Caja”.

Proyecto Estrella; Gestidn de la seguridad humana, dotacion de cientos de equipos para la Brigada
de Seguridad e Incendios, contratacion de sistemas fijos y méviles contra incendios.

Proyecto Estrella; atencion de recomendaciones de Auditoria Interna al practicamente al dia.

Proyecto Estrella; atencién de Ordenes Sanitarias y programa de habilitacién sanitaria de la mayoria
de los servicios nosocomiales con “Permiso Sanitario de Funcionamiento”, por ejemplo segun lo que
establece el Decreto Ejecutivo 41045-S del afio 2018, se han logrado que 35 Servicios cuenten con el
permiso de habilitacion por parte del Ministerio de Salud, en trdmite estdn 11 servicios restantes(
Morgue, Radiologia, Ambulancias, Bodegas de Farmacia y Laboratorio Torre Este, y el Servicio de
Odontologia, con lo cual se espera contar con el 100% de habilitacidn.

Renovacion de la mayoria de la “flotilla vehicular ambulancia” y otros.

23. Administracion de los Recursos Financieros

23.1 Gestion Presupuestaria.

Con o sin desconcentracion la administracion presupuestaria, no presentd cambio alguno en
cuanto al modelo de asignacion de recursos financieros o los llamados, Presupuesto Efectivo, No
efectivo, o Transferencias Corrientes; la gestion financiera constituye un pilar fundamental, en el
quehacer gerencial publico, privado, semiprivado, personal, pero de forma especial cuando se trata
de gestionar recursos financieros, que depositan los contribuyentes, para poder obtener a cambio, un
bien de mérito, como es el derecho a la salud publica, de ahi que este apartado pretende ilustrar con
detalle, la gestién realizada, como una rendicién de cuentas necesaria, ademéas presentar en forma
resumida cual ha sido el comportamiento a través del tiempo en cuanto comportamiento del gasto y la
produccion de “servicios y/o productos finales”, de aquellos procesos que se consideran sustantivos
en la gestiéon nosocomial, por lo que en los cuadros siguientes presentan un enfoque de la macro
gestién financiera del afio 2009 al afio 2020.

Cuadro No.1

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
GESTION PRESUPUESTO EFECTIVO
(Millones de colones)

ANOS 2009- 2020
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DIFERENCIAS
ANO [ASIGNACION| GASTO ASIGNACION GASTO EJECUCION
ABSOLUTA % ABSOLUTA % ABSOLUTA| %
2009 ¢62009,36| ¢61630,54| ¢12665,43 25,67% | ¢1192542 23,99% ¢378,82| 99,39%

2010 ¢75333,72| ¢72012,42| ¢13 324,36 21,49% | ¢10381,88 16,85% | ¢3321,30| 95,59%
2011 ¢82797,42| ¢81276,84| ¢7463,70 991% | ¢9264,42 12,87%| ¢1520,58| 98,16%
2012 ¢89513,85| ¢87378,77| ¢6716,42 8,11%| ¢6101,93 751%| ¢213508| 97,61%
2013 ¢95727,98| ¢93020,78| ¢6214,13 6,94% | ¢5642,01 6,46% | ¢2707,20( 97,17%
2014 | ¢101752,32| ¢98330,92| ¢6024,34 6,29%| ¢5310,14 571% | ¢3421,39| 96,64%
2015 | ¢109440,64| ¢106 340,65| ¢7 688,32 7,56% | ¢8009,72 8,15% | ¢3099,99( 97,17%
2016 | ¢117 341,24] ¢111957,22|  ¢7 900,59 722%| ¢5616,57 528% | ¢5384,02( 9541%
2017 | ¢129528,41] ¢121306,91| ¢12 187,17 10,39% |  ¢9 349,69 8,35% | ¢8221,50( 93,65%
2018 | ¢132683,62| ¢126 498,48 ¢3 155,21 244%( ¢5191,57 4,28%( ¢618514( 9534%
2019 | ¢133274,87| ¢128 866,75 ¢591,25 045%| ¢2368,.27 187%| ¢4408,12| 96,69%
2020 | ¢151063,15] ¢14141590| ¢21534,74 16,63% | ¢20 108,99 16,58% | ¢9647,24] 93,61%

