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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1 Planteamiento del problema

Actualmente el Hospital del Trauma (HDT) no dispone del personal suficiente para
realizar la fiscalizacion y mantenimiento de los equipos médicos del hospital y los
centros médicos regionales (CMR). Esto evidencia que la aplicacion del estudio es
importante porque va a permitir identificar la cantidad de recursos necesarios (cuatro
técnicos y un ingeniero de la RSS —Red de Servicios de Salud—, previo estudio)
para fiscalizar, dar mantenimiento y determinar la mejor opcién entre contratar
personal o tercerizar esta responsabilidad, y asi adecuar caminos para solventar las

necesidades de la fiscalizaciéon de mantenimientos a futuro.

1.1.1 Problematizacion de la investigacion

Las exigencias del mercado, la constante competencia y la escasez de los recursos
son algunas de las razones por las cuales los inversionistas buscan disminuir

gastos.

Sin embargo, cuando se habla de fondos o recursos publicos, se debe tener clara
la hoja de ruta para cumplir con los procesos de compra de bienes y servicios, los
cuales estan en apego al cumplimiento de leyes y tiempos establecidos para cada
una de las fases de los procesos de contrataciéon, lo que sefiala una problematica
en cuanto a limitaciones para la realizacion de las fiscalizaciones y mantenimientos

de equipo médico.

Asimismo, se desea plantear e identificar los problemas de la tematica de la
fiscalizacion del servicio en estudio. Esta seccion es fundamental para abarcar toda

la problemética que presenta la empresa.



Inicialmente, se identifican de forma minuciosa los problemas mas altos de dicha
institucion, para luego establecer en la formulacion del problema un planteamiento
planificado para la obtencidn de un estudio. Un andlisis bien estructurado puede

lograr tomar la mejor decision de acuerdo con el resultado.

Otra problematica notable es que al no contar con personal, de inmediato se atrasan
las fiscalizaciones y mantenimientos que se deben cumplir, por lo cual surgen las

siguientes interrogantes:

¢, Cuan importante es mantener la informacion de la fiscalizacion del mantenimiento
del INS-Red de Servicios de Salud, S. A. en una sola base de datos, en lugar de

varios archivos individuales?

¢, Como puede contribuir el Departamento de Mantenimiento de Equipo Médico en
cuanto al cumplimiento de las metas y objetivos del INS-Red de Servicios de Salud,

S.A”?

1.2 Objetivos de la investigacion

Mediante el planteamiento de los siguientes objetivos se define la profundidad del
impacto de este proyecto, asi como los distintos frentes de analisis que son

abarcados para obtener una solucion al problema planteado.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) indican que los objetivos de investigacion
sefalan a lo que se aspira, y deben expresarse con claridad, pues son las guias del

estudio.



1.2.1 Objetivo general

Realizar un andlisis de los servicios de fiscalizacion de mantenimientos para los
CMR del HDT, con el fin de determinar la rentabilidad y conveniencia para la

privatizacion del servicio.

1.2.2 Objetivos especificos

Caracterizar el proceso actual de mantenimiento en equipo meédico para identificar

los principales servicios brindados y de fiscalizacion.

Determinar los recursos financieros requeridos a fin de cumplir con las necesidades

de mantenimiento y fiscalizacion de la RSS y los CMR.

Evaluar los controles de fiscalizacion utilizados por el Departamento de

Mantenimiento en los contratos vigentes y ejecutados en el HDT y los CMR.

Realizar un analisis de costo y beneficios del sistema de outsourcing para el servicio

de mantenimiento de equipo médico.

1.3 Justificacion

De acuerdo con Hernandez et al. (2016), la justificacion indica el porqué de la
investigacion al exponer sus razones, y con esta se demuestra que el estudio es

necesario e importante.

Asi, se plantea este proyecto con el propésito de establecer si es rentable y
conveniente a largo plazo contar con los servicios de mantenimiento de equipo
médico por parte de un proveedor externo o si se debe contratar mas recurso

humano de la RSS.



El HDT surge ante la necesidad del INS (Instituto Nacional de Seguros) de brindar
un mejor servicio en el ambito de la atencion de la salud a todos sus pacientes
acreedores de los distintos seguros ofrecidos por la institucion. Previo a su
construccion, el INS facilitaba todos los servicios médico-hospitalarios mediante
empresas externas; al suceder esto, el INS incurria en altos costos por pagos de

atencion médica de sus pacientes, por lo cual decide construir el HDT.

Es relevante mencionar que durante los nueve afios de funcionamiento de la RSS,
se presenta un considerable crecimiento a nivel nacional mediante ampliaciones e
instauraciones de nuevos CMR, por lo cual surgen diversos inconvenientes debido
a que hoy no se cuenta con suficiente personal capacitado para cubrir las
fiscalizaciones y mantenimientos de los diversos CMR, esto provoca que no exista

una fluidez de servicio con respecto al mantenimiento solicitado.

Ante esta situacion, se decide realizar el siguiente analisis, donde se busca
determinar si es mas rentable contar con proveedores externos para la fiscalizacion
de mantenimientos, lo cual maximizaria sustancialmente el tiempo invertido para el

desarrollo de funciones de mantenimiento.

Al analizar este resultado, se identifica si al utilizar un proveedor externo o en planta
se cuenta con mas eficiencia y eficacia del proceso; ademas, existe la posibilidad
de bajar los costos actuales. Adicional, de manera facil, rapida y segura se puede
llevar a cabo todo tipo de servicio de fiscalizacion de mantenimientos cuando se

requiera.



