N° 8710
Lunes 21 de abril de 2014 N° 8710

Acta de la sesion extraordinaria numero 8710, celebrada por la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, a las doce horas del lunes 21 de abril de 2014, con la asistencia
de los sefiores: Presidenta Ejecutiva, Dra. Balmaceda Arias; Vicepresidente, Dr. Fallas Camacho;
Directores: Sr. Nieto Guerrero, Prof. Meléndez Gonzalez, Licda. Solera Picado, Ing. Salas
Carrillo, Sr. Loria Chaves, Lic. Gutiérrez Jiménez; Auditor, Lic. Hernandez Castafieda; y Lic.
Alfaro Morales, Subgerente Juridico. Toma el acta Emma Zufiga Valverde.

El Director Marin Carvajal informé que no le seria posible participar en esta sesion. Disfruta de
permiso sin goce de dietas.

ARTICULO 1°

“De conformidad con el criterio SJD-AL-0036-2020 del 12 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacion, por ser de caracter confidencial de conformidad con
reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

ARTICULO 2°
CONSIDERANDO QUE:

a) A partir del 1° de junio del afio en curso quedaran vacantes en la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social los cargos de tres Directores que representan a los
trabajadores (Movimiento Solidarista, Movimiento Cooperativo y Movimiento Sindical) y
de tres Directores que representan al Sector Patronal.

b) Que el articulo 6° de la Ley Constitutiva de la Caja reformado por la Ley 7983 Ley de
Proteccion al Trabajador, fue reglamentado mediante el Decreto 29824-MP, publicado en
"La Gaceta" numero 196 de 11 de octubre del afio 2001, en que se dicta el Reglamento
para la eleccién y nombramiento de los miembros de la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social representantes de los sectores laboral y patronal, y
reglamenta los procedimientos por aplicar a los procesos de eleccion,

y teniendo a la vista el citado Decreto 29824-MP, que en adelante se transcribe (2), por medio del
cual se dicta el Reglamento para la eleccién y nombramiento de los miembros de la Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social representantes de los sectores laboral y
patronal, publicado en "La Gaceta" numero 196 de 11 de octubre del afio 2001, la Junta
Directiva, de conformidad con lo establecido por el articulo 6 de la Ley Constitutiva, que
seguidamente se transcribe (1), y su Reglamento —por unanimidad- ACUERDA convocar al
Sector Patronal, al Movimiento Solidarista (Sector Laboral), al Movimiento Sindical (Sector
Laboral) y al Movimiento Cooperativo (Sector Laboral), para que, en un plazo improrrogable de
un mes calendario, celebren los procesos de eleccion para elegir a tres representantes del Sector
Patronal, un representante del Movimiento Solidarista (Sector Laboral), un representante del
Movimiento Sindical (Sector Laboral), un representante del Movimiento Cooperativo (Sector
Laboral) en la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social. Los cargos quedaran
vacantes a partir del 1° de junio del afio 2014.
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De acuerdo con el articulo 7° del mencionado Reglamento, el citado plazo de un mes calendario
comenzara a correr a partir del dia siguiente en que salgan publicadas las convocatorias en el
Diario Oficial "La Gaceta" y en los medios de circulacion. No se computara en dicho plazo el
dia en que se celebre la asamblea de representantes.

Las condiciones que deben reunir los candidatos para ocupar esos cargos, asi como los
mecanismos para celebrar las asambleas estan contemplados en el referido articulo 6° de la Ley
Constitutiva de la Caja y su Reglamento.

Publiquese en "La Gaceta" y en los dos diarios de mayor circulacion.

(1) LEY CONSTITUTIVADE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

SECCION 11
De la organizacion de la Caja
Articulo 6°.- La Caja sera dirigida por una Junta Directiva, integrada en la siguiente forma:

1) Un Presidente Ejecutivo de reconocida experiencia y conocimientos en el campo
correspondiente a la Institucion, designado libremente por el Consejo de Gobierno. Su gestion se
regiré por las siguientes normas:

a) Sera el funcionario de mayor jerarquia para efectos del gobierno de la Institucion, cuya Junta
Directiva presidira. Le correspondera fundamentalmente velar porque se ejecuten las decisiones
tomadas por la Junta Directiva, asi como coordinar internamente la accion de la Institucion, y la
de ésta con las demas instituciones del Estado.

Asimismo, asumira las demas funciones que por ley le estan reservadas al Presidente de la Junta
Directiva y las otras que le asigne la propia Junta.

b) Ser& un funcionario de tiempo completo y dedicacion exclusiva; consecuentemente no podra
desempefiar otro cargo publico ni ejercer profesiones liberales.

c) Podra ser removido libremente por el Consejo de Gobierno, en cuyo caso tendra derecho a la
indemnizacién laboral que le corresponda por el tiempo servido en el cargo. Para determinar esa
indemnizacidn se seguiran las reglas fijadas en los articulos 28 y 29 del Codigo de Trabajo, con
las limitaciones en cuanto al monto que esos articulos determinan.

ch) Tendra la representacion de la Institucion, con facultades de apoderado generalisimo sin
limitacion de suma. No sera necesaria la inscripcion de su personeria en el Registro Publico y
bastara inicamente la publicacién de acuerdo de nombramiento en "La Gaceta".

2.- Ocho personas de méaxima honorabilidad, que seran nombradas asi:

a) Dos representantes del Estado, de libre nombramiento del Consejo de Gobierno, quienes no
podran ser Ministros de Estado, ni sus delegados.

b) Tres representantes del sector patronal.
¢) Tres representantes del sector laboral.

Los miembros citados en los incisos b) y c) anteriores, se escogeran y designaran conforme a las
siguientes reglas:
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1.- Los representantes del sector patronal y del sector laboral serd&n nombrados por el Consejo de
Gobierno, previa eleccion efectuadas por dichos sectores, respetando los principios democraticos
del pais y sin que el Poder Ejecutivo pueda impugnar tales designaciones.

2.- En cuanto a los representantes del sector patronal y laboral, correspondera elegir y designar a
un representante al movimiento cooperativo; un representante al movimiento solidarista y un
representante al movimiento sindical. El proceso para elegir al representante del movimiento
cooperativo sera administrado, por el Consejo Nacional de Cooperativas con base en esta ley. El
proceso para elegir a los tres representantes del sector patronal sera administrado, por la Unién
Costarricense de Camaras y Asociaciones de la Empresa Privada conforme a la presente ley.

3.- La Junta Directiva de la Caja convocara con antelacion suficiente a los sectores para que
inicien el proceso de eleccion. ElI Poder Ejecutivo dispondra reglamentariamente los
procedimientos por aplicar a los procesos de eleccion, en los cuales solo podran participar las
organizaciones o los entes debidamente inscritos y organizados de conformidad con la ley.

Las elecciones se realizaran en Asambleas de Representantes de los movimientos sindical,
cooperativo, solidarista y patronal.

Cada una debera celebrarse por separado, observando las siguientes reglas:

a) El peso de cada organizacion del movimiento laboral dentro del total de representantes se
determinara en funcion del nimero de sus asociados afiliados al Seguro Social. Si se trata de
organizaciones patronales, se establecera en funcion del nimero de sus afiliados.

b) En los procesos de eleccion, no podran participar organizaciones ni entes morosos en sus
obligaciones con la Caja Costarricense de Seguro Social.

c) Los representantes deberan ser designados por sus respectivas organizaciones, mediante
asambleas celebradas conforme a la ley.

d) Las Asambleas de Representantes elegiran a los miembros de la Junta Directiva de la Caja
referidos en este inciso, por mayoria absoluta de los miembros de cada Asamblea. Si una
Asamblea de Representantes no se relne, no se celebra dentro del plazo fijado
reglamentariamente o no elige al miembro de Junta Directiva respectivo, el Consejo de Gobierno
lo nombrara libremente. Si no es elegido por mayoria absoluta de la Asamblea de Representantes,
el Consejo de Gobierno lo nombrara de una terna formada por los tres candidatos que obtuvieron
la mayor cantidad de votos en la eleccion. EI Consejo de Gobierno no podra rechazar esta terna.

4.- Los miembros de la Junta Directiva de la Institucion que representen a los sectores laboral y
patronal, seran nombrados por periodos de cuatro afios y podran ser reelegidos.

Transitorio Primero: El Poder Ejecutivo emitird el reglamento respectivo, en el cual se
estableceran los procedimientos para la elaboracion de las listas a que este articulo se refiere.

(Asi reformado por el articulo 2° de la Ley N° 6914 del 28 de noviembre de 1983y por el articulo
85 de la Ley N° 7983 del 16 de febrero de 2000).