Fuente: Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias. H.DR.R.A.C. G

Notese como en el cuadro anterior, en la mayoria de las ejecuciones presupuestaria, del
presupuesto del efectivo, siempre ha estado en los Ultimos 11 afios en su mayoria por arriba del 97%,
donde destaca el afio 2009, donde la crisis financiera mundial, deja su huella en la gestién
presupuestaria local y obliga a una ejecucion casi del 100% de los recursos disponibles, véase ademés
como en el afio 2010, donde florece una de las peores crisis financieras de la institucion, la ejecucion
es apenas de un 95%, que lejos de verse como una subejecucidn debe tenerse como el resultado de
las politicas presupuestarias restrictivas necesarias, reguladas por las autoridades institucionales,
para poder mantener el equilibrio presupuestario (ingresos vs gastos), efecto que repercute en la
ejecucién presupuestaria del afio 2011, ya que se debieron honrar compromisos financieros, que no
fue posible cumplir en el afio 2010, a raiz de las restricciones presupuestarias necesariamente
impuestas, otro de los aspectos a destacar en el Ultimo quinquenio, es el crecimiento en la asignacion
presupuestaria, ya que a pesar de que este en el quinquenio precedente, era de aproximadamente un
24%, a partir del 2011 cae en una asignacion plana, teniendo su mejor repunte en el afio 2019 y una

leve disminucidn en el cierre de la ejecucion del presupuesto del efectivo en el afio 2020.

Cuadro No.2

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
GESTION PRESUPUESTO NO EFECTIVO
(Millones de colones)

ANOS 2009- 2020
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] DIFERENCIAS
ANO |ASIGNACION| GASTO ASIGNACION GASTO EJECUCION
ABSOLUTA % ABSOLUTA % ABSOLUTA] %

2009 | ¢15212,22| 996849 ¢285509  23,10% -$25,81 -0,26% | ¢5243,74| 65,53%
2010 | ¢15802,33| ¢1579595|  ¢590,11 3,88%| ¢5827,46|  5846% ¢6,39| 99,96%
2011 ¢23584,95| ¢2236356| ¢7782,62|  4925%| ¢6567.62|  41,58%| ¢1221,38| 94,82%
2012 | ¢24604,86| ¢21739,58] ¢1019,91 432%|  -¢623,98 279%| ¢286527| 88,35%
2013 | ¢27056,76| ¢22729.96| ¢2451,91 997%|  ¢990,37 456%| ¢4326,81| 84,01%
2014 | ¢28033,08| ¢23517.26]  ¢976,32 361%|  ¢787,30 346%| ¢451582| 83,89%
2015 | ¢29210,35] ¢24 98220 ¢1177,27 420%| ¢1464,93 6,23%| ¢4228,16] 8553%
2016 | ¢32769,04| ¢28590,04| ¢355869]  12,18%| ¢3607,85 14.44%|  ¢4179,00| 87,25%
2017 | ¢30330,39| ¢29138,83| -¢2438,66 744% | ¢548,79 1,92% ¢1191,56| 96,07%
2018 | ¢35536,34| ¢3123469| ¢520595  17,16%| ¢2 095,86 7,19%| ¢4301,64| 87,90%
2019 | ¢37862,86| ¢34507,50| ¢2326,52 6,55%| ¢3272,81 1048%| ¢3355,35| 91,14%
2020 | ¢40630,95| ¢35750,26| ¢10300,56]  33,96%| ¢661143|  2269%| ¢4880,69| 87,99%

Fuente: Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias. H.DR.R.A.C. G

La mayoria de las ejecuciones presupuestaria, del presupuesto del No Efectivo, a partir el afio

2009, se realiza la tarea de realizar un trabajo conjunto con la Gerencia de Logistica y las

dependencias locales, de forma que se cree una cultura organizacional de una planificacion de gasto

del presupuesto del efectivo por consumo real, de forma que las solicitudes que los servicios del

hospital, realizaran respondan a una programacion de sus necesidades no por consumo histérico, si

no por consumo real, como este rubro es manejado histéricamente por autoridades del nivel central,

se debid realizar una revision exhaustiva, de las cuotas, de este presupuesto los cual nos ha permitido

en los ultimos dos lustros, no solo equilibrar el gasto, sino lograr un mejor registro de consumo local,

asi como ir cerrando la brecha historica, de no gasto de los almacenables, sino que ir aproximando

una ejecucion mas acorde a lo planificado, nétese como en los Ultimos 5 afios la tendencia es hacia

una asignacion plana, pero una ejecucion por debajo del 90%, lo que obliga a replantearse que debe

sequirse trabajando hasta ajustar la asignacion, a un gasto y consumo mas real.