A continuacion, en la tabla 1, se muestra el resumen de las zonas que se deben

cubrir con el servicio de fiscalizacion de mantenimientos:

Tabla n.° 1. Zonas con servicios de mantenimientos

n.° renglén Zona Centros de salud

Complejo La Uruca

Alajuela

Heredia

Zonan.’1 Gran Area Metropolitana
Cartago

Guadalupe

Desamparados

Ciudad Quesada

Zonan.® 2 Norte -
Grecia

San Ramon

Filadelfia

Liberia

Zonan.” 3 Pacifico norte
Nicoya

Puntarenas

Ciudad Neilly

Zonan.” 4 Pacifico sur

San Isidro del General, Pérez Zeledon

Guapiles

Siquirres

Zonan.”5 Atlantica Batan

Limén

Turrialba

Fuente: Elaboracion propia.




1.4 Antecedentes

Como se aprecia en la informacion anterior, la RSS cuenta con 20 CMR mas la
RSS, en los cuales se presentan considerables mantenimientos que deben ser

atendidos y fiscalizados.

INS-Red de Servicios de Salud S. A. es una subsidiaria del Grupo Financiero INS,
creada para la administracion de los servicios que brindan el HDT y los CMR,

ubicada 600 metros sur de Repretel, en el distrito de La Uruca, San José.

Esta a cargo de ofrecer los servicios de salud contemplados bajo el amparo de dos
polizas de seguros solidarios: el Seguro Obligatorio Automotor (SOA), el cual se
cancela al momento de pagar los derechos de circulacién vehicular (marchamo), y
la péliza de Riesgos del Trabajo (RT), obligatoria para todos los patronos con

personal contratado por tiempo definido o indefinido.

Cabe mencionar que cuando se solicitan tramites de gestiébn de mantenimiento del
dia tras dia, es fundamental que estos sean rapidos y precisos, y no se tarde mas
de dos a cuatro dias para confirmar el servicio por brindar, ya que para la gestion
de contratacion administrativa los tiempos son muy marcados con respecto a la
parte legal de comunicacién a los licitantes, asi que se deben evitar retrasos

innecesarios propios de la Administracion.



1.5 Alcances y limitaciones

1.5.1 Alcances

La transcendencia de esta investigacion radica en establecer un sistema integrado
de mantenimiento que dé una guia de ruta para el control y la evaluacion del
mantenimiento solicitado por cada una de las dependencias del INS-Red de
Servicios de Salud, S.A., con el fin de optimizar cada vez mas el uso de los recursos

econdmicos publicos aprobados por la alta direccion administrativa del INS.

1.5.2 Limitaciones

En el desarrollo de la investigacidn surgen limitaciones como el tema de la pandemia
gue origina poca presencia fisica en las instalaciones, generando asi una escasa
basqueda de instrumentos de control vinculados a la informacion de la fiscalizacion

de los mantenimientos.

En general se presentan ciertas limitaciones para el trabajo de investigacion debido
a que no se cuenta con datos consolidados ni la posibilidad de entrevistar a
colaboradores de la empresa de outsourcing, especificamente al personal externo
que brinda servicio a la institucion del INS, quienes realizan los mantenimientos del
HDT. Asimismo, existe una limitante con respecto a poder verificar los

mantenimientos de todos los CMR.

Adicional, si existen estudios en la institucion sobre este tema de investigacion
debido a que ya se asume por parte de los técnicos de equipo médico una serie de

contratos que con anterioridad estan bajo un proveedor externo.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1 Contexto historico

2.1.1 Historia de la RSS

Segun detalla la pagina web de la empresa constructora Van Der Laat y
Jiménez S. A. (2013), “Con el fin de brindar servicios y seguros complementarios al
mercado costarricense se crea el concepto de una red de Servicios de Salud para
poder trabajar de una manera unificada entre los centros médicos y el Hospital del

Trauma”.

El éxito de la obra consistié en que los diferentes equipos involucrados: propietario,
administrador del proyecto de construccion, constructor y contratistas, trabajaron en

pro del proyecto. En conjunto buscaban soluciones para no tener inconvenientes.

Fue un reto por el tamafo y el plazo, y porque el edificio debia entregarse totalmente
equipado. Asi, el proyecto se dividié en dos partes: la construccién y acabados del
edificio y, como proyecto paralelo, el equipamiento, para lo cual se contd con un
especialista médico de amplia experiencia, traido para la contratacion, coordinaciéon
e instalacién de los equipos médicos, con cinco compafias principales y otras diez

menores.

Se trata de un edificio de cinco pisos, con un area de cuatro mil metros cuadrados
por nivel. Este edificio tiene un area de nutricion (cocinas, microondas, mesas de
trabajo, bandas y carritos de comida), esterilizacion (maquinas esterilizadoras, por
ejemplo), rehabilitacion, imagenes meédicas, farmacia, ocho salas de cirugia
completamente equipadas, area pre y post operatoria, aire acondicionado con filtros

especiales, un resonador magneético, dos rayos X, dos tacs, un mamaografo, area de
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cuidados intensivos e intermedios, espacio para 220 camas, un area para
guemados, estaciones de enfermeras, etc. Ademas, el hospital cuenta con 600

cuartos en todo el edificio, cada uno distinto de acuerdo con su uso.

Actualmente, la RSS tiene 20 centros de salud que se encuentran en continuo

crecimiento e innovacion, lo cual se asocia a un mejor servicio.
2.1.2 Estructura organizativa

A continuacién, en las siguientes figuras, se detalla de forma integral y por

departamentos la estructura organizativa:

Figura n.° 1. Organigrama de la Junta Directiva y la Gerencia General

Junta
Directiva del
Hospital del

Trauma

Auditoria
Interna

Gerencia
General

Gerencia

1 (_Geremolc:l de Administrativag == 2
Salud . .
Financiera
Calidad vy Talento bg;u?rg‘y
Certificacion Humano

Estratégico

Fuente: RSS, 2021.
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Figura n.° 2. Organigrama del departamento del CSADM

77N\
Centro de Servicios
Administrativos

N S

VRN

Soporte
Admistrativo

N

= N N

Compras de Equipo
Médico

Equipo Médico Servicios Generales

Fuente: RSS, 2021.

