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Estimado(as) sefior(as):

ASUNTO: Oficio de Asesoria referente a la gestion de la planificacion del proyecto de
construccion y equipamiento de la nueva sede del Hospital William Allen Taylor, en
atencion al acuerdo unico del articulo 10 de la sesion de Junta Directiva N° 9353.

De conformidad con el plan anual operativo de esta Auditoria para el afio 2023, y en el ejercicio de las
competencias de control y fiscalizacion establecidas en los articulos 21 y 22 de la Ley General de
Control Interno, se procede a informar en relacién con la gestidon de planificacion del proyecto de
construccion y equipamiento de la nueva sede del Hospital William Allen Taylor, en atencion a lo
instruido por Junta Directiva en el acuerdo Unico del articulo 10° de la sesién N° 9353 del 10 de julio
2023, en la que se requirid lo siguiente:

“ACUERDO UNICO: Trasladar a la Auditoria Interna para que realice en el &mbito de sus
competencias, un analisis para que determine como se fijaron los requerimientos de
infraestructura, equipo médico, personal y costos de operacion definidos en el Hospital de
Turrialba (...)".
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ANTECEDENTES

El hospital William Allen Taylor de Turrialba fue fundado en 1927, esta clasificado como Periférico tipo
3, en concordancia con lo que dicta el Proyecto de Reforma del Sector Salud, en su componente
readecuacion del modelo de atencién, y los fundamentos técnicos del perfil de complejidad emitidos
por la Direccion de Planificacion Institucional en noviembre de 2006.

El centro forma parte de la Red Integrada de Servicios de Salud Este, y tiene como poblacién adscrita
aproximadamente 84.000 habitantes, correspondientes al Area de Salud Turrialba - Jiménez,
compuesta por 22 EBAIS y 37 sedes de visita periddica, incluidas zonas indigenas Cabécar (7000
habitantes)?, por lo que la cobertura es de un territorio de 1.836 km?.

La antigua sede del hospital William Allen Taylor disponia de 7 edificios en su mayoria construidos
entre 1950 y 1990, dada la antigliedad de sus instalaciones, limitacion de espacio para crecer y la
topografia del terreno, se presentaban incumplimientos relacionados con la accesibilidad, seguridad
humana, sistemas eléctricos, manejo de desechos bioinfecciosos, asi como requisitos minimos para la
habilitacion de recintos establecidos por instancias como el Ministerio de Salud, el Cuerpo de Bomberos
de Costa Rica, Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos, entre otros.

Aunado a lo anterior, la Comisién de Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias, en el informe
DPM-INF-0207-2010 del 2010, determiné que la antigua sede se encuentra en un area de alta
vulnerabilidad ante desprendimiento de taludes, amenazas tectdnicas entre otras.

Debido a lo anterior, se inicié en el afio 2010 por las dependencias técnicas de las Gerencias Médica
e Infraestructura y Tecnologias, la elaboracién de los estudios de preinversion para definir los alcances
de una nueva sede, asi como la blsqueda del terreno para el desarrollo del proyecto.

El terreno seleccionado por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria, segun los estudios técnicos
realizados?, corresponde a una propiedad de 10 hectéreas, Folio Real 3-228651-000, ubicada en
Florencia de Turrialba, cuyo tramite de compra directa 2011CD-000007-4402, fue autorizado por la
Contraloria General de la Republica en oficio DCA-0472 del 4 de noviembre 2010. El concurso fue
adjudicado segun oficio DAI-0860-2011 del 29 de marzo 2011 por un monto de ¢255.100.000,00
(doscientos cincuenta y cinco millones cien mil colones exactos) al oferente Agricola Georgian Bay S.A.,
el cual lo vendié en un monto menor al establecido en el avalto®, con el afan de colaborar con la
comunidad de Turrialba.

Finalmente, las obras de construccion del inmueble se contrataron mediante la figura “llave en mano”
mediante la Licitacion Publica 2017LN-000002-4402, adjudicada el 21 de junio 2019, conforme el
contrato C-DAI-0003-2019* al Consorcio Van Der Laat y Jiménez — Ingelectra Constructora S.A., por
un monto de $91.450.300 (noventa y un millones cuatrocientos cincuenta mil trescientos dolares
americanos) que incluyé: disefio, construccion, equipamiento y mantenimiento. La obra fue entregada
en mayo 2023.

1 Fuente: Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, “Caracterizacion de la Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del Hospital William Allen
Taylor”, octubre 2011.

2 DAI-2011-2010 del 18 de agosto 2010.

3 Segun oficio sin namero del 14 de setiembre 2010, suscrito por la Licda. Marta Quirés Garita, gerente de la Direccion General de Tributacién Directa,
Administracién Cartago, se remite a la Direccién de Arquitectura e Ingenieria el avalto del terreno Folio Real 3228651-000, localizado en Florencia de Turrialba
para efecto de compra, estableciendo un valor de ¢500.000.000 (quinientos millones de colones exactos).

4 Refrendado por la Contraloria General de la Republica mediante oficio DCA-2796 del 6 de agosto 2019.
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La oferta de servicios habilitada en la nueva sede es la siguiente:

Cuadro 1

Oferta de servicios nuevo hospital William Allen Taylor.

Servicios clinicos

Servicios de apoyo clinico

Servicios de apoyo administrativo

Medicina

Medicina Interna

Cardiologia (nuevo)

Gastroenterologia (nuevo)

Geriatria (nuevo)

Dermatologia

Psiquiatria

Medicina Fisica y

Rehabilitacion (nuevo)

e Medicina Familiar y
Comunitaria

Cirugia

e Cirugia General
Vascular Periférico
Ortopedia
Oftalmologia (nuevo)
Otorrinolaringologia

e Urologia (nuevo)
Gineco-Obstetricia

e Ginecologia

e Obstetricia
Pediatria

e Pediatria

¢ Neonatologia (huevo)

e Cirugia Infantil (nuevo)
Hospitalizacién
Emergencias

Unidad de cuidados intermedios
(nuevo)
Clinica del Dolor (modalidad Hospital
de Dia)

Hospital de Dia (nuevo)

Salas Quirdrgicas

Anestesia y Recuperacion

Sala de Partos

Enfermeria

Farmacia

Laboratorio Clinico y Banco

de Sangre

Diagndstico por imagenes

Registros y Estadisticas de

Salud

Nutricion

Trabajo Social

Psicologia

Odontologia

(nuevo)

Optometria

e Terapia Respiratoria

e Terapia Fisica y
Rehabilitacién (nuevo)

e Audiologia

e Electrocardiografia

e Clinica de Lactancia Materna

Especializada

(nuevo)

e Clinica de Anticoagulados
(nuevo)

e Central de Esterilizacion

e Depl6sito de Cadaveres
(nuevo)

¢ Vigilancia de la Salud (nuevo)

Direccion General
Direcciéon Administrativa Financiera
e Financiero Contable

Gestion de Bienes y Servicios
Recursos Humanos
Ingenieria y Mantenimiento
Lavanderia y Roperia
Servicios Generales

— Limpiezay Vigilancia

— Transportes

—  Comunicaciones
Centro de Gestién Informéatica
Validacion de derechos
Asesoria Legal
Biblioteca
Capellania
Telemedicina
Salud ocupacional
Junta de Salud
Contraloria de Servicios

Fuente: Programa Funcional Nueva Sede Hospital William Allen Taylor.

El perfil general de la base instalada de la antigua sede del hospital William Allen Taylor respecto a la
nueva sede se observa en el siguiente cuadro:
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Cuadro 2
Comparacion del perfil de base instalada entre la antigua y la nueva sede del hospital William Allen
Taylor
Principales Espacios Antigua Sede Nueva Sede
Area constructiva 8.000 m? 32.890 m?
Camas 99 113
Camas de observacién en emergencias 10 30
Quiréfanos 2 3
Quiréfano de Obstetricia 0 1
Salas de Partos 1 2
Consultorios 24 28
Especialidades médico-quirdrgicas 12 20
Activos 5550 12000
Plazas 544 741
RESULTADOS

1. DEFINICION DE LOS ALCANCES DEL PROYECTO DE LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL
WILLIAM ALLEN TAYLOR

Para analizar como se fijaron los requerimientos de infraestructura, equipo médico y personal, que a
su vez son la base de la definicibn de los costos operativos, fue necesario analizar el proceso de
preinversion y planificacion llevado a cabo para definir los alcances generales del proyecto, donde se
verifico la existencia de los estudios correspondientes, los andlisis técnicos para cada justificacion, que
su contenido fuera concordante con los objetivos institucionales pertinentes, que se dispusiera de los
avales de las instancias superiores competentes, Yy fueran coincidentes entre ellos como lo dicta la
sana practica de administracion de proyectos.

Es importante mencionar que existi6 un acompafiamiento en el proceso de planificaciébn de este
proyecto por la Comision de Puesta en Marcha®, instruida para su seguimiento y el de otros proyectos,
por la Presidencia Ejecutiva en oficio PE-0214-16 del 26 de enero 2016.