Cuadro No.3

HOSPITAL DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
GESTION PRESUPUESTARIA PROGRAMA TOTAL
(Millones de colones)
ANOS 2009- 2020
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) DIFERENCIAS
ANO (ASIGNACION| GASTO ASIGNACION GASTO EJECUCION
ABSOLUTA % ABSOLUTA % ABSOLUTA %

2009 ¢77 221,59 ¢71599,03 ¢15520,52 25,15% | ¢11899,61 19,93%| ¢5622,56 92,72%
2010 ¢91136,06| ¢87808,37| ¢1391447 18,02% | ¢16 209,34 22,64%| ¢3327,69] 96,35%
2011 ¢106 382,37( ¢103 640,40( ¢15 246,32 16,73% | ¢15832,04 18,03% | ¢2741,97( 97,42%
2012 ¢114118,70( ¢109 118,36|  ¢7 736,33 721% | ¢5477,95 529% | ¢5000,35| 95,62%
2013 ¢122784,74( ¢115750,74  ¢8 666,04 759%| ¢6632,39 6,08%| ¢7034,00] 94,27%
2014 ¢129785,40( ¢121848,19]  ¢7 000,65 570% | ¢609744 527% | ¢7937,21] 93,88%
2015 ¢138651,00( ¢131 322,84 ¢8 865,60 6,83%| ¢9474,66 7,78%| ¢7328,15( 94,71%
2016 ¢150 110,28 ¢140 547,26| ¢11 459,29 826% | ¢9224,42 7,02%| ¢9563,02| 93,63%
2017 ¢159 858,79( ¢150 445,74  ¢9 748,51 6,49% | ¢9898,48 7,04%| ¢9413,05( 94,11%
2018 ¢168 219,95( ¢157733,17|  ¢8 361,16 523% | ¢7287,43 4,84% | ¢10486,78| 93,77%
2019 ¢171137,72( ¢163 374,25|  ¢2917,77 1,73%| ¢5641,08 358%| ¢7763,47| 9546%
2020 ¢191694,09( ¢177 166,16] ¢31 835,30 19,91% | ¢26 720,42 17,76% | ¢14 527,93 92,42%

Fuente:

Mayor Auxiliar de Asignaciones Presupuestarias. H.DR.R.A.C. G

La mayoria de las ejecuciones presupuestarias en el ultimo quinquenio, del TOTAL DEL

PROGRAMA, adquieren una estabilidad, es decir que en promedio, esta alcanza un 95%, cabe hacer

notar que desde el afio 2009 se ha trabajado fuerte en establecer, una cultura organizacional de una

planificacion de inversion y gasto, donde a todos los funcionarios nos interesa de donde provienen los

recursos para el financiamiento de los servicios sanitarios, (presupuesto del efectivo y no efectivo), e

ir evolucionando, de una cultura de costo, gasto y solicitud de bienes y servicios ideal a una de gasto

e inversion por consumo real, de forma que las solicitudes que los servicios del hospital las hicieran

obedeciendo a una programacion, real de sus necesidades no por consumo historico, es importante
destacar que el rubro, del presupuesto NO EFECTIVO, asi como los SERVICIOS PERSONALES

PARTIDAS FIJAS, son gestionados histéricamente por autoridades del nivel central, y el mayor peso

en la no ejecucion del total del programa, es aportado por estos dos.