(2) DECRETO N°29824-MP

"En ejercicio de las facultades y prerrogativas conferidas en los articulos 140 y 146 de la
Constitucion Politica; y con fundamento en la Ley de Proteccion al Trabajador, Ley No. 7983 del
16 de febrero del 2000, Ley Organica de la Caja Costarricense del Seguro Social Ley N° 17 del
22 de octubre de 1943 y la Ley General de la Administracion Publica, No. 6227 del 2 de mayo de
1978.
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Considerando:

1°—Que de conformidad con el articulo 6 de la Ley Orgéanica de la Caja Costarricense del
Seguro Social, Ley N° 17, modificada por la Ley de Proteccion al Trabajador, Ley N° 7983, el
Poder Ejecutivo dispondré reglamentariamente de los procedimientos por aplicar a los procesos
de eleccion, de los miembros de la Junta Directiva de la Caja Costarricense del Seguro Social,
representantes de los sectores laboral y patronal.

°—Que segun se dispone en el inciso 8), del articulo 140 de la Constitucion Politica, en
relacion con los articulos 113 y 114 de la Ley General de la Administracion Puablica, es
responsabilidad del Poder Ejecutivo velar por el correcto funcionamiento de las dependencias
administrativas y la satisfaccion del interés general. Por tanto,

DECRETAN:

El siguiente

Reglamento para la eleccion y nombramiento

de los miembros de la Junta Directiva de la
Caja Costarricense de Seguro Social,
representantes de los sectores
laboral y patronal

Articulo 1°—Para los efectos de este Reglamento, entiéndase como:

Asambleas de Representantes: Las asambleas de los representantes de las
organizaciones afiliadas o que forman parte del Sector Patronal, y de los Movimientos
Cooperativo, Sindical y Solidarista del Sector Laboral, cada uno por separado, de
conformidad con el articulo 6 de la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, modificada por la Ley de Proteccion al Trabajador. Estas asambleas estaran
constituidas por las personas designadas por las organizaciones de cada Sector o
Movimiento, de conformidad con la Ley y este Reglamento.

Sector Laboral: Compuesto por los Movimientos Cooperativo, Sindical y
Solidarista, cada uno de ellos, por separado, con derecho de elegir a un miembro de la
Junta Directiva de la Caja.

Sector Patronal: Camaras y Asociaciones de la empresa privada representadas por la
Unidn Costarricense de Camaras y Asociaciones de la Empresa Privada.

Movimiento: Conjunto de organizaciones del Sector Laboral, ya sea Cooperativo,
Sindical o Solidarista, al que se le reconoce la capacidad y el derecho de elegir a un
miembro de la Junta Directiva de la Caja, mediante una Asamblea de Representantes.

Organizaciones: Personas juridicas o entidades afiliados o que forman parte del
Sector Patronal o de un determinado Movimiento dentro del Sector Laboral.

Ley: Ley Organica de la Caja Costarricense de Seguro Social y su reforma, mediante
la Ley niUmero 7983, Ley de Proteccién al Trabajador.

Articulo 2°—Corresponde al Consejo de Gobierno el nombramiento de los
representantes de los Sectores Laboral y Patronal en la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social, previa eleccion de estos Sectores de conformidad con el
articulo 6 de la Ley Constitutiva de esa Institucion, modificada por la Ley numero 7983, Ley
de Proteccion al Trabajador y el presente Reglamento.

Articulo 3°>—La Union Costarricense de Camaras y Asociaciones de la Empresa Privada
determinara el procedimiento que se seguira para el desarrollo de la Asamblea de
Representantes Patronales y para la designacion de sus tres representantes ante la Junta
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Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, conforme a lo establecido en la Ley y
este Reglamento.

Articulo 4°—EI Consejo Nacional de Cooperativas determinara el procedimiento que se
seguira para el desarrollo de la Asamblea de Representantes del Cooperativismo y para la
designacion de su representante ante la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social, conforme a lo establecido en la Ley y este Reglamento.

Articulo 5°—EIl Movimiento Sindical y el Movimiento Solidarista determinard, cada
uno por separado, quienes son sus delegados ante la Asamblea de Representantes, en la cual
se elegira su respectivo representante ante la Junta Directiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Cada una de estas Asambleas de Representantes debera ser convocada por la
mayoria absoluta de las organizaciones con capacidad juridica suficiente y que formen parte
del respectivo Movimiento, todo de conformidad con lo sefialado en la Ley y este
Reglamento.

Articulo 6°—En las Asambleas de Representantes y en los procesos de eleccion no
podran participar organizaciones ni entes morosos en sus obligaciones con la Caja
Costarricense de Seguro Social. La condicién a que se refiere este articulo debera ser
debidamente acreditada ante la Asamblea de Representantes convocada al efecto.

Articulo 7°—La Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, convocara al
Sector en cual quede vacante un cargo de directivo ante esa Junta Directiva, por medio de
una publicacién en La Gaceta y en los dos diarios de mayor circulacién nacional, para que
en el plazo improrrogable de un mes calendario se celebre la Asamblea de Representantes
que elegird al nuevo representante ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El plazo
indicado comenzara a correr a partir del dia siguiente a que salgan publicadas las
convocatorias en todos los medios de circulacion indicados. No se computaré en dicho plazo
el dia en que se celebre la Asamblea de Representantes.

Articulo 8.—Las Asambleas de Representantes, por votacion de la mayoria absoluta de
sus miembros, elegiran validamente a sus representantes ante la Junta Directiva de la Caja
Costarricense de Seguro Social de su respectivo Sector. EI nombre de la persona designada
debera ser enviado al Consejo de Gobierno dentro de los cinco dias habiles siguientes a la
fecha de realizacion de la Asamblea de Representantes para su respectivo nombramiento.

Articulo 9.—Si una Asamblea de representantes no se retine o no se celebra dentro del
plazo fijado por el articulo 7 de este reglamento o por cualquier otro motivo no elige en
firme a su representante ante la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, el
Consejo de Gobierno lo nombrara libremente.

Articulo 10.—Si como resultado de la eleccién en la Asamblea de Representantes,
ninguna persona obtiene la mayoria absoluta de los votos emitidos, la misma Asamblea de
Representantes debera informar al Consejo de Gobierno, para que éste realice la eleccion
entre las personas que conformaran una terna compuesta por los tres candidatos que
obtuvieron la mayor cantidad de votos en la eleccion. EI Consejo de Gobierno no podra
rechazar la terna de candidatos presentada por la Asamblea respectiva.

Articulo 11.—Los miembros de la Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro
Social que representen a los Sectores Laboral y Patronal seran nombrados por periodos de
cuatro afios y podran ser reelegidos.

Articulo 12.—Rige a partir de su publicacion.

Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los dieciocho dias del mes de
setiembre del dos mil uno”.
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Sometida a votacién la mocion para que lo resuelto se adopte en firme es acogida
unanimemente. Por lo tanto, el acuerdo se adopta en firme.

Ingresan al salon de sesiones la doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla, Gerente Médico; los
doctores Taciano Lemos Pires, Manuel Navarro Correa, José Joaquin Soto Roldan, el
licenciado Rodolfo Morera Herrera, Miembros del Equipo de Apoyo del Hospital Calderdn
Guardia, y la licenciada Ana Maria Coto Jiménez, Asesora de la Gerencia Médica.
ARTICULO 3°

Se procede a presentar el informe en relacion con el Hospital Calderon Guardia, por parte del
Equipo de Apoyo.

La exposicion se realiza asi:

A) Dr. Taciano Lemos Pires.

B) Lic. Rodolfo Morera Herrera.

Se apoyan en las ldminas que se especifican:
)] Informe Transicion

Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia
Abril, 2014.

1)) Entorno.

Entorno

Siniestro del 12 de julio 2005

Afecto area
de 6.100 m2

No. Camas
520 =>» 240 =>» 340

Reacotpodo
otros Areas

El 15 de Julio de 2005, se declar6 Estado de Emergencia Nacional
Decreto 32479-MP-S-H, publicado en el alcance N°.20
a Gaceta N°. 13.




1)

V)

V)

Plan Maestro

Plan Maestro

+TIPO DE PROYECTO:

*  DEMOLICION
+ READECUACION
He - DSEROYCONSRUCCION
$E - EQUPAMIENTO

HE o AMPLACION

HE . ResTuCION DEseRVICIoS
HE . OmrasPROVEIONALES

<+ ESTUDIOS DE VULNERABILDAD

Servicios
Siniestrados

Proyecto de Intervencion
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Etapa 1:

Readecuacién Tanques AYA
Quiréfanos Torre Sur
Deposito temporal desechos
Edificio Nutricién y Roperia
Obras Complementarias.

Etapa 2:
Torre Este
Centro de Acopio

239

6100 m?2 Edif. Torre Este: 20840m?

Edif. Nutricion y Roperia: 5100m=2
Obras Complementarias 1200m=
Total Proyectado: 27.170m?2

Plan maestro (plano).