Esta comision fue liderada por la Direccion de Planificacion Institucional, y en su seno se evidencia, la
discusion en las sesiones de los alcances y validacion de los servicios a ofertar, camas a dotar, recursos
humanos y detalles de la programacién funcional (proyeccién de recurso fisico, equipamiento y
mobiliario), proyeccién de recursos humanos y presupuesto de operaciéon, con la participacion de las
siguientes unidades: Gerencia Médica, Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, Direccién de
Desarrollo de Servicios de Salud, Direccion de Red Integrada de Servicios de Salud, Direccion de Red
Integrada Prestacion de Servicios de Salud Central Sur, la Administracién Activa del hospital William
Allen Taylor y la del hospital Max Peralta Jiménez, asi como la asesoria de otras unidades como
Direccion de Produccion Industrial, Lavanderias, Fabrica de Ropa, Coordinacion Nacional de Nutricién,
Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones, Direccion Administracion y Gestion de
Personal, Direccién de Presupuesto, entre otros.

® SegUn se evidencia en actas del periodo 2016 a 2023.
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1.1 SOBRE LA CARACTERIZACION DE LA DEMANDA Y LA PROYECCION DE LA OFERTA

El andlisis de los elementos susceptibles de fortalecimiento en este proyecto, dio inicié con el
documento de “Caracterizacion de la Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del Hospital
William Allen Taylor”, de octubre 2011, elaborado por la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud,
en el que se estudiaron: las condiciones de la antigua sede que derivaron en el requerimiento de un
nuevo centro hospitalario, las caracteristicas y comportamiento socio-demogréfico y de morbi-
mortalidad de la poblacion, el andlisis de la oferta de servicios del centro médico y su relacion con la
red, entre otros aspectos. En este documento se identifican basicamente cuéles son los servicios
susceptibles de fortalecimiento, sin cuantificarse el recurso necesario, ya que estas estimaciones
corresponden a estudios posteriores y complementarios que se detallan mas adelante en esta asesoria,
sin embargo, esta caracterizacién corresponde al punto de partida de cualquier proyecto.

El primer paso en la definicion de caracteristicas del servicio a ofrecer partio de la decision de conservar
el centro médico en el segundo nivel de atencién como Periférico tipo 3%, por cuanto la nueva sede
mantendria una ubicacion semi-urbana, ademas que, de los servicios de medicina general, debia
brindar servicios especializados de mayor demanda, fortalecerse en cirugia electiva y atenciéon de
emergencias. Este se convierte en el punto de partida determinante en la definicién de los alcances de
la obra como se detalla a continuacion:

a) Especialidades médico-quirurgicas

A partir del andlisis del estudio de caracterizacién de la demanda y oferta, se determind que el principal
incremento en la oferta de servicios del hospital William Allen Taylor, debié efectuarse con el
fortalecimiento de las 12 especialidades médico-quirtrgicas que formaban parte de los servicios de la
antigua sede, y la incorporacion de 8 especialidades médico-quirtrgicas mas para un total de 20, lo
gue también incidié directamente en la capacidad de servicios complementarios, que también fueron
susceptibles a crecimiento.

En cuanto al como se definié este fortalecimiento, se observa que la Direccién de Proyeccién de
Servicios de Salud, basada en el comportamiento de la demanda para un periodo de 10 afios, y para
el caso de las especialidades que se ofrecian, establecié un indicador por especialidad para analizar
coémo debia crecer la oferta, en el caso de las nuevas especialidades se calculé el indicador basado en
el comportamiento de las referencias y de la produccién de esas especialidades en otros centros
médicos, como se detalla en el Anexo 1.

De los datos considerados por la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud para determinar los
requerimientos de la poblacién para el cierre de brechas de atencion se concluye que el incremento en
la oferta, tanto en las especialidades disponibles, como las incorporadas, obedecié al comportamiento
demografico, principalmente al crecimiento de la poblacion adulta mayor (Turrialba se ubica en el quinto
lugar en el pais en cuanto a poblacién adulta mayor) por lo que requiere reforzar servicios relacionados
con la atenciéon de enfermedades cronicas y degenerativas, asimismo, atender necesidades de la
poblacién infantil especialmente de la proveniente de las comunidades indigenas, y en especialidades
médico-quirtrgicas y no médicas en general, regular el volumen de referencias hacia los hospitales Dr.
Maximiliano Peralta Jiménez y Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia, como una estrategia de
descongestién de las listas de espera y con el propdsito de acercar los servicios a la poblacion.

6 Segun la caracterizacion de la Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del Hospital William Allen Taylor”
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b) Cirugiay partos

Respecto a los quiréfanos, la antigua sede disponia solamente de 2, no se contaba con sala de cirugia
para obstetricia y solo se dependia de una sala de partos. Con la nueva sede se dot6 de 3 quiréfanos
generales, 1 obstétrico y 2 salas de partos.

En cuanto a quiréfanos para cirugia en general, segun la “Caracterizacion de la Demanda y la Oferta
para la nueva Infraestructura del Hospital William Allen Taylor” de octubre 2011, se tomaron como base
los procedimientos quirurgicos realizados en el periodo 2000-2010, y la poblacion en este mismo
periodo para determinar un porcentaje de intervenciones por 1000 habitantes, la tasa resultante de esta
relacién se utilizé para aplicarla a los datos de poblacion proyectada por quinquenio para realizar la
estimacion de intervenciones quirirgicas, adicionalmente se evalud la lista de espera y el crecimiento
de la demanda de intervenciones quirurgicas por oferta de nuevas especialidades.

Como resultado la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, considerd que las intervenciones
debian incrementarse en 50%, distribuidos en 25% listas de espera, en razén de que en el afio 2010
se tenia alrededor de 500 pacientes en lista de espera, los cuales representaban el 25% del total de
intervenciones realizadas en ese mismo afo, considerando que cada uno de ellos requiere al menos
una intervencion quirdrgica y 25% correspondiente a las nuevas especialidades y al fortalecimiento de
las existentes, tomando en cuenta que no todas las intervenciones quirlrgicas van a requerir
internamiento, ya que se plantea un incremento paulatino en el porcentaje de cirugia mayor
ambulatoria.

Para la estimacion del recurso fisico para partos, se consideraron los datos del periodo 2000-2010 y el
comportamiento poblacional, estimando la necesidad de contar con quiréfano para cesareas, ya que
del todo no se disponia, y dotar de una sala de expulsivos mas para un total de dos, sobre este caso,
pese a que se estima un descenso en la proyeccion de nacimientos, las condiciones de la antigua sede
no lograban equilibrar la demanda lo que incidia de manera directa en la calidad, accesibilidad y calidez
del servicio.

c) Camas hospitalarias

Las camas censables disponibles en el centro médico antes de la entrega del nuevo inmueble eran 99
unidades, con el proyecto se doto finalmente de 113, es decir 14 camas mas (12.3%).

Segun el analisis de la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud en la “Caracterizacion de la
Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del Hospital William Allen Taylor” de octubre 2011,
el centro médico tenia una relacion de 1.30 camas por cada 1000 habitantes, cifra inferior al promedio
nacional en el mismo periodo de 1.33 camas por cada 1000 habitantes, al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud sugiere un promedio de 3 camas por cada 1000 habitantes. La ocupacion de camas
de este centro tiende al 85% aproximadamente segun los datos histéricos.
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En cuanto a la definicion del nUmero de camas adicionales, en oficio DPSS-0476-08-16 del 10 de
agosto 2016, suscrito por la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, en ese momento directora de
la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, remitido a la Gerencia Médica, se efectia una
proyeccion inicial de 107 camas, es decir 8 mas respecto al disponible en la antigua sede, esto debido
a la atencién del Plan Nacional de Salud Mental que establece la dotacion de camas para psiquiatria y
conforme el estudio GM-DA-33122-15, elaborado por la Gerencia Médica en el que se establece la
dotacion de camas para neonatologia.

El 17 de abril 2017 mediante oficio GIT-7638-2017, la Arqg. Gabriela Murillo Jenkins, entonces gerente
de la Gerencia de Infraestructura y Tecnologias, remitié a los miembros de Junta Directiva, un informe
de avance del proyecto, en el que se consigna una capacidad de 107 camas.

Sin embargo, se evidencia segun el acta de la sesion N° 8901 del 27 de abril 2017, que en la
presentacion del contenido del oficio GIT-7638-2017, realizada por la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, en ese momento Gerente Médico y el Dr. Hugo Chacén Ramirez, en ese momento Director de
Desarrollo Servicios de Salud, se menciona que el requerimiento para neonatologia segun el estudio
GM-DA-33122-15, es de 6 camas y el de psiquiatria segun el Plan Nacional de Salud Mental es de 5
camas, que sumadas a las 99 con las que disponia el centro médico, y que se mantenian como
necesidad, se generaba un requerimiento de 110 camas, por lo que Junta Directiva en el Articulo 39°
de la sesion N° 8901 del 27 de abril 2017, en el acuerdo Unico aprobd esa dotacién.