24. Cumplimiento de Disposiciones de Contraloria
General de Ia Republica, Auditoria, Junta Directiva de

la Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencias y

Direcciones
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24.1 Cumplimiento de Disposiciones de Contraloria
General de la Republica

En la gestion publica, es obligatorio el cumplimiento de las disposiciones que emita la
Contraloria General de la Republica, ya que, como 6rgano constitucional, auxiliar de la
Asamblea Legislativa y segun lo que establece la Ley General de Control Interno 8292, es
uno de los componentes organicos responsables de la fiscalizacion y control del uso de los
fondos publicos, ademés de contribuir con el control politico y ciudadano. Por la tanto la
mayoria de las gestiones técnico administrativas de la hacienda publica, en la cual se
encuentra la Caja Costarricense de Seguro Social, no solo debe cumplir sino observar de
forma permanente, las disposiciones que emite este ente contralor y fiscalizador, ademas de
estar estar actualizado de forma permanente y asi ofrecer con base a las disposiciones que se
emitan una garantia razonable, de una gestion publica “sana”, apegado a los principios de
transparencia, eficiencia, eficacia, oportunidad, calidad, racionalidad, entre otros, de ahi que
no solo debemos cumplir con lo que establece la Contraloria, sino ademas de una serie de
Leyes por ejemplo: Ley General de Control Interno N° 8292. Julio 2002, Ley General de
Administracion Publica N°6227. Mayo1978, Ley de Administracion Financiera N|°8131,
1989, Ley de Contratacion Administrativa N°7494 y su Reglamento (hoy ya modificada),
Ley N°8220 Proteccidon al Ciudadano del Exceso de Requisitos y Tramites Administrativos,

Ley 7600 Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad.

24.2 Cumplimiento de Disposiciones de la Auditoria
Interna

Las recomendaciones que emite la Auditoria Interna CCSS, como uno de los
componente organicos que indica la Ley General de Control interno, que fiscaliza y controla
el actuar que ha sido depositado en los funcionarios institucionales; en este apartado se indica
que se cuenta a lo interno con un equipo de trabajo, integrado por funcionarios de la Direccion
General y Direccion Administrativa Financiera, que le sigue el pulso a las diferentes

recomendaciones que emite la Auditoria Interna, realizando seguimientos permanentes con
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los diferentes actores (Jefaturas) responsables de llevar e implementar las recomendaciones
que son emitidas, actualmente se cuenta con 133 Informes de Auditoria que contienen 489
recomendaciones y segun la categorizacion del seguimiento; 399 estdn cumplidas para un
89%, 34 en proceso para un 7%, 7 incumplidas para un 1%, 18 inaplicables para un 4%y 31
sin seguimiento para un 6%, estas pertenecen a informes recientes y estan en plazo de iniciar
seguimiento, en caso que el incumplimiento obedezca a inaccion por parte del responsable
se procede de acuerdo con lo establecido en materia procedimental disciplinaria, asi por

incumplimiento de Leyes y otras normativas.

24.4 Cumplimiento de Disposiciones Junta Directiva
de la Caja Costarricense de Seguro Social, Gerencias
y Direcciones

Constantemente se reciben en los niveles locales, disposiciones que emite la institucion
CCSS, provenientes de la Junta Directiva y Cuerpo Gerencial por ejemplo; Politica
Presupuestaria Anual, Normas Técnicas sobre Presupuesto, Reglamento de Invalidez, Vejez
y Muerte, multiples circulares que Ilegan por medio del canal oficial institucional conocido
como la Web Master; instructivos, manuales, reglamentos de diferentes tipos segun sea el

area que se gestione ademas de politicas las cuales son atendidas segun se indique.
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25. Conclusiones Generales

La mistica, entrega y compromiso de mis antecesores la considero de gran valia, ya que, a
pesar de no contar con los recursos humanos, fisicos, informaticos, financieros, por varios
lustros “contra viento y marea”, a base de donaciones de equipos, por medio de las diferentes
fundaciones y asociaciones que funcionaban y funcionan dentro del hospital, asi como un
aporte importante es este rubro por parte de la Junta de Proteccion Social, lograron mantener
la prestacion de servicios sanitarios

Independientemente del modelo de administracion que se practique, centralizado
paternalista, desconcentrado total, desconcentracion minima o administracion por
competencia, la oferta'y la demanda de los servicios sanitarios debe suministrase, con calidez,
calidad, oportunidad y compromiso.

El trabajo en equipo es y seguird siendo la estrategia “perfecta”, para que todos busquen el
mismo objetivo y la solucion conjunta de los problemas.