Area de estar:

Area 1: Dormitorio Residentes.
Area 2: Espacio Trabajo Médicos.
Area 3: Dormitorio Internos.
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« Area 4: Dormitorio Asist. Perinatologia.
« Area 5: Dormitorio Neonat6logos.

+ Area 6: Vestidores Médicos.

+ Area 7: Vestidores Enfermeria.

Renglon Descripcion Monto Adjudicado

B 3.18 Areas de Estar Gineco-obstetricia $792.000,00

VI)  Area de estar:

Caja Costarricense de Segure Scocial Servicio: Sala de Partos con Sala Quinirgica
Direccion de Arguitectura e Ingenieria de emergencia, Areas de Personal
Funcidn Actividades Tareas Recurso Recurso fisico
Humano Area Equipo Cond.
Ambiente
Confort | Descansar, Descansa 2 hdédicos Arvea 1 2 Camas Numinscion
realizar Fealizar labores | Fesidentes | Dormitorio 2 DMesaz de| Ventilacion
labores admimistratrvas de noche
administrativas | esporadicaments Residentes 1 Teléfono
W estudiar Esmdia Con serwvicio | 2 casilleros
sanitarie v | Equipamiento
ducha de Servicie
sanitario W
ducha
3 hdedicos Area 2 1 hueble
Trabaje  de | medular para
Medicos tres personas
con espacil
para equipo de
computo
3 Computadoras
1 Impresora
3 UPS
3 Telefonos
3 Sillas
giratorias
1 Silla
1 Pizarra
1 Estante
2 Medices Area d 2 Camas
Intetrnos Dormitorio 2 DMesaz de
de Internos noche
Con 1 Teléfono
SEIVICIOS 2 casilleros
sanitarios v | Equipamiento
ducha de servicio
sanitario W
ducha
2 Meédicos Area 4 2 Camas
Aszistentes | Dormitoric 2 DMesaz de
de Asistentes | noche
Permatolegia | 1 Teléfono
Con 2 casilleros
servicios Equipamiento
sanitarios v | de servicio
ducha sanitario W
ducha
VII)  Arrendamiento
Edificios
Recursos Humanos 72.908.000,00.
Direccion Administrativa Financiera 9.352.095,00.
Clinica Adolescente 71.850.248,00.
Psiquiatria Infantil €5.596.920,51.
Servicio Rehabilitacion '3.965.778,00.



VIII) Edificios arrendados.

1X)

Nimero Ubicacién Funcionarios  Costo mensnal Arrendador
Contrato
1214 Av.7-9,C.19 |Infectologia 196.6 12 £927.500,00 fﬂf:;is
1241 a:.;-n:c.l? Geziatria 210 19 802.438,00 |Masart Rohrmosar
- . Reumatologia = - cra s Galerones
n.a. AvT7-9.C19% v otros 395 7 €1.564.560,00 Industriales
= Trabajo Social a— Nultifondos da
o Avil e |l 440 27 €1.512.000,00 [ g
- Av.1l  bis, | Clinica - - — Chaien Qiita
233 ] 162 3 )
1233 C9-15 Adolascents 362.8 12 €1.830.248.00 Limitada
Av9-11.C17 | Validacién Inversiones
1213 = e 190 8 €1.038.956,00 | prersoms
D= rampa
HCG Psiguiatria
1078 1000, 100N | 20" 767.8 26 €5.596.920,51 |El Morazén LTDA
e - | Infantil
w 25 0. Edif.
1335
1083 | AvS-lL Meonatologia | 2084 11 €467.500,00 |ATB S.A.
C.17 bis
114 | AL AsssoriaLegal 170 7 €442.000,00 |ATE S.A
C.17 bis
1218 Av.7.C.19 HH‘“““ 727 19 £2.908.000,00 |Hua Zao Chan Koo
lumanos
ion
1061 Av9 C15  |Administrativa| 1717 62 £9.352.095,00 |URIS.A.
Financisra
Seccion dd
. - Cirugia ¥ ~n |As=ncia  Aduanal
941 Av9.C19-21 | omER Y 2402 8 £1359.205.70 | S
1122 a:';'“p'l' Rzhsbilitacién| 835 21 £3.965.778,00 LTE::':“ Papori
Aw9-11,C.17 | Cirugia Carlos Pastor
na = R et 310 19 €698.023,92 |~1°°
Totales: 67898 158 £32.786.247,13 NL.A.
Edificios sin contrato.

Ubicacion

Servicio

Costo
mensual

Arrendador

N® procedimiento
contratacion

Observaciones

2013CD-000299-
Reumatologia 2101 Infructuosa
;T (=} = i
AVT-19 ¢ Stros 395 | €1.564.560.00| G1erones 2013CD-000444- neosive
Industriales 2101
. Infructuosa
, Trabajo . 2013CD-000306- :
Av.1l. C.7 Social y CGI 440 | €1.812.000,00 | pfitziva 2101 prec.m
Oeste SRL excesivo

Galerones Indu

striales

Contratacion irregular desde 14-08-2013
Contencioso administrativo (10%),

Mitziva Oeste SRL
Sin contrato desde 28-07-2013,

Geriatria

Masart Rohrmoser
Sin contrato del 25-06 al 7-10-13
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803.458,00.

HCG — Recurso Humano

Distribucion trabajadores

Segun grupo ocupacional y tipo nombramiento
Enero 2013

Grupo Ocupacional Total

Propiedad Interino

Administrativos 343 183 160

Enfermeria y Serv. 1325 571 754
Apoyo

Prof. Ciencias 941 397 544
Meédicas

Servicios Generales 442 282 160
Total General 3051 1433 1618

Fuente: Formulacion Plan Presupuesto 2014 - 2015

Distribucion plazas por sub grupo ocupacional
Y tipo nombramiento

Enero 2013
Tipo Nombramiento
Sub Grupo Ocupacional Cantidad ———
Propiedad  Interino
Total General 2721 1889 832
Diferencia: 456.
XI)  Presupuesto total.

X11)

Asignacion y Gasto Presupuesto
En millones de colones corrientes
Periodo: 2009-2013

Diferencia

Asig. Original Asig. Total
Absoluta Porcentual
2009 67.572,29 77.221.60 71.599.03 5.622.57 92.72%
2010 78.631.40 91.136,05 87.806.96 3.329.09 96,35%
2011 89.168.29 106.382.36 103.640.41 2.741,95 97,42%
2012 98.584.04 114.118,70 109.118.35 5.000,35 95,62%
2013 104.257.44 122.784.,75 115.751.,38 7.033,36 94.27%

Déficit o superavit Presupuesto
Partidas Servicios Personales
Millones de colones corrientes
Afos 2009-2013 (gréafico).

10
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XIII) Servicios No Personales
Millones de colones corrientes
Afos 2009-2013
Contratos Mantenimiento

Asignacién  Asignacién Total Diferencia
original modificada Asignacién Absoluta Porcentual
2009 3.012,54| (576.27) 243627 221165 224.62| 90.78%
2010 2.794.20| 236,19 3.030,39| 2.645.39 385,00 87.30%
2011 2.995.71 17,02 3.012,73| 2.758.66 254,07 91.57%
2012 3.176.38 86,03 326241 3.003,77 25864 92.07%
2013 3.811,35| (395.04) 341631| 3.035,06 381.26| 88.84%

Ante necesidades mantenimiento, conservacion y reparaciéon menor, se procede al analizar en
forma pormenorizada el comportamiento de las sub partidas de Servicios No Personales.

XIV) Sub partidas
Servicios no Personales
Millones de colones corrientes
Afios 2009

21 SERVICIOS NO PERSONALES 2009

Asignacion Asignacion Total % Saldo

Partida Descripcién original modificada Asignacién Gasto Ejecucién disponible
Alg. Ed.
Locales v

2102 | terrenos 170.00 (30.00) 140.00 124.83 89.16 15.17
Otros

2106 | Alguileres 100,00 4,00 104,00 | 90,02 | 86,56 13,98
Mant. Repar.

2152 |Equipo Ofic | 20,00 (4,00) 16,00 1520 | 9536 0,71
Mant. Repar.
Equipo

2153 | Transp 4,00 0,00 4,00 2,17 54,16 1,83
Mant. Repar.

2154 | Otros Equipo| 520,00 0,00 520,00 | 519.99 | 100,00 0,01
Mant. Rep.
Magq. Eq

2155 |Prod 20,00 (60,00) 20,00 1930 | 96.48 0,70
Mant. Repar.

2156 |Edif Terc 480,00 (206.52) | 27348 | 10479 | 7122 78.70
Mant. Rep.

2159 |Eq. Compu 30,00 0,00 30,00 28,44 | 94,81 1,56
Contrat
Serv.

2188 | Médicos 340,00 (225.00) 115,00 | 96,56 | 94,81 18,44

Total 2009: 1.744,00 521,52 1.222,48 | 1.091,38 89,28 131,11

Disminucion recursos 2009 -2013: ¢ 1.779,40 millones.
Sub ejecucidén periodo 2009 -2013: ¢909,89 millones.