Posterior a la aprobacidn brindada por la Junta Directiva en el articulo 39 de la sesion 8901, la Gerencia
Médica efectud ajustes al numero final de camas estableciendo un total de 113, segln la minuta de la
Comision de Puesta en Marcha del 4 de diciembre 2019, lo anterior, debido a que 3 de las camas
asignadas a pediatria son duales por lo que el nimero correcto a contabilizar eran 113, criterio avalado
por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud en oficio GM-DPSS-0153-04-2020 del 15 de abril
2020.

Con la incorporacion de las 14 camas, el indicador por cada 1000 habitantes pas6 de 1.36, superando
el promedio nacional (1.33), es importante mencionar que también se fortaleci6 el centro médico con
132 camas nho censables en los servicios de recuperacion, sala de operaciones, emergencias, hospital
de dia y cirugia ambulatoria, que en el caso de los dos ultimos contribuyen a evitar hospitalizacién
convencional, por lo que se concluye que pese a que el centro médico se fortaleci6 con mas
especialidades médico-quirdrgicas que pueden derivar en mayor requerimiento de hospitalizacion, el
balance entre el fortalecimiento de camas no censables y el comportamiento de la ocupacion de la
antigua sede en 85%, derivaron en que no se requiriera un aumento significativo en el nimero de
camas, el aumento de las 14 refiere al cumplimiento del ordenamiento técnico del Plan Nacional de
Salud Mental y los requerimientos para atender paciente neonatal y pediatrico segun el estudio GM-
DA-33122-15.

d) Emergencias

En el caso de emergencias el principal fortalecimiento se evidencia en la oferta de camas de
observacion, las cuales pasaron de 10 a 30.
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Segun la “Caracterizacion de la Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del Hospital William
Allen Taylor” de octubre 2011, dado que la poblacion adscrita al centro médico proyectaba poco
crecimiento al 2030, la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud utilizé las atenciones totales de
urgencias como linea base sostenida en el tiempo, para obtener la distribucion de atenciones por tipo
(urgencias reales y no urgencias), se aplicé la distribucién porcentual promedio observada en el periodo
de estudio (2000-2010), determinando que el disefio de la infraestructura de ese servicio debia tener la
capacidad de atender un volumen de 118.100 consultas anuales, con una relacion de 30% de urgencias
reales, por lo tanto la mayoria de este 30% requieren espacio de observacion y 70% de no urgencias,
para lo cual debian definirse estrategias conjuntas entre niveles de atencion a fin de mejorar la
utilizacion de este servicio.

e) Servicios de apoyo

La proyeccién de estas zonas hospitalarias, ademas de cerrar brechas histéricas de demanda dadas
las limitaciones de capacidad en la antigua sede, debian considerar el apoyo a otros establecimientos
de la red y el importante fortalecimiento proyectado en consulta externa.

Segun la “Caracterizacion de la Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del Hospital William
Allen Taylor” de octubre 2011, la estimacion de fortalecimiento se realizé de la siguiente manera para
los principales servicios:

Cuadro 3
Factores considerados en la definicién de la oferta de los principales servicios de apoyo del nuevo
hospital William Allen Taylor

Servicio Variables
Farmacia Se utilizé el método de regresion lineal multiple para el periodo 2000-2010, usando como variable
dependiente los medicamentos despachados y como variables independientes los egresos totales,
atenciones totales de emergencias y consultas especializadas, al resultado obtenido se le sumé
el 36% correspondiente a la representacion porcentual del despacho en apoyo a la red y servicios
alternativos (medicina mixta y de empresa) el coeficiente de correlacion obtenido fue de 80% por
lo que se utiliz6 este método como modelo de proyecciones de medicamentos despachados para
el 2030.
Laboratorio Clinico se analiz6 el comportamiento observado de examenes de laboratorio realizados en el periodo
2000-2010 determinando el indicador observado de examenes por habitante, con resultado de
8.01, este factor se aplicé a la poblacion proyectada por quinquenio y al resultado se adiciono al
47% correspondiente a la distribucion porcentual de los exdmenes realizados en apoyo a lared y
servicios alternativos (medicina mixta y de empresa).
Radiologia Se utilizé la técnica de promedios moviles para estabilizar los datos de placa realizadas en el
periodo 2000-2010, utilizando un factor de n=2, a los promedios resultantes se les aplic6 una
regresion lineal multiple para el mismo periodo utilizando como variable dependiente cada tipo de
estudios y como variables independientes los egresos totales, atenciones totales de emergencias
y consultas especializadas, al resultado obtenido se le sumo el 47% correspondiente a la
representacion porcentual de despacho en apoyo a la red y servicios alternativos en el periodo de
estudio, el coeficiente de correlacion obtenido fue del 76%, por lo que se utiliza este método como
modelo de proyeccién de placas, estudios especiales y ultrasonidos para el 2030.
Nutricién Se analizé el comportamiento observado de raciones servidas en el periodo 2000-2010, segun el
area de trabajo ya sea hospitalizacion como urgencias, determinando indicadores observados de
raciones por cada una de esas areas.
Raciones por hospitalizacién=5.05 y raciones por urgencias = 0.24.
En el caso de las raciones servidas al personal de salud se estimo el porcentaje que correspondio
en el periodo 2000-2010 respecto al total de raciones servidas (62%), los indicadores observados
se aplicaron a los datos proyectados al afio 2030, por lo que al resultado total se adiciona el 62%
de raciones correspondientes al personal de salud.
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Esterilizacion

utilizando la variable de cargas de esterilizacion despachadas en el periodo 2000-2010, y debido
a que el hospital no tiene registros de las cargas por area, se utiliz6 como método de estimacién
una tasa de crecimiento calculada de la siguiente forma: valor final de las cargas de esterilizacion
del afio 2010, entre el valor del afio 2000, al resultado se le resta 1 y se multiplica por 100, por lo
que la tasa resultante de crecimiento es de 2.74%, el valor de cargas se multiplico por 1+2.74/100
elevado a la 19 (que eran los afios que a ese momento faltaban para llegar al 2030) obteniendo
asi el numero de cargas proyectadas.

Roperia

se analizé el comportamiento observado de kilogramos de ropa lavados en el periodo 2000-2010,
segun area (hospitalizaciéon, consulta externa, emergencias), determinando indicadores
observados de kilogramos de ropa por cada una de esas areas, para hospitalizacion 41 Kg,
consulta externa 0.30 Kg, urgencias 0.44 Kg, apoyo a la red y otros servicios hospitalarios se
adicionan 30%.

Es importante mencionar que segun se evidencia en la caracterizacion de la oferta y demanda y la
programacion funcional, en la nueva sede se agregaron nuevos espacios complementarios en consulta
externa y hospitalizacion, de los que no se disponia en el anterior centro médico o que compartian
espacios con otros servicios, a saber:

Endoscopia digestiva alta.
Endoscopia digestiva baja.
Recuperacién de endoscopia.
Yesos.

Procedimientos de otorrinolaringologia.

Procedimientos optométricos.

Procedimientos oftalmolégicos menores.

Area de colposcopia.

Area de ultrasonido ginecoldgico-obstétrico.

Terapia fisica y rehabilitacion.

Prueba de esfuerzo.

Ecocardiografia.

Electrocardiografia.

Procedimientos de urologia.

Area de cistoscopias.

Clinica de lactancia.

Clinica del dolor y observacion de pacientes.

Odontologia especializada.

Cuidados intermedios.

Neonatologia (prematuros, fototerapia, aislamiento, intermedio)
Area de aislamiento en cada salon.

Espacios de soporte familiar.

Entre otros relacionados a operatividad y procesos internos del establecimiento.

1.2 PROGRAMACION FUNCIONAL
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El Perfil o Programa Funcional es el documento elaborado por la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
que traduce en recurso fisico y humano, la caracterizacion de la oferta necesaria determinada por la
Gerencia Médica, es decir, establece la funcion de los espacios, actividades generales que se realizan,
estimacion sugerida de funcionarios para la operatividad de cada recinto’, recurso fisico necesario
(numero de recintos, no asi el area en tanto esto se estima en la etapa de disefio), cantidad estimada
de mobiliario y equipamiento, condiciones ambientales especificas requeridas y observaciones.

En este apartado se indican los oficios y minutas de reunién donde las instancias técnicas
correspondientes® avalan cada requerimiento.

Se evidencié que el “Programa Funcional Nueva Sede Hospital William Allen Taylor”, se actualizé en
diversas ocasiones segun avanzaba la definicién y caracterizacion de la oferta por la Gerencia Médica,
cuya ultima version data de junio 2017. Al respecto, se efectué una comparacion entre los servicios
proyectados y establecidos por las instancias de la Gerencia, Médica respecto de los finalmente
incluidos en la Programacién Funcional, evidenciando esta Auditoria su concordancia.