La “Rendicion de Cuentas” y la fiscalizacion, son y seguirdn siendo auto aliados de los
diferentes Titulares Subordinados, ademas de garantes razonables al sistema tripartito que
financia la prestacion de servicios sanitarios, de la gestion que se realiza.

La planificacion, debe ser por excelencia la base, en todas las areas del quehacer nosocomial;
primero planificar, segundo planificar y tercero planificar; con el fin no solo de lograr las
metas y objetivos propuestos, sino de contar con los insumos necesarios justo a tiempo para
logarlo.

Las adversidades que surjan, durante la gestion, en la mayoria de las ocasiones, son la mayor
fortaleza para el desarrollo e innovacién.

La administracion es un continuo y el éxito en la gestién no depende de un solo hombre;
proviene de las gestiones que sucedieron antes, durante y después.
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Con un poco de apoyo por parte de las autoridades quienes ostentan el poder de decision, se
pueden lograr grandes metas y objetivos, como los indicados en este informe.

La labor conjunta entre la Direccion Médica y la Direccion Administrativa Financiera,
respetando plenamente sus capacidades gerenciales y competencias es vital para el desarrollo
y sostenibilidad de la prestacion sanitaria de los servicios nosocomiales.

Las intervenciones técnico-administrativas, en el caso particular que nos ocupa, no aportaron
ni desarrollaron estrategias, planes, ni lograron hacer girar el rumbo estratégico que ya traian
las autoridades Titulares, sino mas bien desestabilizaron la gestion y atrasaron el avance.

26. Recomendaciones Generales

e Solicitar a las autoridades institucionales, que el presupuesto de inversiones se realice
de forma bienal; y de no ser posible al menos el presupuesto de inversiones, ya que
esto permitira una mayor flexibilidad cuando se trata, de contratacion de obras,
compra e importacién de equipos.

e Que el segundo de abordo (Sub- Administrador), al ser un puesto de confianzay gran
relevancia en la gestion diaria, siempre y cuando cumpla con los requisitos legales y
academicos, pueda ser elegido por el Director Administrativo Financiero, sobre la
base de una terna que prepare la Unidad de Gestion de Recursos Humanos.

e Que ademas del seguimiento que se da al “Informe de Seguridad Humana” preparado
por el Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica, se continue con la eliminacion
de “comedores” electrodomésticos que podrian ser fuente de proliferacion de
contaminacion sino en fuentes de ignicion de incendio.

¢ Elreforzamiento de la “Torre Norte” no puede ni debe seguir esperando mas, debe
procurarse de forma urgente se realice en el menor tiempo posible, y evolucionar de
los planos y disefio, a la concrecidn de este y asi administrar de una buena vez el
riesgo en que se encuentra.

e Implementar los planes de mantenimiento preventivo y correctivo, que garanticen la
continuidad en la prestacion de los servicios sanitarios de la nueva “Torre Este”,

anticipando que estos se venzan una vez se cumpla la garantia de funcionamiento.

e Mantener y fortalecer con recurso humano el Area de Gestion Ambiental, ya que a
pesar de los esfuerzos realizados esto ain no se logra.
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Mantener el programa de reuniones o sesiones de trabajo, mensuales o bimensuales,
con los Servicios Clinicos, de Apoyo Clinico, de Tratamiento, Diagnostico,
Administrativos y Financieros.

Que el Area de Bienes y Servicios (Coordinador/a) concentre su gestion, como
plataforma de lanzamiento en la Sub Area de Planificacion, donde los bienes y
servicios sean clasificados, en A, B, C, de forma que no todos sean gestionados por
orden de ingreso sino por vitalidad para la prestacion.

Que el Area de Bienes y Servicios (Coordinador/a) de seguimiento a lo actuado por
la Sub Area de Planificacion, en cuanto a la clasificacion, en A, B, C, para que, de
igual forma, sean gestionados por orden por vitalidad para la prestacion, por parte del
Area de Contratacion Administrativa.

Dar seguimiento real y efectivo al “Plan de Renovacion e innovacion de Equipos
2021-2025”

Dar seguimiento real y efectivo a la planificacion ya en marcha de “puestas a punto”
de Dermatologia, Laboratorio de Hemato-oncologia, Neurologia, Antiguo Ortopedia
y Broncopulmonar.