XV) Maquinaria 'y Equipo

Millones de colones corrientes
Afos 2009-2013 (grafico).
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XVI)

Maquinaria y Equipo

Millones colones corrientes

Arfios 2009-2013

Partida Descripcion

23 MAQUINARIA'Y EQUIPO 2009

Asignacion
original

Asignacion

modificada

Total

Asignacion

Gasto

%

N° 8710

Saldo

Ejecucién disponible

2310 [Equipo y mobiliario 25,00 0,00 25,00 13,98 55,93 11,02
2315 |Equipo de computo 37,00 0,00 37,00 34,05 92,04 2,95
Equipo médico Y
2320 |Laborat. 331,00 31,00 362,00 [288,72( 79,76 73,28
Equipo para
2340 |comunicacién 5,00 2,00 3,00 1,90 63,20 1,10
2390 |Equipos varios 200,00 27,00 173,00 [107,13| 61,93 65,87
Totales 2009: 598,00 2,00 600,00 [445,78( 74,30 154,22
23 MAQUINARIA'Y EQUIPO 2010
2310 |Equipo y mobiliario 25,00 8,00 17,00 10,62 62,45 6,38
2315 |Equipo de computo 35,00 89,00 124,00 11,71 9,44 112,29
Equipo médico Y
2320 |Laborat. 600,00 295,50 895,50 [302,27| 33,75 593,23
Equipo para
2340 |comunicacion 5,00 4,60 0,40 0,09 22,54 0,31
2390 |[Equipos varios 155,00 32,60 122,40 96,07 78,49 26,33
Totales 2010: 820,00 339,30 1.159,30 |420,75| 36,29 738,55

23 MAQUINARIA'Y EQUIPO 2011

2310 |Equipo y mobiliario 50,00 18,00 32,00 28,42 88,80 3,58
2315 |Equipo de computo 50,00 57,97 107,97 [107,97( 100,00 0,00
Equipo médico Y
2320 |Laborat. 500,00 400,15 900,15 [686,24| 76,24 213,92
Equipo para
2340 |comunicacion 3,30 3,30 0,10 0,10 99,94 0,00
2390 |Equipos varios 140,00 15,27 124,73 98,71 79,14 26,02
Totales 2011: 743,30 421,55 1.164,95 |921,43| 79,10 243,53
2310 |[Equipo y mobiliario 26,26 25,32 0,94 0,94 99,90 0,00
2315 |Equipo de computo 26,26 26,26 0,00 0,00 0,00 0,00
Equipo médico Y
2320 |Laborat. 262,61 141,86 404,47 1292,84] 72,40 111,64
Equipo para
2340 |comunicacion 1,74 1,74 0,00 0,00 0,00 0,00
2390 |[Equipos varios 73,53 42,84 30,70 28,61 93,22 2,08
Totales 2012: 390,40 45,71 436,11 |322,39] 73,92 113,72

23 MAQUINARIA'Y EQUIPO 2013 ‘
12
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2310 |[Equipo y mobiliario 25,00 8,00 33,00 24,44 74,06 8,56
2315 |[Equipo de computo 20,00 18,00 2,00 1,94 97,24 0,06
Equipo médico Y
2320 |Laborat. 370,00 43,59 41359 |364,62| 88,16 48,97
Equipo para
2340 |comunicacion 1,70 21,50 23,20 22,92 98,80 0,28
2390 |[Equipos varios 68,40 37,32 31,08 29,41 94,62 1,67
Totales 2013: 485,10 17,77 502,87 [443,34| 88,16 59,54
XVII) Colonizacion
CAIS — Desamparados
Colonizacion

CAIS - Desamparados
HCG

CAIS
Desamparados

Superficie: 5.200 m2

Inversion: 7 mil millones

No. Camas: 67
Niveles: Tres pisos

Inaugurado: Noviembre 2012

Red: HS1D

Estado actual: SIN USO

XVIII) Permiso Técito

Uso Precario

Cafeteria de Emergencias
Ingreso Sala de Espera, Torre Sur.

Maquina expendedora.

i6on Mutuo Acuerdo

Ginecologia
Obstetricia
Neonatologia

» 3er Piso Frente UCIQX Torre Norte
+ 5to Frente a la Capilla.

13
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XIX) Informes de Auditoria.

Informes Auditoria
Segun estado de recomendaciones (60)
Periodo: 2007-2013.

Estado Cantidad ‘ Porcentaje
Cumplidas 120 51,50%
En Proceso 50 21,46%
Incumplidas 30 12,88%
Otro estado * 33 14,16%
Total 233 100.00%

* 24 sin seguimiento y 9 inaplicables
Fuente: Sistema Integrado de Gestion de Auditoria

XX)  Obra menor.
Centro Acopio Provisional
Asociacion de Empleados Administrativos de la CCSS.

XXI) Obra menor.
Techos Consulta Externa
Antes — después.

XXII) Obra menor.
Sala Espera Pacientes Oncologia
Antes — después-.

XXI11) Obra menor.
Restauracion Fachada Policlinico
Antes — después

Costo: ¢11.600.000,00.

XXIV) Obra menor.
Sustitucion Puertas Quiréfanos Torre Norte
Actual — futuro.

Cantidad: 52 Puertas.

Costo: ¢394.636,07.
Plazo: 18 semanas.

14



XXV) Equipamiento.
Desglose Total Equipos
Segun partida presupuestaria

N° 8710

Partida Descripcion Cantidad
2310 | Equipo y Mobiliario de Oficina 6,300 33%
2320 | Equipo Médico y Laboratorio 5,673 30%
2315 | Equipo de Computo 3,267 17%
2390 [ Equipos Varios 2,488 13%
2340 | Equipo para Comunicaciones 772 4%
2380 | Libros 355 2%
2305 | Magquinaria y Equipo para la Produccion 112 1%
2350 | Equipo Educacional y Recreativo 41 0%
2360 [ Magquinaria y Equipo de talleres 32 0%
Equipo de Transp. Traccion y Elevacién 24 0%
Total 19,064 100%

XXVI) Equipo de computo.

Edad promedio: 6,6 afios.
Vida util promedio: 123%.

15

267

Computadora 1141 35%
UPS 820 25%
Impresora 716 22%
Monitor para Computadora 432 13%
Provector Multimedia 47 1%
Computador Portatil 45 1%
Servidor 19 1%
Lector Codigo Barras 13 0%
Scanner 11 0%
Switch 6 0%
Conmutador Switch 4 0%
Enrutador 2 0%
Equipo de Videoconferencia 2 0%
Pantalla de Plasma 2 0%
Cimara de Videoconferencia 1 0%
Camara de Teledermatologia 1 0%
Consola de mando 1 0%
Consola Eléctrica 1 0%
Firewall 1 0%
Otros 2 0%

100%
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XXVII) Equipo médico.
Cantidad

Cama 555 10%
Silla de Euedas 419 7%
Camilla 314 6%
Gigante de Pie 254 4%
Esfignomandmetro 246 4%
Aspirador de Succion 242 4%
Gigante 220 4%
Monitor de Signos Vitales 214 4%
Carmro de Metal 160 3%
Lampara Cuello de Ganso 117 2%
MNegatoscopio 103 2%
Fegulador de Succion 04 2%
Ventilador Pultnonar 87 2%
Balanza 25 1%
Canasta para Fopa Sucia 21 1%%
Armmazon para Fopa Sucia 73 1%
MMicroscopio 67 1%
Porta Palangana 62 1%
Otros 2278 41%
Total Equipo Médico 673

Edad promedio: 11,37 afios.
Vida itil promedio: 131%.

Segiin Rango de antigiiedad

Rango Cantidad

Antigiiedad

0-5 2561 45%
5-10 681 12%
10-20 1416 25%
20-30 440 8%
30-40 320 6%
40-50 204 4%
S0+ 51 1%

XXVIII) Equipo médico.
Subejecucién periodo 2009 -2013: ¢909,89 millones

Vida Util .~ Cantidad %
0%-50% 2424 43%
50%-100% 704 12%
100%-200% 1273 22%
200%-300% 607 11%
300%-400% 388 7%
400%-500% 149 3%
500%-1000% 126 2%
1000%-+ 2 0%

TOTAL | 5,673 100%
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Segun complejidad.

N° 8710

Complejidad Cantidad %

Baja 4324 76%
Mediana 886 16%
Alta 463 8%
Total 5,673 . 100%
XXIX) Servicios Intervenidos o
Jefaturas Separadas
Jefe Servicio ORL Efectos

* Reduccién jornadas

»  Permisos sin goce de salario
* Ausencia Controles

» Listas de Espera

* Reunion M.A.E. y Residentes ORL

» Doble designacion Jefe ORL

* Nota M.A.E. ORL (Renuncia
Disponibilidades y HCG, postgrado,
complejidad cirugias)

* Renuncia Jefe Servicio

Jefe Seccion Cirugia
» Anteriores + expedientes
pacientes y gestion.