En cuanto al equipamiento, segun lo establecido en la programacion funcional se determindé una
dotacion de 12.000 activos, anteriormente el centro médico contaba con 5550, es decir, el incremento
corresponde a un 116%, debido principalmente al incremento en la oferta de consulta externa y
servicios complementarios como se menciond anteriormente.

Por otra parte, paralelo a la elaboracion del perfil funcional, se evidencia que la Direccion de
Arquitectura e Ingenieria efectué las gestiones correspondientes con la participacion de instancias
técnicas, para la definicién de las caracteristicas del equipamiento necesario para el nuevo recinto, con
el propdésito que correspondieran al nivel de atencién del centro médico. Las principales coordinaciones
para la definicion y validacion de las caracteristicas técnicas se consignan en los siguientes oficios:

e Equipamiento necesario para el servicio de ingenieria y mantenimiento: oficio DAI-1296-2016
del 6 de mayo 2016, DMI-0875-2020 del 11 de marzo 2020, en coordinacién con la Direccion
de Mantenimiento Institucional.

¢ Equipamiento informatico: oficio DAI-1298-2016 del 6 de mayo 2016, AST-566-2016 del 7 de
junio 2016, en coordinacion con el Centro de Gestién Informatica de la Gerencia de
Infraestructura y Tecnologia y Direccion de Tecnologias de Informacién y Telecomunicaciones.

e Equipos activos de red de datos, telefonia, cableado estructurado, servidores, entre otros: oficio
DAI-1519-2016 del 25 de mayo 2016, DTIC-1353-2020 del 9 de marzo 2020, DTIC-2907-2020
del 21 de mayo 2020, DTIC-3166-2020 del 3 de junio 2020, GG-DTIC-3446-2020 del 16 de junio
2020, GIT-DTIC-5535-2020 del 11 de setiembre 2020, GG-DTIC-0943-2021 del 23 de febrero
2021, GG-DTIC-2693-2021 del 24 de mayo 2021, GG-DTIC-3003-2021 del 7 de junio 2021, GG-
DTIC-3094-2021 del 10 de junio 2021, GG-DTIC-0661-2022 del 08 de febrero 2022, GIT-DAI-
1327-2022 del 3 de mayo 2022, en coordinacion con la Direccion de Tecnologias de Informacion
y Comunicaciones.

7 El programa funcional sugiere el recurso humano total que con el que debe contar cada recinto segun sus funciones, sin embargo, la estimacion real de cuantas
plazas debe crearse, se realiza en un estudio independiente elaborado por la Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud y con el andlisis de la Direccion
Administracion de Personal, que se describe méas adelante.

8 Principalmente Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, unidad usuaria, coordinaciones técnicas de la Gerencia Médica, entre otras instancias de la
Gerencia de Infraestructura y Tecnologias y Gerencia de Logistica, para recintos complementarios.
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Equipamiento para el sistema de seguridad: oficio DAI-1520-2016 del 25 de mayo 2016, en
coordinacion con el Area de Investigacion y Seguridad Institucional.

Equipamiento para el sistema de control de filas: oficio GIT-DAI-2609-2021, del 1 de octubre
2021, CGIGM-0181-2021 del 10 de octubre 2021, en coordinacion con el Centro de Gestién
Informética de la Gerencia Médica.

Equipamiento de laboratorio clinico y banco de sangre: oficio DAI-3033-2016 del 11 de octubre
2016, DPSS-0178-03-16 del 28 de marzo 2016, en coordinacion con la Coordinacion Nacional
de Laboratorios Clinicos y Direccién de Proyeccién de Servicios de Salud.

Equipamiento para el servicio de nutricién: oficio DAI-1349-2016 del 10 de mayo 2016, ARSDT-
NUT-0078-2020 del 2 de marzo 2020, ARSDT-NUT-0363-2020 del 06 de octubre 2020, en
coordinaciéon con la Coordinacion Nacional de Nutricion.

Equipamiento para lavanderia: oficios DAI-1162-2013 del 12 de junio 2013, DAI-2104-2013 del
4 de octubre 2013, DAI-01360-2015 del 27 de abril 2015, GL-16-486-2015 del 4 de mayo 2015,
DPI-0431-2015 del 13 de mayo 2015, DAI-4130-2015 del 14 de diciembre 2015, DAI-1335-2016
del 10 de mayo 2016, DPI-477-2016 del 23 de mayo 2016, DPI-477-2016 del 23 de mayo 2016,
308-ALZV-2016 del 30 de mayo 2016, ALC-776-2016 del 01 de junio 2016, DAI-2382-2016 del
11 de agosto 2016, GIT-4282-2016, DPI-848-2016 del 8 de setiembre 2016, DAI-2959-2016 del
4 de octubre 2016, ALC-0341-2020 del 30 de marzo 2020, ALZV-0189-2020 - ALC-466-2020
del 4 de mayo 2020, en coordinacion con la Gerencia de Logistica, Direccién de Produccion
Industrial, Direccion de Mantenimiento Institucional, Lavanderias Central y Zeledén Venegas.

Equipamiento médico: oficios DAI-3077-2016 del 4 de octubre 2016, GM-S-20646-2016 del 24
de octubre 2016, en coordinacion con la Gerencia Médica, administracion activa del Hospital
William Allen Taylor y Max Peralta Jiménez, con la instrucciéon de validacion del anteproyecto
por parte Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud y Direccién de Redes Integradas de
Servicios de Salud. Asi como oficios GIT-0340-2022 del 09 de marzo 2022, HWAT-DG-0322-
2022 del 5 de abril 2022, HWAT-DG-0330-2022 del 7 de abril 2022, GIT-DAI-1121-2022 del 8
de abril 2022, GIT-DAI-1421-2022 del 10 de mayo 2022, relacionados a aclaraciones sobre las
caracteristicas técnicas de diferentes equipos.

En cuanto al recurso humano, la programacion funcional estimaba un requerimiento, sin embargo, este

dato al

ser global para garantizar la operatividad de cada recinto requiere de un estudio adicional para

determinar la brecha a cerrar, este andlisis se describe mas adelante.

Asi las

cosas, se concluye que la definicién de los alcances en términos de recurso fisico y tecnoldgico

requerido para la nueva sede del hospital William Allen Taylor, fue realizada o validada por las
instancias técnicas correspondientes segun las proyecciones de fortalecimiento establecidas en la
caracterizacion de la demanda y oferta.

1.3

PERFIL DE REQUERIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA, ZONIFICACION DE AREAS,
ANTEPROYECTO Y PLANOS CONSTRUCTIVOS
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Se determiné que el proceso de aprobacion de los productos posteriores al programa funcional, tales
como el perfil de requerimientos del proyecto, zonificacion macro de servicios, distribucion
arquitecténica, planos preliminares, y dimensionamiento de las edificaciones carece de un proceso de
validacién robusto y estandarizado que garantice el alineamiento con el estudio de caracterizacion de
la oferta y demanda, estudio técnico y programa funcional.

Algunas situaciones que evidencian gue el proceso carece de solidez son las siguientes:

e El 19 de agosto 2019, mediante oficio DAI-2218-2019, el Ing. Jorge Granados Soto, entonces
Director de Arquitectura e Ingenieria, solicitd al Dr. Mario Ruiz Cubillo, Gerente Médico en ese
momento, que defina una unidad o encargado para que en conjunto a esa Direccion de Arquitectura
e Ingenieria revisen el anteproyecto y planos finales con respecto al alcance definido en el estudio
de oferta y demanda y programa funcional, sin entrar a analizar el dimensionamiento y otros
aspectos técnicos de ingenieria y arquitectura.

e El 26 de agosto 2019, mediante oficio GM-D-10972-2019, el Dr. Mario Ruiz Cubillo, entonces
Gerente Médico, solicitd a la Arg. Gabriela Murillo Jenkins, Gerente de Infraestructura y Tecnologias
en ese momento, conocer la propuesta de disefio elaborado por la empresa adjudicada, a fin de
garantizar la efectividad de los flujos en atencion a los pacientes desde la Optica de prestacion de
servicios de salud, el cual es un componente esencial para la adecuacion de la infraestructura
hospitalaria.

e EI 5 de setiembre 2019, mediante oficio VJ&I-CCSS-2017LN-000002-4402/0010, el Consorcio Van
Der Laat y Jiménez — Ingelectra, entreg6 al Ing. Pablo José Gofii Vargas, Coordinador del Proyecto
de parte de la Direccién de Arquitectura e Ingenieria, la propuesta arquitectonica de anteproyecto
de la Licitacién Publica 2017LN-000002-4402 “Proyecto Disefio, Construcciéon, Equipamiento,
Puesta en Marcha y Mantenimiento Del Nuevo Hospital De Turrialba” para el proceso de revision.

e EI 13 de setiembre de 2019, mediante oficio GM-S-11964-2019, el Dr. Mario Ruiz Cubillo, entonces
Gerente Médico, comunicé al Ing. Jorge Granados Soto, entonces Director de Arquitectura e
Ingenieria, y a la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez Brenes, entonces Directora de Proyeccion de
Servicios de Salud, que se designa a la Direccién de Proyeccion de Servicios de Salud como “...la
Unidad Encargada en conjunto con la Direccidon de Arquitectura e Ingenieria para la revision
conjunta de los productos esperados del anteproyecto y planos finales...”.