Centro de Servicios Administrativos (CSADM): Es el encargado de la logistica a

nivel general de todos los departamentos a su cargo.

Soporte Administrativo: Es el responsable de velar por el tramite de facturas,
renovacion de contratos, garantias de equipo médico, actas de recepciéon y temas

a nivel contractual.

Compras de Equipo Médico: Es el encargado de gestionar todas las compras de
equipo y mantenimiento médico segun estudios de mercado, con el propésito de

identificar lo que es mas conveniente para la institucion.

Mantenimiento de Equipo Médico: Es el responsable de velar por la fiscalizacion
y mantenimiento de equipo médico de la RSS y los CMR. En este departamento se

lleva a cabo el estudio en mencién.



13

Servicios Generales: Es el encargado de gestionar otros contratos de servicios

generales como aseo, desechos sélidos y biopeligrosos.

Figura n.° 3. Organigrama de la Gerencia de Salud del HDT

Gerencia de

Salud
Admision
Rehabilitacién Consutta Quirirgicos Imagenes Valoracisn Enfermeria Farmacia | | Hoseitalizacion
Externa Medicas Inicial

Fuente: RSS, 2021.

Figura n.° 4. Organigrama de la Gerencia Administrativa y Financiera

2

Gerencia
Administrativa y
Fnanciera
Fnanciers Operaciones Logistica
: P E " Equipo Mantenimien Serv Ceniral C_om_prus Serv.
Tesoreria Contakilidad Presupuesto Facturacion T . . L e Eouipo -
Médico to Generales Distrloucion Midico Generales

Uridad de
Lovanderia

Fuente: RSS, 2021.

En la figura 5, se muestra el organigrama general del HDT:
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Figura n.° 5. Organigrama de la Gerencia Administrativa y Financiera

Politico Superior Departamento 2
Junta Directiva ! P s
{1 Asesoria Departamento 1
Lo Gerencia [
, Auditoria | e O Unidad
-------- @ Direccion de Procesos
Gerencia General
| | STAFF
Dlregéores Gerencia Servicios Gerencia de Gerencia Administrativa
Procesos Hospitalarios Centros de Salud Financiera Sistema
STAFF STAFF STAFF Integrado de
9 - ! ! N e 1§ - _ k 1 L de Calidad
Médico Servicio Servicio 10 G i * [o] i L
: Quirirgico Hospitalizacién  Rehabilitacién Regiones v =
Inteligencia
! T LT Estratégica
| i6 i Promocién A i i Talento
Somivos | 1 Vel || Famac | GRSRGRY || VS | - - Prenoee ] MR oo - - -
de Apoyo | E":;:e(:r:gncla
te
| l_—| —| ien
Consulta Clinicas
‘ ' [ A}, Clinieas | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - - —— - JAdauisiciones - — — — — -]
Entermeria fl | Externa Interdisciplinarias Adquisiciones Sler?l:rg"r‘;d
1 —
1 -
Imagenes Especialidades
Farmacia il ™ Mégicas T Médpi:la:s Clinicas | -~ -~~~ -~~~ -~~~ ~-~-~-~-"~-----"-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-°-~--~—-—-~-~-~——==~—
1
— Seguros | __|
! —— Personales
L | Admisiony | | |Especialidades
h Registros Médicas QX
1 ———
! Equipos y
- ‘I Nutricien } ~ | Eesterilizacion
e > €
i v
1 Norte Pacifico Norte ~ Metropolitana Noreste Atlantica Sur Central Este :
\
N e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e - /
Regiones™

Fuente: Informacién brindada por la empresa, 2021.

2.1.3 Misién

“Brindar servicios de salud a los clientes del INS, con altos estandares de calidad y

calidez en la atencién” (INS, s.f.).

2.1.4 Visién

“Ser lideres en la prestacion de servicios de salud, con un modelo integral e
innovador, basado en alta tecnologia que satisfaga las necesidades de la poblacion

asegurada del Grupo INS” (INS, s.f.).
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2.1.5 Ubicacion geogréfica

El proyecto se lleva a cabo en la RSS, encargada de prestar servicios médicos con
soporte al sistema de seguros de vida brindados por el INS. Esta red se ubica
fisicamente en el HDT, 600 metros sur de las instalaciones de Repretel en La Uruca,

San José.

Figura n.° 6. Ubicacion geografica del HDT

Fuente: Google Maps, 2021.

En la figura 7 se muestra la distribucién del complejo hospitalario de La Uruca:
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Figura n.° 7. Distribucién del complejo de la Uruca HDT

Fuente: Informacion suministrada por la empresa, 2021.

Ademas de la ubicacién fisica en donde se lleva a cabo el estudio, se debe tomar
en cuenta que el proyecto también comprende informacion sobre los diversos CMR,

los cuales se encuentran distribuidos a nivel nacional.