» Desiste candidato Jefe

*  Mensajes andnimos

» Renuncia verbal coord. Trasplantes
*  Conferencia Prensa

*  Solicitud pago Guardias

Jefe Ingenieria y Mantenimiento
a. Ascensores

b. Tanques de Diesel

c. Controles Metroldgicos

d. Aire Acondicionado

XXX) Servicios Intervenidos o
Jefaturas Separadas

Servicio Farmacia
* Informe Ass-217-2013
» Debilidades en la gestion
técnico-administrativa,
» Subdireccién Farmacia: Region
Chorotega.

Acciones

*  Preliminar Oficio HDRCG-DM-1372-

03-2014.

» Separacién Subdirectora (preliminar y
disciplinario).

« Direccion se encuentra en licencia
maternidad.

XXXI)Agua Contaminada

e Jueves 3 abril
e 12 md.
* 4:30 pm CMTN.

17
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» Acciones inmediatas.
» Aislar Principal.
» Verificacidn tanque secundario.
* AyA agua botellas.
« Lavados manos.
« Bomberos.
» Surgen Hipotesis.
* Viernes 4 abril.
» Planta Eléctrica.
« ONl.
+ CELEQ (secundario).
» Limpieza Tanque.
» Sébado 5 abril.
« Tanque vacio.
*  6:00 pm.
« Tanque secundario positivo hidrocarburos.
» Conexién directa, poca presion.
+ Carbono activado.
« Excavacion.

XXXII)Agua Contaminada
Domingo 6 abril.
Ruptura tuberia
Combustible.

XXXIII)

* Lunes 7 abril.
+ Agua botellas.
* Inspeccion MS, fugas.
* Toma muestras.
» Bacterioldgicos.
» Fisicos.
*  Quimicos.
« Apoyo GIT, Tuberia Diesel.

* Martes 8 abril.
* Nuevo Tanque.

* Miércoles 9 abril.
* VB Tanque.
* Visita MS.
* AYA informa agua con materia fecal.
+ Botellas agua.
« Hipercloracién.

+ Jueves 10 abril.
» Empresa Universo 2000, brinda resultados con pruebas negativas, agua es potable.
+ Examen MS del 31 marzo indican pseudonomas Torre Sur.
» Botellas aguas.
+ Orden Sanitaria MS, se suspenden visitas y cirugias.

18



XXXIV)

* Viernes 11 abril.

» Toma muestras laboratorio Lamda.

» Brigada incendios.

» Botella agua (fin de semana largo), compra 2000 botellas.
» Sébado 12 abril.

» Botellas Agua, dotacion 10.000 botellas.
+ Domingo 13 abril.

» Resultados AYA, agua apta consumo humano.
* Lunes 14 abril.

 Crisis superada.

» MS solicita informe en Sub Direccion.

» Tema tuberia diesel superado.

« Tanques contaminados.

» Alaespera informe OLJ.

XXXV) Agua contaminada.
5 cisternas de 25 m®
57 mil galones.

XXXVI) Agua contaminada (fotografia).

XXXVII)

Tibia

Contratacion Servicio

Osteosintesis
Clavo Bloqueador Intramedular

Hamero Fémur

. !

a

XXXVII)Antecedentes
Contratacion Consignacion: Synthes.

Licitacion Publica: 2004-030

No. Contrato: C-454-2006

Proveedor: Consorcio Stratec-Lorwen

Cesidn: Synthes Costa Rica S.C.R. Ltda (25-02-2009)
Producto: Clavo Blogueador Intramedular

para Fémur (7), Tibiay Himero (1.200 c/u)

Monto anual: $1.358.352,00

Plaza: 15 Hospitales

19
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Plazo: 1 afio, con cuatro prorrogas iguales
Vigencia: Desde 12-09-2006 al 11-09-2011.

XXXIX)Contratacion Consignacion

XL)

Forma de pago:

La Proveeduria HCG remite al Area de Almacenamiento y Distribucion las facturas
firmadas, previa autorizacion del Jefe del Servicio de Ortopedia, del Administrador y
el Jefe de Proveeduria.

Control Interno:

Responsables de supervision, fiscalizacion o control.
« Gerencia Division Operaciones.
« Administracién de cada Centro Hospitalario.
« Comisién Técnica de Ortopedia.

Antecedentes Facturacién
Osteosintesis

14-06-2011 Comunicacion Verbal.

07-09-11 Presentan facturas.

20-09-11 Synthes problemas de atraso.

21-09-11, JSO-793-09-2011 , Jefe Servicio Ortopedia indica:

“(...) La facturacion se realiza posterior. Le recuerdo que el Servicio de Ortopedia atendid
los pacientes accidentados de Limén y Guépiles por mas de un afio y no es hasta hora que
se esta regulando la situacion (...)".

XLI)

Antecedentes Facturacion
Osteosintesis

Para Diciembre 2011 se contaba:
* Cantidad: 1025 facturas.
e Periodo : 2010 — 2011.
*  Monto: $2,317,676.00.

Deficiencias administrativas: Reporte de consumo cirugia no es interna, y no cuenta con
las firmas de Instrumentalista, Cirujano, Anestesiologo.

13-12-11, DM-7713-11. DG instruye instaurar investigacion (desabastecimiento).

HRCG-JSC-785-07-2013, del 19 de julio de 2013, Jefe Cirugia solicita ayuda a Seccion
Investigacion (18 meses después).
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XLII) Andlisis Muestra
Seis facturas

Resultados revision muestra 27 expedientes
Servicio de Cirugia

Hallazgo No. Casos

Expedientes no localizados (activos 0 pasivos) 5

Casos con Cirugia Ortopedia

e 1 Tenotomia, sin anotar consumo de placas y tornillos

e 1 Reduccion cerrada con fijacion DHS, corresponde a otro mes

e 1 Hemirremplazo de cadera (Otro periodo , ni a insumos) 3
Corresponde a cirugias de otras especialidades: Cirugia General, Oftalmologia, Oncologia,
Ginecologia. Otorrinolaringologia y Urologia (Estas no requieren insumos Osteosintesis) 19

Total casos muestra inicial: 27

Fuente: Oficio HRCG-JSC-785-07-2013.

XLIII) Origen Investigacion Preliminar y
Denuncia Ministerio Publico

*  “Informe Investigacion Preliminar”, 19-12-13.
* Muestra: 100 facturas.
* Monto: $302.589,00.
* No. Expedientes: 410.
* Conclusiones:
* Fechas no coinciden.
» Pacientes inexistentes.
» Fallecidos.
» Tentativa de estafa.
* Recomendaciones.
* Interponer denuncia MP.
* Revisar facturas restantes.
* Valorar procedencia pago.

XLIV) Origen Investigacion Preliminar y
Denuncia Ministerio Publico

« DM-7697-12 -2013, de fecha 19 de diciembre 2013 se emite denuncia.
» Contra Representante Legal.
* Presunta tentativa estafa.
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+ Cobro por 4519 pacientes.
» Se supone falsificacion de firmas.

Cada factura cuenta con:
» Factura Comercial.
» Factura de la Caja Costarricense de Seguro Social.
»  Férmula 28.
» Hoja consolidada de consumo de Cirugia aportado por el Contratista.
» Reporte de consumo de cirugia (uno por paciente, detalla insumos utilizado).

XLV) Principio Confidencialidad
Conferencia Prensa
20 de marzo del 2014 (Dr. Raul Valverde Robert).

“(...) mi sospecha es que me quieran separar para dar largas a este asunto de facturas
que realmente me preocupa y puede llegar a prescribir. Si esto prescribe la institucion
tendria la obligacion de estar pagando més de $4 millones por intereses (...) .

C) Dr. Taciano Lemos Pires.

1) Caja Costarricense de Seguro Social.
Informe sobre la gestion del Servicio de Emergencias
Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia
2014.

2) Contenido.
« ANTECEDENTES.
« HALLAZGOS.
+ ACCIONES EJECUTADAS.

3) Antecedentes.

« Auditoria Interna.
* Informe ASS-137-2013.
» Sobre Servicio de Emergencias.
* Informe AGO-33-2013.
» Sobre estructura organizativa Cirujanos.

4) Objetivos.
* Objetivo general
» Establecer los factores internos y externos que pueden interferir en la adecuada gestion y

funcionabilidad del Servicio de Emergencias del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon
Guardia.
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6)

7)

8)

9)

N° 8710
Objetivos.

Especificos

« 1. Identificar la existencia de un sistema de clasificacion de pacientes.

« 2. Determinar los factores que influyen en la sobrepoblacion de las Areas de
Observacion.