Si bien el dimensionamiento de los servicios a dotar, deben adaptarse a los lineamientos técnicos
establecidos y vigentes al momento de planificar los proyectos, como los emitidos por el Ministerio de
Salud, Bomberos, Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos, entre otros, que requieren de
profesionales con un conocimiento técnico y experiencia en el tema; sin embargo, llama la atencion
gue en los oficios anteriores se expresa recelo de parte de la Direccion de Arquitectura e Ingenieria
para gue se limite el alcance de la revision conjunta con la Gerencia Médica, y que enfatiza en que no
se revisaran documentos relacionados a la definicién del disefio y planos.

La causa de lo anterior es la ausencia de gobernanza y conduccion del proceso que permita una
adecuada toma de decisiones y se normalice los procesos de gestion de calidad imparciales, enfocados
en la mejora de los productos finales donde se presta los servicios de salud a la poblacion beneficiada.
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Uno de los temas fundamentales en los que la Institucion debe dar un paso adelante en esa gestion de
control de calidad, es la ejecucion de las evaluaciones expost de los proyectos, que permita evaluar
todo el proyecto, incluyendo el dimensionamiento de las construcciones, para establecer aciertos y
desaciertos desde un punto de vista de lecciones aprendidas y no punitivo, con el fin de mejorar en
futuros proyectos y no seguir cometiendo los mismos errores.

1.4 SOBRE LA ESTIMACION DE COSTOS DE LA INFRAESTRUCTURA DEL PROYECTO

Se observo en las proyecciones del costo de la infraestructura efectuadas en el periodo comprendido
entre el afio 2016, y la concrecion del contrato el 21 de junio 2019, que el incremento del costo
proyectado versus el real fue de 17%. Esto se basa en la comparacion de la informacién proporcionada
en el oficio DAI-2409-2016, del 16 de agosto de 2016, en el cual se estimé la edificacion en un monto
de $78,196,872, con el dato final de la adjudicacién que resulto ser de $91,450,300.

En el siguiente cuadro se observa cada una de las proyecciones realizadas entre 2016 y 2023, siendo
que la proyeccion del costo de la obra no presenté mayor fluctuacion entre un estudio y otro, al menos
del 2016 en adelante, considerando que la informacién sobre el proyecto al inicio es general.

Cuadro 4
Analisis de las proyecciones de los costos de la infraestructura de la nueva sede del hospital de
) Turrialba
Corf\srteriida IOficio J Fecha Costo ¢ Costo $ WRERER 00
(m2) nformes Compra | Venta
32.890,00 DAI-2409-2016 16-ago-16 €42.500.000.000 $78.196.872 | 543.50 556.18
40.000,00 DMI-0431-2017 17-mar-17 €56.721.000.000 $100.000.000 |  554.52 567.21
32.890,34 Perfil general 06-abr-17 46.811.417.000 $82.300.000 | 556.14 568.79
30.890,00 DP-0542-2017 19-abr-17 €56.762.000.000 $100.000.000 | 554.88 567.62
32.890,34 Perfil general feb-18 (52.494.987.857 $91.500.000 | 567.58 573.72
30.892,00 DP-0824-2019 26-mar-19 55.864.410.000 $91.500.000 |  604.50 610.54
SD Contrato 21-jun-19 €53.768.203.885 $91.450.300 | 581.65 587.95
SD | GIT-CP-0004-2019 30-jul-19 #56.000.000.000 $98.678.414 | 567.50 573.97
30.892,00| GF-DP-1283-2023 26-may-23 €49.871.160.000 $91.500.000 | 538.54 545.04

Fuente: Oficios e informes mencionados en el cuadro.

El 06 de abril 2017, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria emitié el documento denominado “Perfil
General de Proyecto CCSS-0107 Construccion y Equipamiento de la nueva sede del Hospital de
Turrialba”, el cual incluyé la siguiente informacién: ficha general del proyecto, red de servicios, objetivo,
poblacién beneficiada, alcance de los servicios, datos generales, estado del proyecto, dimensiones,
costos estimados para la inversion, hitos principales, plantas de disefio. Sobre los costos de la obra 'y
datos generales del proyecto se indicaba lo siguiente:
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Cuadro 5
Datos del proyecto de construccion y equipamiento de la nueva sede
del hospital de Turrialba

Proyecto modalidad llave en mano para la
Nombre construccién y equipamiento del nuevo hospital de
Turrialba
Tipo deresolucion 2do Nivel de Atencion
Tipo de hospital Periférico
RED Red Este, Central Sur
Camas censables 107
Consulta Externa 25 consultorios
Urgencias 4 consultorios
20 camas de observacion
Area proyecto 32.890,34 m2
Costo estimado obra $82.3 M
Inicio obra Diciembre 2019
Entrada en operacion Enero 2021

Fuente: “Perfil General de Proyecto nuevo hospital de Turrialba” 06-abril-2017.

En febrero 2018, la Direccién de Arquitectura e Ingenieria emitio la actualizacion del “Perfil General de
Proyecto CCSS-0107 Construccion y Equipamiento de la nueva sede del Hospital de Turrialba” emitido
en abril 2017, el cual incluy6 los mismos puntos que el informe anterior, siendo que sobre los costos de
la obra y datos generales del proyecto se indicaba lo siguiente:

Cuadro 6
Datos del proyecto de construccién y equipamiento de la nueva sede del
hospital de Turrialba.

Proyecto modalidad Ilave en mano para la
Nombre construccion y equipamiento del nuevo hospital de
Turrialba
Tipo de resolucion 2do Nivel de Atencion
Tipo de hospital Periférico
RED Red Este, Central Sur
Camas censables 110
Consulta Externa 25 consultorios
Urgencias 4 consultorios
20 camas de observacion
Area proyecto 32.890,34 m2
Costo estimado obra $91.5M
Inicio obra Diciembre 2019
Entrada en operacion Noviembre 2021

Fuente: “Perfil General de Proyecto nuevo hospital de Turrialba” febrero-2018.

Con respecto a la emision del perfil general de proyecto elaborado en abril 2017, se registraron los
siguientes cambios:
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Cuadro 7
Comparacion datos del proyecto de construccion y equipamiento de la
nueva sede del hospital de Turrialba

Rubro 06-abr-2017 Feb-2018
Camas censables 107 110
Costo estimado obra $82.3 M $91.5 M
Entrada en operacion Enero 2021 Noviembre 2021

Fuente: Documentos “Perfil General de Proyecto nuevo hospital de Turrialba” especificados.

En setiembre 2018, la Direccion de Arquitectura e Ingenieria emitié otra actualizacién del “Perfil General
de Proyecto CCSS-0107 Construccion y Equipamiento de la nueva sede del Hospital de Turrialba”, el
cual incluyé los mismos apartados, siendo que con respecto a la emisién del perfil general de proyecto
de febrero 2018, se registraron solamente cambios en las fechas de los hitos del cronograma, pero no
en el alcance u objetivos del proyecto, siendo el detalle de los datos proyectados los siguientes:

Cuadro 8
Datos del proyecto de construccién y equipamiento de la nueva sede
del hospital de Turrialba

Proyecto modalidad Ilave en mano para la
Nombre construcciéon y equipamiento del nuevo hospital
de Turrialba
Tipo de resolucién 2do Nivel de Atencion
Tipo de hospital Periférico
RED Red Este, Central Sur
Camas censables 110
Consulta Externa 25 consultorios
Urgencias 4 consultorios
20 camas de observacion
Area proyecto 32.890,34 m2
Costo estimado obra $91.5M
Inicio obra Diciembre 2019
Entrada en operacion Noviembre 2021

Fuente: “Perfil General de Proyecto nuevo hospital de Turrialba” setiembre-2018.

El 21 de junio 2019, mediante Contrato N° C-DAI-0003-2019, se concretd la adjudicacién de la Licitacion
Publica 2017LN-000002-4402 con la firma del contrato de las partes, y en lo que interesa el costo

consignado fue:
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Cuadro 9
Costo Licitacion Publica 2017LN-000002-4402 sobre “Proyecto disefio,
construccién, equipamiento, puesta en marcha y mantenimiento del
nuevo Hospital de Turrialba

Reglones item Monto
1. Disefio 1. Anteproyecto y estudios $1.005.750
2. 3 Pl'anos o construct!vos, $2.749.050
especificaciones técnicas y permisos
2. Construccion 1. Construccién $66.950.000
2. Puesta en Marcha y capacitaciones $100.000
3. Equipo Médico | 1. Equipamiento $16.771.949
2. Cursos y puesta en marcha $52.245
4. Mantenimiento | 1. Mgntenimiento preventivo vy $3.352.500
preventivo y | correctivo del reglén 2 T
correctivo de los | 2.  Mantenimiento preventivo y
reglones 2y 3 correctivo del regléon 3 $468.806
TOTAL | $91.450.300

Fuente: Contrato N° C-DAI-0003-2019 del 21 de junio 2019.