Asi, los CMR estudiados para este proyecto son: INS Salud, Liberia, Puntarenas,
Ciudad Quesada, Ciudad Neilly, Alajuela, Cartago, Heredia, San Ramén, Turrialba,
Guépiles, Siquirres, Batan, Golfito, Limén, Grecia, Guadalupe, Desamparados y

Pérez Zeledodn; todos estos se aprecian en la figura 8:



17

Figura n.° 8. Ubicacién geogréfica del hospital y los CMR

T\ Alajuela

& " 1\‘ £ s 3 ° ‘;“
T y 2 \ ) o ) \
| / X
> g Cartago 7 Lim6n n°
.\ { 5 - —
\. e R0 / e N ‘
e @ San Jos SN : N/
\‘i'; o ( i ) N ‘
,74" - JS,,
La Red de Servicios de Salud esta conformada por: " >
(  Puntarenas
° Primer nivel de atencion: Centros de Salud Regionales )
o Segundo nivel de atencion: Centros de Salud Referenciales ¢ 5. i\‘
N ¢ |

Fuente: Informacion suministrada por la empresa, 2021.
2.1.6 Numero de empleados
El hospital cuenta con aproximadamente 1 365 trabajadores en sus instalaciones,
de los cuales 300 dedican su tiempo a labores administrativas, mientras que 1 065

colaboradores son destinados al area de salud. El HDT labora de acuerdo con la

siguiente especificacion:

Area de atencion: de lunes a domingo en tres turnos al dia, cada uno de ocho horas

diarias. A continuacioén, se indica el horario del personal de produccion:

* Primer turno: de 6:00 a.m. a 2:00 p.m.



« Segundo turno: de 2:00 p.m. a 10:00 p.m.

* Tercer turno: de 10:00 p.m. a 6:00 a.m.
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Area administrativa: labora de lunes a viernes un solo turno de ocho horas diarias

que empieza a las 7:00 a.m. y termina a las 4:36 p.m.

Se cuenta con recurso humano especializado en las diferentes areas de las ciencias

de la salud.

Figura n.° 9. Nuestro personal

Personal de enfermeria

Generales
Especialistas

@ Terapeutas Fisicos
Ocupacionales

Lenguaje

Médicos {

Respiratorios

Profesionales en imagenes médicas, técnicos en
ortotecnologia, entre otras

@ Profesionales en Psicologia y Trabajo Social

®  Personal de farmacia

Fuente: Informacion suministrada por la empresa, 2021.

Seguidamente, se incluyen los servicios que se pueden encontrar en el complejo de

la RSS.
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2.1.6.1 Servicios de hospitalizacion

Se cuenta con un servicio de hospitalizacion especializado en el manejo del trauma
y lesiones producto de accidentes y enfermedades laborales, asi como accidentes

de transito. Estos servicios estan disponibles las 24 horas del dia.

El HDT posee 229 camas hospitalarias, distribuidas en:

e 204 camas de hospitalizacion general.
e 4 camas en el servicio de cuidados intensivos.
¢ 4 camas en el servicio de cuidados intermedios.

¢ 4 camas en el servicio de quemados.

e 13 camas en Seguros Personales.

Asimismo, tiene una farmacia en el hospital, nutricién clinica y otros servicios de

apoyo clinico y diagndstico para proporcionar una atencion integral.
2.1.6.2 Servicios quirurgicos

La RSS cuenta con ocho salas de cirugia, equipadas con la mas alta tecnologia,
ademas de infraestructura y talento humano capacitado para brindar servicios de
calidad, seguros e integrales a los usuarios que requieran de un procedimiento

quirdrgico.

De igual modo, tiene un banco de tejidos especializado en la obtencidn,
procesamiento, almacenamiento y distribucion de tejidos para su posterior uso en

pacientes victimas de accidentes.
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El servicio se basa en suplir tejido 6éseo para utilizarlo en cirugias de trauma,
ortopedia y maxilofacial, asi como tejido laminar para emplearlo como coberturas

temporales de piel.

Se realizan cirugias en las siguientes especialidades:

Ortopedia.

e Neurocirugia.

e Cirugia general.

e Cirugia reconstructiva.
e Urologia.

e Otorrinolaringologia.

e Maxilofacial.

e Torax.

Neumologia.
2.1.6.3 Servicios de consulta externa y especialidades médicas

La consulta externa se encarga de la atencion ambulatoria especializada de los

usuarios amparados por los regimenes de riesgos del trabajo y SOA.

Este servicio cuenta con las siguientes especialidades médicas:

Ortopedia y traumatologia.

Neurocirugia.

Cirugia maxilofacial.

Odontologia.



Oftalmologia.
Optica.

Medicina laboral.
Vascular periférico.
Psiquiatria.

Dermatologia.

Cirugia reconstructiva.

Cirugia general.
Neumologia.
Infectologia.
Otorrinolaringologia.
Medicina interna.
Fisiatria.

Urologia.

Nutricion clinica.
Medicina general.

Yesos.

Servicios de enfermeria.

Farmacia.
Psicologia.

Trabajo social.

21
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2.1.6.4 Unidad de Valoracién Inicial

El servicio de primera vez brinda atencion ambulatoria y de urgencias no

ambulatoria a los usuarios de la RSS del INS. Esta cuenta con:

e Medicina general.

e Servicio de enfermeria.

e Cirugia menor.

e Sala de shock.

e Observacion en camay en sillon.

e Farmacia.

e Especialista en medicina de emergencias.

e Disponibilidad de servicios de neurocirugia, cirugia de térax, vascular
periférico.

e Cirugia general.

e Rayos X.

e Yesos.
2.1.6.5 Servicio de clinicas interdisciplinarias

Como parte de los servicios de la RSS, se cuenta con el servicio de clinicas
interdisciplinarias, las cuales brindan atencion integral a los pacientes que como
producto de accidentes de trabajo, enfermedades laborales y accidentes de transito
presenten lesiones que ocasionen secuelas permanentes, como son amputacion,
lesion medular, trauma craneoencefalico y dolor residual como consecuencia de

estas.
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Al respecto, tiene los siguientes servicios:

e Clinica del dolor.
e Salud mental.

¢ Neurotrauma.