« 3. Analizar la disponibilidad de los sistemas de informacidn sobre datos relevantes
de los pacientes.

« 4. Determinar el tipo de consultas y procedencia de los usuarios.

« 5. Verificar la adecuada utilizacién de codigos presupuestarios de acuerdo a su
perfil, horario y fines establecidos.

Hallazgos.
Factores internos.
Factores Externos.
Saturacion.

Cierre técnico.

Factores externos.

Poblacion directa alta.

Red de apoyo hospitalario deficitaria.

Jornada de atencidn de las clinicas de adscripcion.

FACTORES INTERNOS.

Sistema de Clasificacién de Pacientes
(Actual).

Sistema de Clasificacion de Pacientes
(Actual)

Referido/
Alta

RECEPCIO
N

POR
AMBULA

HOSPITALI
ZACION

Paciente abordado en
primera instancia por
el funcionario de
Registros Meédicos vy
Estadisticas en Salud.
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

Sobrepoblacion de las Areas de Observacion.

A. Area de consultorios.

B. Capacidad instalada.

C. Servicio de Farmacia.

D. Servicio de Laboratorio.

E. Servicio de Rayos Equis.
F. Emergencias Quirdrgicas.

Distribucion de pacientes por especialidad.

Pacientes que permanecen en Emergencias.

Estudios de laboratorio.

Estudios radioldgicos.

Estudios especiales como RMN, TAC, endoscopias digestivas.
En espera de intervencidon quirdrgica.

Ingreso a Hospitalizacion.

Promedio de pacientes que permanecen en Emergencias (grafico).

Servicios de apoyo.

Farmacia.

Rayos Equis.

Laboratorio.

Emergencias quirdrgicas —ortopedia.
5 MAE Cirugia General.

Camas en Torre Sur (2005).
Produccion.

Seccion Cirugia.

Atenciones por provincia.

Tipo de consultas y procedencia de los usuarios (grafico).

Atenciones Brindadas por Turno en el afio 2013 (gréafico).
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19)  Atenciones por Canton de Adscripcion en el afio 2013
TOTAL DE
DISTRITO PORCENTAJE
ATENCIONES
GOICOECHEA 28.748 44
SAN JOSE 10.444 16
CURRIDABAT 13.653 21
MONTES DE OCA 3.967 6
MORAVIA 6.603 10
VASQUEZ DE CORONADO 1.745 3
Total general 65.160 100
Goicoechea:
Verde 41%.
Amarillo 56%.
Rojo 2%.
20)  Utilizacion de codigos presupuestarios
Utilizacion de cddigos presupuestarios
g:i’;?:‘z P:';:)T;ZO Funcionario Jornada Laborada (segun Rol)
14 al 18 Oct. |21 al 25 Oct. |10 al 14 Feb.|17 al 21 Feb.
2013 2013 2014 2014
LaJ7ama LaVdeZ2 Dra. Araque 2pma 10 2pma 10
44714 ;‘l gr;mv 7 am pma 10 pm | Arce 7amadpm|7amadpm pm pm
N Lavdez [P a4
o aVde i am a4 pm.
27754 Tradicional pm a 10 pm gg:gga 7 am a4 pm J- :"Ozpﬁ_lm a 7amadpm]7amad4pm
LaJd7 .
21768 : En;,mva':?aam Ii;:l : fg sm Sgnzaejfﬂzt Vacaciones |7 am a4 pm 2 pr:r: 10
27425 |10 scional_|pma 10 om |Eizende - | - prm - |72ma4em 7ama 4 pm
23394 'II\'Iroadicional I;;r: \a/1d§ gm Eﬂrcl,r?t:rsjles 7amadpm|7amadpm|7amadpm]|7amadpm
L7ama4
N LaVde2 Dr. Si 2 10 2pma 10 K-M-J
21774 Tr?adicional D:\ a 1§pm Ggmer.jzg pl:n? ppn? 7amad4pm pl:l'l\’)'fg pma
10 pm
LaJ7ama | .y ge2 |or castilo TLalzl'lKai:A[;rlri.
20976 : grsmv 7 am pm a 10 pm |Villalobos no laboraba | no laboraba V2pma 10 7ama4pm
pm
LaJd7 _ L-K-V 7 |[LZpma 10
23838 |4 Em, VETmaam I;;n‘: : 1dg zm g:’arii::?z no laboraba | no laboraba r\iTJa;;JnT-a ETJ ;,(,_;r:'la
a2pm 10 pm 4 pm
21)  Acciones.
22)  Presentacion del Informe del Equipo de transicion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon

Guardia. Dicho informe se compone del analisis tanto clinico como administrativo de
dicho centro médico, determinandose algunos hallazgos como los que a continuacion se

detallan:
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23)

24)

25)
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Listas de espera: una inobservancia en los lineamientos emitidos en abril del 2012
por la Gerencia Médica en el contexto de la reduccion de los plazos de esperay la
atencion de los pacientes mas antiguos.

Consulta Externa: se observé la omision de aplicacion de las Guias de Consulta
Externa provocando una inadecuada ejecucion de los recursos especializados de
apoyo e infraestructura, se mantienen al margen de la aplicacion de la Ley General
de Control Interno, el cual deficiente.

Servicio de Emergencias: carencia de la aplicacion de los protocolos de
clasificacion de pacientes del servicio, ausencia de controles administrativos y de
Guias de atencion quirurgicas de los pacientes prolongando la permanencia de los
mismos en dicho servicio e incidiendo en el ingreso de pacientes.

Sub-ejecucion de partidas presupuestarias en materiales y suministros, maquinaria
y equipo, equipo de computo; ademas de la utilizacion de procesos abreviados
para la adquisicion de bienes y servicios (caja chica).

Utilizacion de modalidades de pago para tiempo extraordinario en funcionarios
con reduccion de jornada y en especialidades no autorizadas, omitiendo la
normativa en esa materia que se encuentra vigente.

Utilizacion sostenida de tiempo extraordinario en actividades permanentes en
diferentes servicios (vigilancia, aseo y Nutricion)

Recomendacion:

La Gerencia Médica con base en el contenido de la presentacion del Informe del Equipo de
transicion del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, recomienda a la Junta Directiva
lo siguiente:

1. Dar por recibido el Primer Informe del Equipo de transicién del Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-
SJD-5066-2014, del 21 de abril de 2014.

Solicitar a la Auditoria Interna para que presente ante la Junta Directiva los hallazgos
encontrados en el o los informes realizados en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.

Propuesta de acuerdo:

La Junta Directiva una vez realizada la presentacion por parte de la Gerencia Médica sobre el
Informe del Equipo de transicién del Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia,
ACUERDA:

1. Dar por recibido el Primer Informe del Equipo de transicion del Hospital Dr. Rafael
Angel Calderén Guardia presentado por la Gerencia Médica mediante oficio GM-
SJD-5066-2014, del 21 de abril de 2014.

Solicitar a la Auditoria Interna para que presente ante la Junta Directiva los hallazgos
encontrados en el o los informes realizados en el Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn
Guardia.
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D) Presentacion del Dr. Manuel Navarro Correa, en relacion con las listas de espera:

1) Caja Costarricense de Seguro Social
Gerencia Médica
Determinacion de factores internos, externos y modalidades de gestion para las lista de
espera, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
Abril 2014.

i) Objetivo general.

» Determinar los factores externos, internos y la modalidad de gestion utilizado en las
diferentes areas de atencion para la disminucion de los plazos de espera dentro del
periodo diciembre 2012 - 2013 en el Hospital Dr. Rafael A. Calderén Guardia.

iii)  Objetivo especifico.

1. Analizar el comportamiento de las listas de espera en sus diferentes &reas de atencion
mediante la comparacion de los registros oficiales y la produccion en el periodo
diciembre 2012 — 2013.

2. ldentificar el modelo de gestion utilizado para la atencion de pacientes en listas de espera.

3. Sefalar las debilidades de los servicios de apoyo que incidan de manera directa en las
listas de espera.

4. Comprobar la aplicacion de los lineamientos gerenciales emitidos para la reduccion de las
listas de espera.

* Hospital.
« Hospitalizacion.
+ Consulta Externa.
« Servicios de Emergencias.
« Servicios de Apoyo al diagndstico.
« Servicios de Apoyo al Tratamiento.
Red de Servicios.
« Factor Humano Motivado.
* Apoyo Administrativo.