Los costos proyectados en los documentos analizados no presentan mayores diferencias, siendo que
las modificaciones son atribuibles a la cantidad y calidad de la informacion que se genero para elaborar
las proyecciones, en este caso desde los documentos de estimacién del 2016, los datos no cambiaron
abruptamente.

1.5 ESTIMACION DE NECESIDADES DE RECURSO HUMANO Y DOTACION DE LAS PLAZAS

Se evidenci6é que para el inicio de operaciones de la nueva sede del hospital William Allen Taylor, se
pas6 de 544 plazas a 741° por lo que el incremento refiere al 27% aproximadamente, debido al
fortalecimiento en la capacidad de los servicios existentes y la incorporacion de las nuevas
especialidades y servicios de apoyo conforme lo establecido en el estudio de caracterizacion de la
demanda y oferta para la nueva sede de ese centro médico.

La estimacién de necesidades de recurso humano se realizé en la Direccion de Proyeccion de Servicios
de Salud con revisiones de la unidad usuaria, tomando en cuenta aspectos como: la propuesta de
requerimientos por recinto segln se estima en la Programacién Funcional del proyecto, el personal con
el que ya disponia la antigua sede, los nuevos requerimientos segun el fortalecimiento propuesto, y el
incremento paulatino en la oferta segun proyeccion en el tiempo. Al respecto se evidencia que las
estimaciones fueron actualizdndose conforme se avanzaba en el proceso de programacion funcional,
segun oficio ASESS-011-17 del 20 de marzo 2017, suscrito por el Lic. Alban De la O Espinoza, jefe del
Area de Soporte Estratégico de Servicios de Salud de la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud
y GM-DPSS-0470-2021 del 21 de setiembre 2021, suscrito por la Ing. Maria de los Angeles Gutiérrez
Brenes.

9 Los servicios de vigilancia y limpieza son contratados a terceros por lo que no se incluyen en este nimero al no corresponder a plazas
institucionales.
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En el caso de personal para servicios de apoyo o administrativos se evidencia la participacion de la
Direccion de Mantenimiento Institucional (recurso humano para ingenieria y mantenimiento), Area
Investigacion y Desarrollo de Mantenimiento Institucional (recurso humano para servicios generales,
seguridad y limpieza), asi como la creacion de plazas en las que se evidencian acciones de las
instancias correspondientes de la Gerencia Administrativa y Gerencia Financiera, segun los oficios
DMI-0072-2017 del 19 de enero 2017, ASESS-011-17 del 20 de marzo 2017, DSI-AISI-272-2017 del
21 de marzo 2017, GM-S-20255-2017 y GM-S-20257-2017 del 29 de marzo 2017, HWAT-DG-0555-
2021 del 2 de agosto 2021, GM-DPSS-0384-2021 del 13 de agosto 2021, GM-DPSS-0470-2021 del 21
de setiembre 2021, GIT-DMI-AIDMI-0222-2021 del 24 de agosto 2021 y GM-DPSS-0470-2021 del 13
de marzo 2020.

En cuanto al seguimiento en la definicién y dotacion, como se mencioné anteriormente, en el oficio PE-
0214-16 del 26 de enero 2016, la Dra. Maria del Rocio Saenz Madrigal, en ese momento presidenta
ejecutiva, conformé un equipo de soporte para la gestién de proyectos de construccién y equipamiento
para el hospital de Turrialba, y mediante oficio PE-2281-2016 del 27 de julio 2016, esa presidencia
instruy6 a la Gerencia Administrativa la participacion de la Direcciobn Administracion de Personal en las
reuniones del equipo de Puesta en Marcha, con el propésito que se analizaran aspectos de planificacion
y dotacién racional de recurso humano. En la mayoria de las actas de la Comisién de Puesta en Marcha
realizadas entre mayo 2016 y agosto 2023, se evidencia el seguimiento al estado de la proyeccion de
recursos humano y dotacion de las plazas para el inicio de operaciones.

En visita realizada por esta Auditoria el 7 de agosto 2023, a las nuevas instalaciones del hospital William
Allen Taylor, la Dra. Maria José Solano Fallas, directora general a.i y la Licda. Lidieth Maria Castro
Solano, directora administrativa financiera de ese centro médico, manifestaron que al 7 de agosto 2023
gue se habian asignado las plazas correspondientes y se encontraba contratado la mayoria del
personal.

Asi las cosas, se evidencia que la definicién del recurso humano necesario para el inicio de operaciones
de la nueva sede del hospital William Allen Taylor, fue definido a partir de los estudios correspondientes
elaborados por la Direccion de Proyeccion de Servicios de Salud, la participacion técnica de las
instancias de la Gerencia Administrativa y el seguimiento por parte de la Comisién de Puesta en Marcha
liderada por la Direccién de Planificacion Institucional.

1.6 ESTUDIO COSTOS DE OPERACION PRIMER QUINQUENIO

Se evidencid que los costos de operacion del Hospital Wiliam Allen Taylor en la nueva sede
incrementaran el presupuesto de operacién, segun la proyeccion del primer quinquenio de
funcionamiento, entre 4 y 9 mil millones de colones (afio 1 - afio 5), sobre la asignacion presupuestaria
inicial del periodo 2023 (21.685 millones de colones), lo cual representara un crecimiento de entre un
18.8% vy el 43.58% .

A pesar de que en el quinto afio de funcionamiento de la nueva sede se proyecta un incremento cercano
al 50% de la asignacion presupuestaria original del periodo 2023, se debe considerar que la antigua
sede del hospital de Turrialba disponia de 9.000 m2 (nueve mil metros cuadrados) de construccion, y
la nueva cuenta con 42.000m2 (cuarenta y dos mil metros cuadrados) de construccion, aumentando en
poco mas de 4.5 veces en area construida.
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Entre 2017 y 2023, la Direccion de Presupuesto generd 3 proyecciones de costos de operacion
relacionados con la nueva sede del Hospital William Allen Taylor, la fuente de informacién fueron datos
suministrados por otras unidades técnicas que facilitaron las necesidades de recurso humano para la
prestacion de servicios de salud, limpieza y seguridad, y mantenimiento, asi como la proyeccion de las
partidas presupuestarias relacionados a los costos para la administracion, adquisicion de suministros y
requerimientos de conservacion de la nueva infraestructura.

La comparacion de las proyecciones de los presupuestos adicionales para la puesta en operacion de
la nueva sede del Hospital William Allen Taylor es la siguiente:

Cuadro 10
Datos incluidos en el “Estudio Preliminar de Costos de Operacion del proyecto Nueva
Sede Hospital de Turrialba” en las fechas indicadas.

DP- 0542-2017 DP-0824-2019 GF-DP-1283-2023
(17-abr-17) (26-mar-19) (26-may-23)
Afio Total_ Efectivo AfO Total_ Efectivo Afo Total_ Efectivo
(millones) (millones) (millones)

2021 ¢5,507,6 | 2022 ¢682,2| 2023 ¢4,070,5

2022 ¢6,285,9| 2023 ¢8.563,9| 2024 6,925,6

2023 ¢7,636,9| 2024 ¢10.404,5| 2025 8,044,3

2024 ¢7,942,9| 2025 ¢10.821,5| 2026 @9,152,4

2025 ¢8,265,2| 2026 ¢11.260,5| 2027 €9,450,0
Totales ¢35.638,50 ©41.732,60 ©37.642,80

Las proyecciones realizadas por la Direccién de Presupuesto entre 2019 y 2023 son similares entre
ellas a pesar de los diferentes momentos en que se realizaron los estudios y que la informacion utilizada
para las proyecciones fue mas precisa en cada momento. Entre las situaciones observadas se destaca
lo siguiente:

¢ La segunda proyeccion generada el 26 de marzo 2019 fue la que mas incrementaba los costos
de operacion, siendo que la sumatoria de la totalidad fue 11% mayor que la proyeccion final del
26 de mayo 2023.

e La primera proyeccién del 17 de abril 2017 fue menor 5% con respecto a la proyeccion final del
26 de mayo 2023.

e Las tres proyecciones mantienen una tendencia similar de gasto en el quinquenio, a excepcion
de la segunda proyeccion del 26 de marzo 2019, en la cual el primer afio present6 un incremento
presupuestario mucho menor que el resto de los estudios.