Mantener la vigilancia constante, en los insumos vitales contratados, por ejemplo,
gases medicos, insumos de hemodinamia, reactivos, especialmente a todos aquellos
que se rigen por la figura de compra a demanda, para que no solo no se incurra en
desabasto, sino que se ajuste a la restriccion “presupuestaria anual.

Mantener la vigilancia en el control presupuestario, de forma mensual, en especial a
las partidas de tiempos extraordinarios, asi como el presupuesto “efectivo”,
procurando dentro de lo posible el gasto doceavo.

Dar seguimiento a la construccion de la Nave Industrial para, Servicio de
Ingenieria y Manteniendo por cuanto el Ministerio de Salud, emitié una Orden
Sanitaria CMU-0S-0275-2012-RM/CC con fecha tres de julio del dos mil doce, que
ordena el desalojo de la edificacion donde se ubica la actividad del Servicio de
Ingenieria y Manteniendo del Hospital Doctor Rafael Angel Calderén Guardia, y a
reubicar al Departamento y al personal existente del edificio a un lugar que cumpla
con la legislacion vigente en materia de oficinas y establecimientos de tipo industrial
bajo las regulaciones del ordenamiento juridico en la materia, por evidenciarse un
deterioro estructural y condicion riesgosa e insalubre como medida preventiva a
declararlo inhabitable.

Seguimiento a la construccion de la nueva Edificacion Odontologia por cuanto el,
Ministerio de Salud, emitio Orden Sanitara CMU-0S-0250-2013-RM/CC con fecha
diecisiete de julio del dos mil trece, que confiere sesenta (60) dias habiles para
reubicar al personal, el servicio y oficinas de Odontologia de este centro hospitalario,
para su traslado a otro lugar, a partir de su notificacién y especificamente, se
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comunica: “El Ministerio de Salud procede a dictar las medidas de indole sanitarias
y de cumplimento obligatorio, en el tiempo citado anteriormente para ejercer el
control de las condiciones que puedan afectar la salud puablica, basados en los
informes CMU-AMB-2013-RM 'y CMU-HAB-090-2013 CC/SF” “...por
evidenciarse en deterioro estructural y en condicion riesgosa e insalubre, como
medida preventiva y con el objeto de salvaguardar la salud publica, se procede a
aclarar inhabitable y se ordena en el plazo indicado de 60 dias habiles, a partir de la
presente notificacion, dar inicio y concluir el cierre técnico del edificio”, refiere la
orden entre otros “reubicar el Departamento y al personal existente del edificio, a un
lugar que cumpla con la legislacién vigente en materia de oficinas, establecimiento
de salud y establecimientos de tipo industrial, Reglamento de Construcciones;
Reglamento General sobre Higiene Industrial; decreto 11402-SPPS; Ley del
benemerito Cuerpo de Bomberos de Costa Rica; Ley 8228 y Normas de Habilitacion
de Establecimientos Odontolégicos Tipo A, B1, B2, Decreto N°29939-S”.

e Dar continuidad al seguimiento en cuanto a la desocupacion del area que esta
destinada para la construccion de la “Torre Oncoldgica”

¢ Finalizar la contrataciéon de mantenimiento preventivo y correctivo para la “flotilla”
vehicular y sus accesorios.

e Continuar con la estrategia institucional y local, de no permitir la promocién de
actividades comerciales de ninguna indole dentro, de las instalaciones hospitalarias.

e Regular o eliminar la visita, a los lugares de trabajo, de las diferentes casas
comerciales, por medio de lo que se conoce como “Visitadores Médicos”, para
promover algin bien o servicio y asi evitar conflictos de intereses en el momento de
materializar alguna contratacion.

e Valorar incorporar al azahar, la gestion administrativa hospitalaria, las pruebas de
alcoholemia u otro tipo, en areas donde se considera que la atencion de las personas
o0 los procedimientos que se realizan soy de muy alto riesgo.

e Continuar con el seguimiento del “Plan Maestro de Infraestructura Local” de forma
que se puedan ir eliminando paulatinamente los alquileres.

Nota: todos los oficios y documentos que se citan en este informe, estan digitalizados y
pueden ser ubicados en la Direccion Administrativa Financiera
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