2.1.6.6 Servicio de rehabilitacion

El objetivo general de los servicios de rehabilitacion ambulatoria y hospitalaria es
proporcionar intervenciones destinadas a restituir al paciente con la mayor
capacidad e independencia a las actividades de la vida diaria, ademas de contribuir

al tratamiento médico de diversas patologias.

Se cuenta con ocho salas de terapia fisica ambulatoria equipadas con tecnologia
de punta, dos salas de terapia ocupacional ambulatoria, dos piscinas y gimnasio
terapéutico con el fin de favorecer la rehabilitacion del usuario. Asimismo, hay dos

salas de terapia ocupacional ambulatoria.

En la rehabilitacion hospitalaria se cuenta con un moderno gimnasio terapéutico

equipado para el tratamiento tanto de terapia fisica como terapia ocupacional.

Adicional, tiene servicios de rehabilitacion ambulatoria (terapia fisica) en 17 centros

de salud regionales y referenciales.

2.1.7 Mercados meta de la RSS

Tanto el INS como la RSS son instituciones autonomas del Estado y, por lo tanto,

trabajan solo a nivel nacional.
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En cuanto a los clientes de la RSS, existen dos tipos: quienes se clasifican en
pacientes de riesgo de trabajo y los pacientes de SOA, segun el tipo de seguro por
el que sean atendidos en los distintos CMR o en el mismo HDT, de acuerdo con la
necesidad que se presente. También, es importante aclarar que la RSS no brinda
servicios a terceros, es decir, solo se atiende a personas que posean un seguro

obligatorio proporcionado por el INS.

Como se expuso, la RRS es la encargada de brindar servicios de salud a los clientes
del INS. Dentro de estos servicios, se encuentra el servicio de fiscalizacion de
mantenimientos de equipo médico, el cual es fundamental para ofrecer un buen

servicio a los clientes.

Actualmente, la RSS no cuenta con personal en todos los centros médicos, debido
a esto, se dificulta la realizacién de la fiscalizacién de los mantenimientos a tiempo.
Por lo tanto, contar con un servicio de fiscalizacion de mantenimientos en donde se
integre cada uno de los centros es adecuado para tener un control apropiado,
eficiente y eficaz, logrando ejecutar los mantenimientos y fiscalizaciones en tiempo
y forma, y de este modo generar un bienestar para los pacientes de la empresa INS-

Red de Servicios de Salud, S. A., asi como de los centros regionales.

2.2 Contexto tedrico-conceptual

2.2.1 Control interno

El control interno es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas,

registros, procedimientos y métodos, incluido el entorno y actitudes que desarrollan
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autoridades y su personal a cargo, con el objetivo de prevenir posibles riesgos que

afectan a una entidad publica.

2.2.1.1 Ley General de Control Interno

La Ley n.° 8292 (2002) de la Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica
sefala en su articulo 1: “Esta Ley establece los criterios minimos que deberan
observar la Contraloria General de la Republica y los entes u 6rganos sujetos a su
fiscalizacion, en el establecimiento, funcionamiento, = mantenimiento,

perfeccionamiento y evaluacion de sus sistemas de control interno”.

2.2.1.2 Sistema de control interno

Los entes y Organos sujetos a la Ley n.° 8292 disponen de sistemas de control
interno, los cuales deben ser aplicables, completos, razonables, integrados y
congruentes con sus competencias y atribuciones institucionales. Ademas, deben

proporcionar seguridad en el cumplimiento de esas atribuciones y competencias.

Se entiende por sistema de control interno a la serie de acciones ejecutadas por la
Administracion activa, disefiadas para proporcionar seguridad en la consecucion de

los siguientes objetivos:

a) Proteger y conservar el patrimonio publico contra cualquier pérdida,

despilfarro, uso indebido, irregularidad o acto ilegal.

b) Exigir confiabilidad y oportunidad de la informacion.

c) Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones.

d) Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico.
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2.2.1.3 Control interno segun COSO |y II

Auditool (2016) sefiala que las empresas deben implementar un sistema de control
interno eficiente que les permita enfrentarse a los rapidos cambios actuales. Es
responsabilidad de la Administracion y directivos desarrollar un sistema que
garantice el cumplimiento de los objetivos de la empresa y se convierta en una parte

esencial de la cultura organizacional.

Al respecto, el marco integrado de control interno propuesto por COSO provee un
enfoque integral y herramientas para la implementacion de un sistema de control
interno efectivo y en pro de mejora continua, el cual reduce a un nivel aceptable el

riesgo de no alcanzar un objetivo de la entidad.

El modelo de control interno COSO 2013 actualizado esta compuesto por cinco
componentes y 17 principios que la administracion de toda organizacion debe

implementar. Entre estos, se pueden citar:

Principio 1: demuestra compromiso con la integridad y los valores éticos.

Principio 10: selecciona y desarrolla actividades de control.

Principio 11: selecciona y desarrolla controles generales sobre tecnologia.

Principio 12: se implementa a través de politicas y procedimientos.

Principio 14: comunicacion interna (Auditool, 2016).

Seguidamente, se detallan algunos conceptos de implementacion destacados para
una mejor compresion de esta normativa y que son relevantes para el desarrollo de

la metodologia de control interno.
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2.2.1.3.1 Planificacién

Se inicia con el compromiso formal de la alta direccidn y la constitucién de un comité
responsable de conducir el proceso. Ademas, comprende las acciones orientadas
a la formulacion de un diagndstico de la situacion en que se encuentra el sistema
de control interno de la entidad con respecto a las normas de control interno
establecidas por la CGR, lo cual sirve de base para la elaboracion de un plan de

trabajo que asegure su implementacion y garantice la eficacia de su funcionamiento.