La tendencia similar de las proyecciones se observa mejor en la siguiente ilustracion:

“La CAJA es una” Pagina 18 de 24

CONTIENE
@i

Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: coinccss@ccss.sa.cr

COSTA RICA

llustracién 1
Proyeccion de gastos de operacion del afio 1 al afio 5 por grupos de partidas
presupuestarias, proyecto Nuevo hospital William Allen Taylor

PROYECCION COSTOS DE OPERACION
PRIMER QUINQUENIO
Hospital William Allen Taylor

¢15,000.00

¢10,000.00

(5,000.00

¢o.00
1 2 3 4 5

e DP- 0542-2017 (17-abr-17)

DP-0824-2019 (26-mar-19)

GF-DP-1283-2023 (26-may-23)

Fuente: Estudio de costos de operacién y actualizaciones (oficios DP-0578-2016, DP-0202-2017, DP-0827-2019).

Los datos de los informes muestran las proyecciones financieras para el proyecto en estudio, siendo
un documento preliminar y general por grupos de partidas, cuyos datos dependen de la etapa en que
se encuentre el proyecto, lo que incide directamente en la informacion y exactitud de las
consideraciones para el analisis por parte de la Direccion de Presupuesto, por lo que la similitud de la
tendencia de los estudios refleja que la informacion aportada para los calculos no varié
significativamente en el tiempo.

Los costos proyectados en los diferentes documentos analizados no presentan mayor diferencias,
siendo que las modificaciones son atribuibles a la cantidad y calidad de la informacién que se generd
para elaborar las proyecciones, en este caso parece que la informacién mantuvo la calidad suficiente
en el tiempo y momento que fueron elaborados los estudios.

CONSIDERACIONES FINALES

Una adecuada toma de decisiones orientada a potenciar los recursos publicos que pueden ser
destinados a la creacion de bienes y servicios que demanda la sociedad, implica desarrollar buenas
practicas de preinversion, de ahi la importancia del desarrollo de procesos sistematicos, ordenados y
basados en las sanas practicas de administracion de proyectos para que desde la concepcion de la
idea hasta la puesta en marcha de las edificaciones y su mantenimiento, estén orientados al
cumplimiento de los objetivos y se satisfaga eficientemente las necesidades poblacionales.

Del analisis de la evidencia documental del proyecto de construccion y equipamiento de la nueva sede
de hospital William Allen Taylor, segin lo expuesto en el presente documento, se concluye que la
comunidad de Turrialba y red de servicios central sur, requeria un fortalecimiento de la base instalada
de ese centro médico, en tanto existian brechas de atencién, incumplimientos normativos de
habilitacion de recintos de este tipo y de seguridad humana, que no eran posibles de subsanar dadas
las limitaciones del terreno y condiciones de infraestructura de la anterior sede.
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En este sentido, en el estudio amplié de los documentos que sustentan la planificacion del proyecto de
construccién de la nueva sede del Hospital de Turrialba en el periodo 2010-2023, se determiné que las
instancias técnicas pertinentes elaboraron los estudios de preinversion e inversion usuales segun los
principios de administracion de proyectos, como la “Caracterizacién de la Oferta y Demanda” para la
definicion de las necesidades por cubrir de la poblaciébn adscrita, su proyeccion segun el
comportamiento en salud, asi como las estrategias de impacto en la red de adscripcion, y basado en
ello se elaboré la “Programacion Funcional” que determind los alcances de la base instalada requerida
en cuanto a recurso fisico, tecnoldgico y logistico, que permitieron finalmente la “Proyeccion del
Recurso Humano” y la “Estimacion de Costos Operativos” para la puesta en marcha y la definicion de
como deberan asignarse los recursos de manera paulatina al 2030 para el cumplimiento de los objetivos
de reemplazo y fortalecimiento de la sede.

No obstante los resultados obtenidos, respetuosamente se sugiere a la Direccién de Planificacion
Institucional y las Gerencias Médica, Infraestructura y Tecnologias, Administrativa y Financiera, segun
el ambito de sus competencias, iniciar con las evaluaciones ex-post de este y otros proyectos
construidos recientemente en concordancia por lo advertido por esta Auditoria en oficio AD-AOPER-
0127-2023, en tanto estas evaluaciones representan una herramienta necesaria en la determinacion
de si el recurso fisico, tecnolégico, humano, logistico y presupuestario habilitado, realmente genero el
impacto esperado, y con ello cerrar el ciclo de inversion publica; las evaluaciones ex-post ademas
permiten visualizar oportunidades de mejora para realizar los ajustes necesarios de planificacion y
gestion de nuevos proyectos segun las lecciones aprendidas.

Asi las cosas, segln las sanas practicas de administracién de proyectos y el MIDEPLAN se establece
gue las evaluaciones ex-post incluyen cuatro etapas a realizar cuando el proyecto entra en operacion,
es decir, posterior a la construccion y traslado desde la antigua sede, a saber:

e Evaluaciéon de cierre. Se realiza al finalizar su ejecucion con el objetivo de disponer de
informacion sobre el proceso de planificacion y ejecucion del proyecto (tiempo, costo y meta) y
el grado de eficiencia, documentacién general, lecciones aprendidas; asi como identificar los
factores clave que deben estar disponibles para garantizar la sostenibilidad del proyecto para
su operacién y mantenimiento futuro.

e Evaluacién de seguimiento. En proyectos de infraestructura se realiza no antes de un afio
después de que, finalizado la construccién, con el objetivo de evaluar la implementacion de las
recomendadas de la evaluacion anterior, asi como para identificar acciones que permitan el
correcto funcionamiento y mantenimiento.

e Evaluacion de resultados. Se realiza no antes de tres afios de funcionamiento del proyecto en
caso de construcciones, con el fin de verificar de manera integral el desempefio, asimismo, se
busca brindar transparencia y mejora continua en los resultados y el proceso de gestion de la
inversion publica, a través de recomendaciones y lecciones aprendidas.

e Evaluacion deimpactos. Corresponde a medir al final del horizonte de evaluacion establecido,
en el caso de proyectos de infraestructura de alta complejidad con ampliacion en la oferta de
servicios que disponen de caracteristicas relevantes para el desarrollo socioeconémico seria
aproximadamente de 8 o 10 afios de funcionamiento, y se enfoca en la medicion del impacto
indirecto, directo y final.
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No omitimos manifestar que como parte del proceso de revision se evidenciaron oportunidades de
mejora en otros temas fuera del alcance de la solicitud de la Junta Directiva, para los cuales esta
Auditoria comunicard lo pertinente a las instancias correspondientes, con el propésito de mejorar la
gestion de otros proyectos similares y con ello garantizar inversiones eficientes en cumplimiento de los
objetivos institucionales.

Es importante indicar que los criterios de esta Auditoria se emiten en el marco de las competencias y
potestades en materia de asesoria, consultoria, prevencion de manera objetiva, independiente e
imparcial establecidas en la Ley General de Control Interno, con el fin de coadyuvar a la toma de
decisiones en procura de fortalecer el buen gobierno y sana administracion de los recursos publicos, siendo
gue los planteamientos efectuados en el presente documento, deben ser debidamente analizados por la
Administracién Activa, para que de conformidad con sus potestades y competencias procedan con la respectiva
valoracion.

Atentamente,

AUDITORIA INTERNA

Firmado digitalmente

OLGER SANCHEZ por OLGER SANCHEZ

CARRILLO CARRILLO (FIRMA)
Fecha: 2023.11.27

(FIRMA) 15:02:55 -06'00'

M. Sc. Olger Sanchez Carrillo
Auditor
OSC/RJS/ANP/MZS/SCS/RBV/Ibc
Anexo(1)

1. Factores considerados en la definicion de la oferta de especialidades médico-quirirgicas del nuevo hospital William
Allen Taylor

C. Auditoria-1111

Referencia:|ID-101773
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Anexo 1

Factores considerados en la definicién de la oferta de especialidades médico-quirurgicas del

nuevo hospital William Allen Taylor

Especialidad /
Servicio

Justificacion de fortalecimiento

Variables e indicador

Especialidades que ya formaban parte de la oferta de servicio

S

Medicina Interna

Se identificd6 aumento de los grupos poblacionales de adultos y
adultos mayores mas propensos a padecimientos crénicos y
degenerativos con complicaciones que ameritan atencion
hospitalaria.

Las principales causas de morbilidad y de mortalidad en la zona son
patologias cuya atencién corresponde a esta especialidad.

Se identifica esta especialidad como una de las que genera mayor
volumen de egresos hospitalarios, consultas especializadas,
referencias enviadas y recibidas y listas de espera en el hospital
William Allen y en el hospital Max Peralta.

Consultas especialidad x
afno.
Poblacién > 13 afios x afio

Cirugia General

Se identific6 aumento de los grupos poblacionales de adultos y
adultos mayores més propensos a padecimientos quirdrgicos.
Entre las principales causas de morbilidad y mortalidad se
encuentran patologias quirdrgicas.