V) Comparacién del estado de las listas de espera de diciembre 2012 -2013 (gréafico).

vi)  Area de cirugias.
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vii)  Distribucion de camas hospitalarias para uso de especialidades quirargicas

Especialidades Ndmero de Porcentaje
camas

Cirugia General 23 T6%
Urologia 19 13%

Oncologia Quirtrgica 18 13%
Ortopedia 16 11%
Anexo (Ortopedia) 13 9%
Torax 10 %
Vascular Periférico 10 7%
Reconstructiva 8 6%
Otorrinolaringologia 8 6%
Varias Especialidades 6 4%
Oncologia Médica 4 3%
Recuperacion y/o Emergencias 4 3%
Maxilo Facial 2 1%
Oftaimologia 0 0%

Total de camas de servicios quirirgicos 141 100%

Fuente: Area de Estadisticas, HCG, Noviembre 2013.

viii)  Distribucion de recurso humano especializado en especialidades quirdrgicas. —

Noviembre 2013
Especialidad CI:SE; E:i;?ggg: Total
Anestesia 16 ) 21
Cirugia General 10 2 12
Oftalmologia 3 3 6
Otorrnolaringologia 3 3 [}
Ortopedia 11 3 14
Reconstructiva T 5 [}
Cardiovascular 4 2 6
Urologia 6 1 7
Vascular Periférico [ 0 [}
Ginecologia 11 5 16
Obstetricia 10 [§ 16
Neurocirugia 6 0 6
Total 87 35 122
71% 29% 100%
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Observacidn: Departamento de Hemato-Oncologia no remitio la informacién a tiempo.
*PSGS, reduccion de jornada por permiso sin goce de salario.
Fuente: Plantilla de plazas — Oficina de Recursos Humano y Base de Datos. Distribucion de Recursos
Humanos Secciones involucradas, Noviembre 2013.
iX) Distribucidn de actividades en especialidades (gréafico).

X) Comparacion entre las horas asignadas a quiréfanos y las listas del mes de diciembre
2013 de espera de diferentes Secciones y Departamento (cuadro).

Xi) Distribucion de pacientes y plazos de espera promedio en pacientes pendientes
(gréfico).

xii)  Distribucién descendente de plazos de espera promedio en pacientes pendientes

(gréfico).

xiii)  Distribucion por especialidad del nimero de citas y plazos de espera promedio entre los
cortes de listas de Diciembre 2012 — 2013.

dic-12 dic-13
Especialidad T Plazo de N Plazo de
registros esperg registros es”e’?
promedio promedio
Bucodental
Cirugia General 1.799 428 3.085 313
Cirugia Plasfica 106 T029
Cirugia Torax 116 599
Ginecologia 1.829 510 728 169
Ginecologia Oncologica 27% 353
Neurocirugia 1.346 605
Oftalmologia 70 73
Oncologia 39 454
Ortopedia 3.925 558 906 521
Otorrnolaringologia 557 677 2319 652
Torax Cardiovascular 80 902
Urologia 1431 274 1.603 489
Vascular Periférico 84 265
Total general 10.134 487 10.133 465

Fuente: Direccion Médica HCG, Base de datos personalizada diciembre 2012 y 2103.
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» Cirugia de Toérax.

* Ginecologia Oncoldgica.
* Oncologia.

» Torax cardiovascular.

»  Vascular Periférico.

N° 8710

Especialidades que no reportan listas, con produccién quirargica — 2014

xv) Comparacion de las cirugias realizadas en | turno y los registros egresados de listas de espera

P Registros % registros
Cirugias N
i egresados de | atendidos de
Meses realizadas en . .
las listas de la lista de
I turno
espera espera
Enero 847 146 17%
Febrero 870 171 20%
Marzo 607 169 28%
Abril 881 192 22%
Mayo 987 181 18%
Julio 919 337 37%
Agosio 904 210 23%
Septiembre 927 270 29%
Octubre 1.197 195 16%
Totales 8.139 1.871 23%

Fuente: Base de datos de hojas de anestesia y bases personalizadas de listas, afio 2013.

XVI)

A. Calderdn Guardia, Diciembre 2012.

Distribucion de registros de pacientes pendientes por afio de ingreso, Hospital Dr. Rafael

Afio de registro % de la
Especialidades Total general especialidad en
2008 | 2009 | 200 | 2011 | 2012 el total de la lista
Total general I 778 I 922 I 2.009 | 2.609 | 3.816 I 10.134 I 100%
. .
% de lalista por 8% 9% 20% 26% 38% 100%
el afio de egreso

xvii) Distribucion de registros de pacientes por afio de ingreso en espera de ser atendidos,
Hospital Dr. Rafael A. Calder6n Guardia, Diciembre 2013.

Especialidades

Afo de registro

% de la

Total general | especialidad

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total general [0} 239 896 1.721 1.811 5.466 10.133 100%
Impacto de reduccién | 100% | 74% | 55% | 34% | 53%

% de la lista por el afio de

10,
ingreso a corte 2013 ®%

2%

9%

17%
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xviii) Relacion entre el nimero de registros que corresponden a otras areas de adscripcion entre
2008 y 2012 vs el estado de estos al corte de listas a Diciembre 2012, Hospital Dr. Rafael
A. Calderdn Guardia. Diciembre 2012 (grafico).
xix)  Area de consulta externa.

xX)  Guia de consulta externa.

xxi)  Distribucion del nimero de consultorios por Seccion, Servicio de Consulta Externa, 2013
(gréfico).

xxii)  Distribucion semanal de consultorios, horas por horas hébiles, utilizadas y subutilizadas
por Seccion o Departamento, 2013-2014

Suma de Suma de

Seccién o SUpaide Total horas Total Horas NS estlmado
Total . - de consultorios
Departamento utilizadas no utilizadas R "
Semanal libres por dia
Semanal Semanal
Cirugia 2.288 1.526 762 17
Medicina 2.200 1.462 738 16
Neurociencias 1.144 710 434 10
Hemato
B 616 235 381 8
Oncologia
Ginecologia 308 271 37 1
Otros 132 120 13 [e]
Total general 6.688 4.324 2.365 53

Fuente: Base de datos de distribucion de consultorios — Il semestre 2013.

xxiii) Distribucién anual de consultorios, horas por horas habiles, utilizadas y subutilizadas por
Seccion o Departamento (cuadro).

xxiv) Relacion entre la distribucion de consultorios y la subutilizacién de ellos, por seccion o
departamento (cuadro).

Xxv) Proyeccion de la produccion estimada que puede realizarse semanalmente, en los
consultorios de acuerdo con las horas utilizadas

Departamento utilizadas proyectadas nuevas =l
secuentes
Semanal semanalmente
Cirugia 1.526 4.578 1.526 3.052
Medicina 1.462 4.386 1.462 2.924
Neurociencias 710 2.130 710 1.420
Hemato
. 235 705 235 470
Oncologia
Ginecologia 271 813 271 542
Otros 120 359 120 239
Total general 4.324 12.971 4.324 8.647

Fuente: Base de datos de distribucion de consultorios — Il semestre 2013
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xxvi) Proyeccion de la produccion estimada que puede realizarse anualmente, en los
consultorios de acuerdo con las horas utilizadas

Seccion o Total horas consultas Consultas | Consultas Sub
Departamento utilizadas por | proyectadas por nuevas secuentes
Ao Ao

Cirugia 76.300 228.900 76.300 152.600
Medicina 73.100 219.300 73.100 146.200
Neurociencias 35.500 106.500 35.500 71.000
Hemato Oncologia 11.750 35.250 11.750 23.500
Ginecologia 13.550 40.650 13.550 27.100
Otros 5.975 17.925 5.975 11.950
Total general 216.175 648.525 216.175 432.350

Fuente: Base de datos de distribucion de consultorios — Il semestre 2013

xxvii) Debilidades en el conteo o listas de espera....

xXix) Fisiatria.

xxx)  Ortopedia.

ESPECIALIDAD: FISIATRIA

CANTIDAD CITAS

TIPO
CONSULTA SOLO
UNIVERSO PENDIENTES

TOTAL 1.558 5.744
NUEVO 1127 1.900
RECARGO 45 303
TRATAMIENTO 155 3.082
VALORACION 231 459

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

CANTIDAD CITAS

TIPO

CONSULTA SOLO

UNIVERSO PENDIENTES

TOTAL 2.221 10.061
NUEVO 1.871 2.856
RECARGO 114 1.119
TRATAMIENTO 233 6.075
VALORACION 3 11
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DIFERENCIA

7.840

985

1.005

5.842
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xxxi) Urologia.

ESPECIALIDAD:

TIPO
CONSULTA

TOTAL
NUEVO
RECARGO

TRATAMIENTO

VALORACION

UROLOGIA
CANTIDAD CITAS
SOLO
UNIVERSO PENDIENTES
1.566 8.214
1.146 2.044
131 850
184 4.397
105 923

xxxii) Origen de los pacientes de consulta externa.

xxxiii) Hallazgos.

* No se indica en el archivo digital la direccion.

Expedientes sin documento que lo refiera.

xxxiv) Consultas con adscripcién nacional.

« HCG

Ginecooncologia.

Perinatologia.

Clinica Infanto Juvenil.

Psiquiatria Adultos y Nifios.
Programa de ICTUS.
Estudio del Suefio.