2.2.1.3.2 Ejecucion

Comprende el desarrollo de las acciones previstas en el plan de trabajo, lo cual se
efectla en dos niveles secuenciales: a nivel de entidad y a nivel de procesos. En el
primer nivel, se establecen las politicas y normativa de control necesarias para la
salvaguarda de los objetivos institucionales bajo el marco de las normas de control
interno y componentes que estas determinan; mientras que en el segundo, sobre la
base de los procesos criticos de la entidad, previa identificacion de los objetivos y
de los riesgos que amenazan su cumplimiento, se procede a evaluar los controles
existentes a efectos de que estos aseguren la obtencion de la respuesta a los

riesgos.

2.2.1.3.3 Evaluacion

Fase que abarca las acciones orientadas al logro de un apropiado proceso de
implementacion del sistema de control interno y su eficaz funcionamiento, por medio

de su mejora continua.
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En cuanto a esto, el sistema de control interno esta a cargo de la propia entidad
publica. Asi, su implementacion y funcionamiento es responsabilidad de sus

autoridades, funcionarios y servidores.

Con relacion al rol de la CGR, es responsable de la evaluacion del sistema de control
interno de las entidades del Estado. Sus resultados contribuyen a fortalecer la
institucion por medio de las recomendaciones que expone a la Administracion para

las acciones conducentes a superar las debilidades e ineficiencias encontradas.

2.2.2 Ley de la Contratacion Administrativa

Esta ley rige la actividad de contratacion desplegada por los 6rganos del Poder
Ejecutivo, el Poder Judicial, el Poder Legislativo, el Tribunal Supremo de Elecciones,
la Contraloria General de la Republica, la Defensoria de los Habitantes, el sector
descentralizado territorial e institucional, los entes publicos no estatales y las

empresas publicas.
2.2.3 Metodologia por medio de outsourcing

Es el proceso por el cual una firma identifica una porcién de su proceso de negocio
que puede ser desempefiada mas eficiente o efectivamente por otra corporacion;
asi, esta es contratada para desarrollar esa porcion de negocio. Esto libera a la
primera organizacion para enfocarse en la funcion central de su negocio (el término
en inglés outsourcing es traducido al castellano como ‘tercerizacion’ o

‘externalizacion’).
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2.2.3.1 Beneficios de contar con un servicio por medio de outsourcing

Al mantener un servicio tercerizado, se beneficia tanto a la institucion como al
personal de las dependencias, porque se pueden realizar labores mas facilmente y
de forma mas ordenada, disminuyendo la cantidad de tiempo de traslado, por lo
tanto, se mejoran los costos de mano de obra. Asimismo, se disminuyen tiempos de

respuesta y de ahi que sea mas sencillo la respuesta de un servicio.

2.2.4 Estudio técnico

Este tipo de estudio abarca ciertos factores como la capacidad de la empresa para
la resolucion del servicio a tiempo y forma, de esta manera se puede establecer si
se debe contar con personal de outsourcing o con el recurso humano de la RSS. En
cuanto a esto, es importante que se cuente con el personal especializado adecuado
para cumplir con la calidad y comodidad necesaria, y todo se encuentre en una zona

estratégica y la mas conveniente.

También comprende una serie de decisiones que se toman con base en el
presupuesto y las necesidades de cada negocio. Todo lo anterior muestra los
recursos y aptitudes que tiene este para desempefarse del modo correcto. Por
altimo, es necesario determinar cuales son las habilidades qué mas se pueden
explotar de este servicio y de qué es necesario cuidarse o eliminar para trabajar de

la mejor manera.
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2.2.5 Determinacion de costos

De acuerdo con Baca (2016), el costo es “un desembolso en efectivo en especie
hecho en el pasado (costos hundidos), en el presente (inversion), en el futuro

(costos futuros) o en forma virtual (costo de oportunidad)” (p. 179).

En un mundo tan globalizado deben realizarse proyecciones a futuro porque esto
permite conocer de qué manera van a ser afectados los resultados esperados por
las decisiones que se tomen hoy. Ademas, los costos son una parte fundamental,

pues incurrir en costos innecesarios puede comprometer el servicio.

2.2.6 Rentabilidad financiera

En general la rentabilidad es la tasa con que la empresa remunera al capital
empleado. Por esto, con base en los diferentes niveles de beneficios que se usen
en el calculo de la ratio y los distintos tipos de capitales o recursos empleados, se

obtienen muchas clases de ratios de la rentabilidad empresarial.

2.2.7 ¢, Qué es economia?

La economia es un sistema de produccion, distribucion, comercio y consumo de
bienes y servicios de una sociedad o un pais. Su estudio se basa en la organizacion,

interpretacion y generalizacién de los hechos que suceden en la realidad.

La microeconomia, una de las dos ramas en las que se divide la economia, lleva a
cabo el estudio de unidades econdomicas (las personas, las empresas, los

trabajadores, los propietarios de tierras, los consumidores, los productores, etc.); es


https://www.monografias.com/trabajos54/resumen-economia/resumen-economia.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/acto-de-comercio/acto-de-comercio.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/consumo-inversion/consumo-inversion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/configuraciones-productivas/configuraciones-productivas.shtml
https://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
https://www.monografias.com/trabajos35/sociedad/sociedad.shtml
https://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
https://www.monografias.com/trabajos37/interpretacion/interpretacion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos34/teoria-precios/teoria-precios.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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decir, estudia cualquier individuo o entidad que se relacione de alguna forma con el

funcionamiento de la economia de manera individual, no en conjunto.

La economia se divide en dos ramas: en macro y micro.

2.2.7.1 La macroeconomia

La palabra macroeconomia se compone del prefijo "macr(o)-", el cual significa
‘grande’, mas ‘economia’. Es una rama de la economia que se refiere a la
capacidad, la estructura y el comportamiento de una economia nacional o regional
en su conjunto. Ademas, junto con la microeconomia, es uno de los dos campos

mas generales en la economia.