Figura entre los servicios con mayor volumen de egresos
hospitalarios, consultas especializadas, referencias enviadas y
recibidas y listas de espera que superan los 2 afios el hospital
William Allen y en el hospital Max Peralta.

Se encuentra entre las especialidades que presentd un mayor
volumen de egresos en los centros de referencia de poblacién
adscrita a Turrialba (hospitales Max Peralta y Calderdn Guardia).

Consultas especialidad x
afo.
Poblacion > 13 afios x afio

Anestesia y
recuperacion.

Constituye el recurso de apoyo para todas las especialidades
quirdrgicas.

Su fortalecimiento esta en funcion de la dotacion de recurso humano
adicional.

Cirugias por afio.

Vascular e Se identific6 aumento de los grupos poblacionales de adultos y | Consultas especialidad x
Periférico adultos mayores més propensos a padecimientos vasculares. afio.
e Figuran entre las especialidades con mayor cantidad de referencias | Poblacion > 13 afios x afio
recibidas y enviadas, asi como listas de espera que superan los dos
afos en el hospital William Allen y en el hospital Max Peralta.
e Solamente se disponia de profesional 4 horas al dia.
ORL e Brinda atencion a toda la poblacién independientemente de la edad. | Consultas especialidad x
e Figura entre los servicios con mayor volumen de procedimientos | afo.
quirdrgicos, consultas especializadas, referencias recibidas y lista | Poblacion > 13 afios x afio
de espera que superan 1 afio en el hospital William Allen y en el
hospital Max Peralta.
Ortopedia y | Aumento de las causas externas y enfermedades osteomusculares | Consultas especialidad x

traumatologia

como causas de morbilidad que ameritan atencién oportuna en esta
especialidad.

Figuran entre las especialidades con mayor cantidad de consultas
especializadas, referencias enviadas y recibidas y lista de espera
que supera los 2 afios hospital William Allen y en el hospital Max
Peralta.

ano.
Poblacién > 13 afios x afio

Dermatologia

Atiende a la poblacion general indistintamente de la edad.

Las enfermedades de la piel figuran entre las principales causas de
morbilidad cuya atencion corresponde a esta especialidad.

Entre las especialidades con mayor volumen de consulta
especializada.

Solamente se disponia de profesional 4 horas al dia.

Consultas especialidad x
afio.
Poblacién > 13 afios x afio

Garantiza
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Ginecologia e Incremento de los grupos poblacionales adultos propensos a | Consultas especialidad x
padecimientos del tracto genitourinario patologia benigna y maligna. | afio.

e Entre las principales causas de morbilidad se encuentran las | Poblacion > Mujeres 15
patologias asociadas a esta especialidad. afios x afio

e Se evidencia un incremento en las consultas especializadas y
egresos, tiene una lista de espera significativa en consulta externa
procedimientos diagnésticos y cirugias pendientes.

Radiologia e Figuran entre los servicios con mayor lista de espera de | Placas realizadas, egresos,
procedimientos diagnésticos como ultrasonido general y placas | consulta especializada,
simples. emergencias,

e Procedimientos como mamografias y estudios especiales generan | representacion porcentual
lista de espera importante en el hospital Max Peralta. de apoyo a la red y
servicios alternativos.

Psiquiatria e Requerimientos segln el Plan Nacional de Desarrollo de brindar | Consultas especialidad x
atencion a trastornos mentales y de comportamiento. afo.

Poblacién > 13 afios x afio

Pediatria e Necesidades de fortalecimiento principalmente de la poblacion | Consultas especialidad x

indigena.

afno.
Poblacién < 13 afios x afio

Medicina paliativa

Aumento de las enfermedades asociadas que derivan en servicios
paliativos.

Consultas especialidad x
afo.
Poblacion > 13 afios x afio

Nuevas especialidades que se incorporan a la oferta de servici

oS

Cardiologia e  Aumento de los grupos poblacionales de adultos y adultos mayores | Consultas especialidad x
mas propensos a padecimientos crénicos y degenerativos con | afio.
complicaciones que ameritan atencién hospitalaria. Poblacién > 13 afios x afio
e Incremento de la poblacion expuesta a factores de riesgo | Comportamiento de
cardiovascular debido a habitos inadecuados. consultas en otros centros
e Principales causas de morbilidad y de mortalidad con patologias | médicos.
cuya atencion corresponden a esta especialidad.
e Entre las especialidades con mayor volumen de referencias
enviadas y listas de espera para la realizacion de procedimientos
diagndsticos en el hospital Max Peralta.
e En el periodo 2000-2010 el hospital Max Peralta otorgd cerca de
9800 consultas en esta especialidad correspondientes a la
poblacién de Turrialba.
Geriatria e Incremento significativo de los grupos poblacionales de adultos | Consultas especialidad x

mayores mas propensos a padecimientos crénicos y degenerativos
con complicaciones que ameritan atencién hospitalaria.

Principales causas de morbilidad y de mortalidad son patologias
cuya atencion se relaciona con esta especialidad.

Existe una ley nacional y reglamentacién asociadas que dicta que
todos los hospitales del pais deben contar con una unidad de
geriatria.

afno.

Poblacién > 60 afios x afio
Comportamiento de
consultas en otros centros
médicos.

Gastroenterologia

El &rea de atraccion es de alto riesgo para padecer cancer gastrico.
El cancer gastrico de colon y otros padecimientos digestivos figuran
entre las principales causas de morbilidad y mortalidad de la
poblacién adscrita al centro.

Hoy figura entre las especialidades con mayor lista de espera de
procedimientos diagnosticos que superan el afio y medio en el
hospital Max Peralta.

Consultas especialidad x
afo.

Poblacién > 13 afios x afio
Comportamiento de
consultas en otros centros
médicos.

Urologia

Aumento de los grupos poblacionales de adultos y adultos mayores
mas propensos a padecimientos genitourinarios.

Figura entre los servicios con mayor volumen de egresos
hospitalarios, consultas especializadas, referencias enviadas y
recibidas vy lista de espera que superan los 2 afios en el hospital
William Allen y Max Peralta.

Consultas especialidad x
afio.

Poblacién > 13 afios x afio
Comportamiento de
consultas en otros centros
médicos.
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Se encuentra entre las especialidades que presentd un mayor
volumen de egresos en los centros de referencia, de poblacion
adscrita a Turrialba.

En el periodo 2000-2010 el hospital Max Peralta otorgé mas de 7000
consultas en esta especialidad correspondiente a la poblacion de
Turrialba, y los egresos de esta especialidad representaron el 18%
del total de egresos del servicio de cirugia.

Oftalmologia

Crecimiento de los grupos poblacionales de adultos y adultos
mayores propensos a padecimientos del ojo y anexos.

Entre las principales causas de morbilidad se encuentran las
patologias asociadas a esta especialidad.

Volumen importante de referencias enviadas a los hospitales Max
Peralta y Calderon Guardia, lista de espera significativa en consulta
externa y cirugias en el hospital Max Peralta.

En el periodo 2000-2010 el hospital Max Peralta otorgd cerca de
8200 consultas en esta especialidad correspondientes a la
poblacién de Turrialba.

Consultas especialidad x
afio.

Poblacién > 13 afios x afio
Comportamiento de
consultas en otros centros
médicos.

Cirugia Infantil

En concordancia con el perfil de complejidad asignado, durante
algunos afios el hospital William Allen cont6 con la especialidad pero
el médico se traslado a otro centro.

En la poblacion infantil prevalecen padecimientos asociados con
esta especialidad.

En el periodo 2000-2010 el hospital Max Peralta otorg6 casi 4500
consultas en esta especialidad correspondientes a la poblacion de
Turrialba.

Volumen importante de referencias al hospital Max Peralta.

Consultas especialidad x
afio.

Poblacion < 13 afios x afio
Comportamiento en otros
centros médicos.

Neonatologia

Existe un grupo poblacional importante de mujeres en edad fértil con
alta probabilidad de embarazos de alto riesgo.

Principales causas de mortalidad infantil se asocian a afecciones del
periodo perinatal que usualmente ameritan atencion especializada
en este servicio.

Figuran entre las especialidades con mayor volumen de egresos de
poblacién adscrita al hospital William Allen en el hospital Max
Peralta y hospital Calderén Guardia.

Consultas especialidad x
afio.

Poblacion < 1 afio x afio
Comportamiento en otros
centros médicos.

Medicina Fisica y
de Rehabilitacion

Crecimiento de los grupos poblacionales de adultos y adultos
mayores propensos a padecimientos relacionados.

Volumen de referencias al hospital Max Peralta Jiménez y hospital
Rafael Angel Calderén Guardia.

Consultas especialidad x
afo.

Poblacién > 13 afios x afio
Comportamiento de
consultas en otros centros
médicos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del estudio “Caracterizacion de la Demanda y la Oferta para la nueva Infraestructura del
Hospital William Allen Taylor” de octubre 2011, Direcciéon de Proyeccion de Servicios de Salud.
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