Trasplantes.

Centro de Resonancia Magnética.

xxxv) Otras modalidades de atencion.

» Servicio de Neonatologia.
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DIFERENCIA

6.648

898

719

4.213

818

Ingreso a la consulta externa, por atencion en Clinica del Dolor.
10% de pacientes electivos quirdrgicos son de area no adscritas.



Servicio de Geriatria.

Consulta de anticoagulados — desconcentrada.

Terapia ambulatoria parenteral.

Prod. Endovasculares ambulatorios.

N° 8710

Reduccion de tiempos de espera en farmacia.( pagquetes de tratamiento geriatrico ).

xxxvi) Procedimientos Diagnosticos Ambulatorios.

xxxvii)Procedimientos Diagnosticos y Tratamiento.

Endoscopias.
Cardiologia.
Radiologia.

xxxviii) Radiologia E Imagenes Médicas.

xxxix) Distribucion porcentual de actividades horarias en los establecimientos de la Red de
Servicios de Salud Este, Especialidad de Radiologia e Im&genes Médicas.

xI)

x1i)

Distribucién

Actividades ez CaIQeron = B CIx. Jiménez N. [ Clx. Coronado REEDUAIIED || - ) '_rony Hosp. Guapiles e Cz?rlos porcentual en la
Guardia Peralta J. Allen Facio Durén red
Actividades para la realizacion de estudios ultrasonogréficos. 31% 49% W% 40% 53% 45% 65% 46% 35%
Actividades para la interpretacion de estudios. 4% 29% 80% 52% 29% 4% 22% 24% 46%
Actividades Administrativas 25% 20% 11% 8% 18% 11% 13% 30% 19%

Produccién proyectada por la distribucion de horas, en la actividad de ultrasonidos. Afio

2013. Servicios de Radiologia.

Semanales Mensuales Semestrales Anuales

Horas 41 854 5.125 10.250

Produccion estimada 163 3.416 20.500 41.000
estandar de 4/hora

Froduccion estimada 122 2.562 15.375 30.750
estandar de 3/hora

Prod’ucmon estimada a1 1708 10.250 20.500
estandar de 2/hora

Prod'uccmn estimada a 854 5125 10.250
estandar de 1/hora

Centro endoscopico.
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» Gastroenterologia.
» Cirugia General y Oncologia.
» Neumologiay Cirugia de Térax.

xlii)  Comportamiento de la lista de espera de cateterismos en los cortes de mayo y diciembre
2013 (gréfico).

xliii)  Otros Servicios de Apoyo.

xliv)
+ Farmacia.
+ Lab. Banco de Sangre.
» Centro de Equipos.
» Radiologia.

xlv)  Otros temas.
xIvi) Modalidades de pago en tiempo extra

Guardias.
Disponibilidades.

Consulta la Directora Solera Picado quién ha visto y quién autorizé el plan funcional de este
proyecto, porque es un cambio considerable el que se tiene que hacer. Sin embargo, le parece que
no hay un plan funcional que responda verdaderamente a una necesidad del Hospital.

El licenciado Morera Herrera indica que el plan existe. En la construccién del edificio de roperia
y nutricion, ellos estan presentando un panorama general de la situacién actual y los problemas
que estan encontrando. Dentro de la primera etapa del plan maestro se incluye la readecuacion de
los tanques de Acueductos y Alcantarillados (AyA), los quiréfanos de la Torre Sur, el deposito
temporal de desechos, el edificio de nutricion y roperia y obras complementarias; en la segunda
etapa esta la Torre Este y el centro de acopio. Todo el proyecto esta financiado, sin embargo
resulta que con la remodelacion del Servicio de Emergencia surgieron eventos inesperados, como
fue la sustitucion del aire acondicionado y la readecuacién o restauracion de la fachada de la
Torre de Emergencias lado este, y basicamente ese proyecto implicd una erogacion de
aproximadamente $150.000 (ciento cincuenta mil dolares). Es un tema que en este tipo de
proyectos tendria que llevar una solicitud a la Contraloria General de la Republica para que
amplie el contrato.

A la consulta de la doctora Balmaceda Arias, si ya se coordino con la Gerencia de Infraestructura,
informa el doctor Lemos Pires que asi es; a través del ingeniero William, quien le envid una nota,
él indico que por parte del equipo de poyo hay prioridad y que usara estos fondos para mantener
la sostenibilidad de todo el proyecto.

Por otra parte, en relacion con el caso de los alquileres y la contratacién del terreno donde se
ubican los galerones industriales, que se informa es irregular desde agosto de 2013 y que se ha
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estado pagando por medio de la Caja Chica, se anota que es totalmente inadmisible el
procedimiento y debe solucionarse la situacion de inmediato.

La sefiora Presidenta Ejecutiva manifiesta que le parece que debe haber un analisis de toda la
gestién administrativa, un analisis del transporte, de proveeduria y de toda la parte de
planificacion de las compras; por lo menos hacer el diagnostico que deberia complementarse para
tener un panorama mayor. Reconoce que hay poco tiempo pero considera conveniente que se
presente para la sesion del 30 de abril en curso. Le interesa mucho el &rea de proveeduria, cuales
son los controles que tiene, como entran y como salen los insumos; cual es el sistema que tiene
proveeduria, como esta trabajando y determinar si hay informes de Auditoria al respecto. Le
parece que la parte de proveeduria es muy importante, asi como la parte de la gestion
administrativa de todo el proceso de planificacion de las compras, porque hay subejecucion
presupuestaria y todos los servicios se quejan de que no tienen insumos para trabajar. En la
revision del proceso de planificacion de compras, verificar si las jefaturas participan y como lo
hacen. Por otra parte, propone que se de por recibida la primera parte del informe, con las
recomendaciones que se han dado en el transcurso de esta presentacion.

Finalmente, se da por recibida la primera parte del informe en relacion con el Hospital Calderon
Guardia y se solicita que se presente un informe integral para la sesién del 30 de abril en curso,
en relacion con:

1. Gestion de camas hospitalarias (produccion directa de consulta externa, ingresos y
egresos hospitalarios, produccion hospitalaria que incluya cirugias.

Comparativo de la cirugias con las listas de espera.

Gestion clinica (disefio de indicadores).

Gestion administrativa y de mantenimiento.

Anadlisis sobre la gestion administrativa que incluya: un diagndéstico de la proveeduria y
la gestion de planificacion relacionada con las compras (ingreso de insumos y control de
activos), asignacion presupuestaria.

6. Andlisis del area de transportes.

7. Informe sobre los sistemas de informacion.

ok~ wd

Por otro lado, solicitar a la Auditoria si existen informes de la parte de gestion administrativa
(elaboracion de presupuesto, por las subejecuciones que existen en la parte de compras).

En concordancia con lo anterior y en virtud de que el jueves 1° de mayo proximo es feriado, por
unanimidad y mediante resolucién firme, se ACUERDA reprogramar la sesion ordinaria para el
miércoles 30 de abril del presente afio al medio dia.

ARTICULO 4°

Por lo avanzado de la hora, por unanimidad y mediante resolucién firme, se acuerda reprogramar
la presentacion de los siguientes temas, asi:

)] Gerencia Médica: para la sesion ordinaria del 24 de abril del presente afio:
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a) Oficio numero GM-SJD-5044-2014, de fecha 09 de abril del afio 2014, firmado por la
sefiora Gerente Médico: presentacion anélisis del proceso del Servicio de Radioterapia,
Hospital México.

b) Oficio nimero GM-SJD-5041-2014, del 8 de abril del afio 2014, que firma la Gerente
Médico: atencion recomendacion nimero 64 del Informe del Equipo de Especialistas.

I1) Gerencia Financiera: para la sesion extraordinaria programada para el miércoles 23 de abril
en curso:

a) Oficio nimero GF-22.797-14, fechado 02 de abril del afio 2014, firmado por el Gerente
Financiero: “Perspectivas financieras del Seguro de Salud hacia el final afio 2011”
(articulo 6° de la sesion N° 8537).

b) Oficio numero GF-22.830-14, de fecha 02 de abril del afio 2014, suscrito por el Gerente
Financiero: “Nuevo Modelo de Gestién Administrativa, Logistica y Financiera de la
CCSS” (articulo 29° de la sesion N° 8699). Evaluacion del Estado actual del Proyecto
“Modernizacion del Sistema Financiero de la CCSS” y propuesta de acciones para su
reorientacion y mitigacion de riesgos durante su ejecucion e implementacion.

ARTICULO 5°
“De conformidad con el criterio SID-AL-0036-2020 del 12 de octubre de 2020, el
acceso de esta informacién, por ser de caracter confidencial de conformidad con

reiterada jurisprudencia de Sala Constitucional y la respectiva normativa, se excluye de
publicacion”.

A las dieciocho horas con cincuenta y cinco minutos se levanta la sesion.
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