Se trata del estudio del comportamiento y la toma de decisiones de toda la
economia. Los macroeconomistas estudian los indicadores agregados como el PIB,
tasas de desempleo e indices de precios y buscan entender como funciona la

economia en su conjunto.

De este modo, los macroeconomistas desarrollan modelos que explican la relacion
entre factores como el ingreso nacional, la produccién, el consumo, el desempleo,
la inflacién, el ahorro, la inversién, el comercio internacional y las finanzas
internacionales. En contraste, la microeconomia se centra en las acciones de los
agentes individuales, como las empresas y los consumidores, y como su

comportamiento determina los precios y cantidades en mercados especificos.


https://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/valoracion/valoracion.shtml#TEORICA
https://www.monografias.com/trabajos55/agregados/agregados.shtml
https://www.monografias.com/trabajos10/dese/dese.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/ahorro-inversion/ahorro-inversion.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/cntbtres/cntbtres.shtml
https://www.monografias.com/trabajos16/finanzas-operativas/finanzas-operativas.shtml
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2.2.7.2 La microeconomia

La microeconomia es la rama de la economia que estudia el comportamiento, las
acciones y las decisiones de los agentes econdémicos individuales, tales como
individuos, familias o empresas, y sus relaciones e interaccion en los mercados. En
este sentido, se distingue de la macroeconomia, que se enfoca en los sistemas

econdémicos a gran escala, como el de un pais o region.

2.2.7.3 El andlisis econdmico

Es la base del estudio tedrico y académico de las ciencias econdmicas. Estudia
el comportamiento racional de los individuos y organizaciones a la hora de tomar

decisiones econdmicas y su interaccion con el resto de los agentes.

2.2.8 Equipos médicos

Dispositivos médicos que requieren calibracién, mantenimiento, reparacion,
capacitacion del wusuario y desmantelamiento; actividades generalmente

administradas por ingenieros clinicos.

El equipo médico se utiliza para fines especificos de diagndstico y tratamiento de
enfermedades o rehabilitacion después de una enfermedad o lesion. Se puede
emplear solo o en combinacién con cualquier accesorio, consumible u otra pieza de
equipo médico. Sin embargo, el equipo médico excluye los dispositivos médicos

implantables, desechables o de un solo uso.


https://economipedia.com/definiciones/economia.html
https://economipedia.com/definiciones/economia-conductual-o-del-comportamiento.html
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2.2.8.1 Dispositivo médico

Un dispositivo médico es un articulo, instrumento, aparato o maquina utilizado en la
prevencion, el diagndstico o el tratamiento de una enfermedad o condicién, o para
detectar, medir, restaurar, corregir o modificar la estructura o funcidn del cuerpo con
fines de salud. Tipicamente, el propdsito de un dispositivo médico no se logra por

medios farmacoldgicos, inmunolégicos ni metabalicos.

2.2.8.2 Equipo médico especializado

Son aquellos equipos médicos empleados en procedimientos de diagnadstico,
terapia y/o rehabilitacién, que por el caracter de su tecnologia presentan y requieren
de una serie de elementos y condiciones especializadas que se relacionan entre si
en cuanto al costo de adquisicion, requerimientos de infraestructura, mantenimiento

operativo y riesgo asociado al paciente.

Estos equipos se centran en la atencién de una especialidad médica especifica y
también son utilizados por el personal de salud para brindar atencién a los pacientes

y coadyuvar en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

2.2.8.3 Mantenimiento correctivo

El mantenimiento correctivo se refiere a la correccion de los defectos observados
en los equipamientos o instalaciones. Es la forma mas basica de mantenimiento y
consiste en localizar averias o defectos y corregirlos o repararlos. Histéricamente,
es el primer concepto de mantenimiento y el inico hasta la Primera Guerra Mundial,

dada la simplicidad de las maquinas, equipamientos e instalaciones de la época. El
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mantenimiento en ese momento era sindnimo de reparar aquello que estaba

averiado.

Este mantenimiento se realiza luego de ocurrir una falla o averia en el equipo que
por su naturaleza no pueda planificarse en el tiempo, o presente costos por
reparacion y repuestos no presupuestados, ya que puede implicar el cambio de

algunas piezas del equipo en caso de ser necesario.

2.2.8.4 Mantenimiento preventivo

Este mantenimiento no solo consiste en corregir las averias, sino que se adelanta a
las mismas garantizando el correcto funcionamiento de las maquinas, a partir de lo
cual se evita el retraso producido por las averias y sus consecuencias. Se hace
previamente a que el equipo entre en funcionamiento, en eviccion de posteriores

averias, asegurando un periodo de uso fiable.

2.2.9 Comodato

El comodato es el contrato por el cual una de las partes (comodante) entrega
gratuitamente a la otra (comodatario) una cosa para que use de la misma por cierto

tiempo y se la devuelva a su término.

2.2.10 Leasing operativo

El leasing operativo es un contrato de alquiler, pero con la opcién de poder adquirir

el vehiculo al final del acuerdo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Cosa_(Derecho)
https://www.larepublica.net/noticia/leasing-cuotas-antes-de-ser-propietario
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2.2.11 Renting

Es un contrato de alquiler de un bien mueble en el que una de las partes (el
arrendador) se compromete a ceder dicho bien mueble a cambio de que la otra parte
(el arrendatario) le pague una cuota periédica. En esta figura se desentienden

completamente de la administracion y mantenimiento del vehiculo.

2.2.12 Fiscalizacion

La fiscalizacién consiste en examinar una actividad para comprobar si cumple con

las normativas vigentes.

2.2.12.1 Supervisién

La supervisidn es la actividad o conjunto de actividades que desarrolla una persona
al supervisar y dirigir el trabajo de un grupo de personas, con el propdsito de lograr
de ellas su maxima eficacia y satisfaccion mutua. De acuerdo con Aguilar (1994),

es:

(...) [un] proceso sistematico de control, seguimiento, evaluacion, orientacion,
asesoramiento y formacion; de caracter administrativo y educativo; que lleva
a cabo una persona en relacion con otras, sobre las cuales tiene una cierta
autoridad dentro de la organizacion; a fin de lograr la mejora del rendimiento

del personal, aumentar su competencia y asegurar la calidad de los servicios.

2.2.12.2 Supervisar

Supervisar es ejercer la inspeccion o vigilancia sobre una tarea o labor, ateniéndose

a la significaciébn que se deriva de la estructura verbal de la palabra. Supervisar


https://economipedia.com/definiciones/bien-mueble.html
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significa ‘mirar desde arriba’, ‘mirar desde lo alto’ (del latin super, “sobre”). Es decir,
supervisar hace referencia al acto de observar o estudiar algo con una vision global

y a una cierta distancia.
2.2.13 Software de mantenimiento Easymaint

Este software permite formular Ordenes de trabajo, reportes, estadisticas e
indicadores necesarios para medir todas las operaciones de la unidad, desde una
solicitud de trabajo hasta el cierre de este, incluyendo tiempos de respuesta por

parte del proveedor.
2.2.14 Variable independiente

Segun Hernandez et al. (2016), “La manipulaciéon de una variable independiente
puede realizarse en dos o0 mas grados. El nivel minimo de manipulacion es de
presencia-ausencia de la variable independiente. Cada nivel o grado de

investigacion involucra un grupo en el experimento” (p. 123).

En la investigacion es posible definir si lo que se propone es rentable o no para la

institucion, si lo propuesto contribuye con una mejor calidad de servicio.
2.2.15 Variable dependiente

Hernandez et al. (2016) consideran que la variable dependiente “no se manipula,
sino que se mide para ver el efecto que la manipulacién de la variable independiente
tiene en ella” (p. 123), o sea, en esta variable aplica el beneficio financiero que se

puede obtener como resultado de evaluar los dos escenarios, el actual y el que se
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pone en marcha, y asi compararlos y valorar si se tiene ganancia o pérdida

econdmica.

2.2.16 Analisis de costo-beneficio

El andlisis de costo-beneficio es un proceso que se efectla para medir la relacion
existente entre los costes de un proyecto y los beneficios que otorga. Su objetivo es

determinar si una préxima inversion es rentable o no para una empresa.

El costo-beneficio (B/C) también es conocido como indice neto de rentabilidad y su
valor se obtiene al dividir el valor actual de los ingresos totales netos o beneficios

netos (VAN) entre el valor actual de los costos de inversion o costos totales (VAC).

Al ser un valor muy amplio, hay diferentes variables que pueden determinar la ratio

del costo-beneficio; entre las principales, se encuentran:

Costes de produccién. Los costos de produccién (de igual modo llamados costos
de operacién) son los gastos necesarios para mantener un proyecto, linea de

procesamiento 0 un equipo en funcionamiento.

Salarios/sueldos. La remuneracion es la retribucibn que el empleador debe

entregarle al trabajador como contraprestacion por los servicios que ejecuta.

Impuestos. El impuesto es un tributo o carga que las personas estan obligadas a
pagar a alguna organizacibn (Gobierno, rey, etc.) sin que exista
una contraprestacion directa. Esto es, sin que se le entregue o asegure un beneficio

directo por su pago.


https://www.ionos.mx/startupguide/gestion/valor-actual-neto/
https://economipedia.com/definiciones/contraprestacion.html
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2.2.16.1 ¢ Para qué sirve un analisis de costo-beneficio?

El calculo del costo-beneficio es muy util a la hora de emprender un negocio o lanzar
un producto nuevo. De esta forma, los tomadores de decisiones pueden tener una
amplia vision de las inversiones por realizar y si los beneficios a corto, mediano y

largo plazo son los esperados.

Segun los resultados obtenidos, se conoce si un proyecto es rentable o no. Si los
beneficios son mayores a la inversion por llevar a cabo, entonces los resultados son
positivos. Mientras que si los beneficios son igual o0 menores a la inversion, tal vez

sea mejor pensar en otro proyecto o estrategia.

2.2.17 Presupuesto publico

Este es un presupuesto al sistema mediante el cual se elabora, aprueba, coordina
la ejecucion, controla y evalla la produccidon publica (bien o servicio) de una
institucion, sector o region, en funcion de las politicas de desarrollo previstas en los

planes.

2.2.18 Coste

El coste es el consumo efectivo de recursos para la produccién de bienes y

servicios.

2.2.18.1 Contabilidad de costes

Sistema de contabilidad basado en el devengo, el cual se orienta al célculo de los

costes totales (costes directos e indirectos) de los bienes y servicios realizados. La
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informacion de costes de los servicios permite facilitar la toma de decisiones

(tarifacion, presupuestacion...) y optimizar el gasto.

2.2.19 Contabilidad financiera

Sistema de contabilidad de partida doble, el cual se basa en el criterio de devengo
y que permite la obtencion de los principales estados financieros anuales. Es el

sistema de contabilidad también empleado normalmente en el sector privado.

2.2.20 La privatizacién

Como privatizacién se conoce, en economia, la transferencia o traspaso de una
empresa o actividad que estaba en manos del Estado o sector publico al sector

privado.

2.2.20.1 Beneficios de la privatizacién

Los beneficios econdmicos de la privatizacion ahora son ampliamente reconocidos,
e incluyen: mejorar la eficiencia y el desempefio empresarial; desarrollar industrias
competitivas que sirvan bien a los consumidores; posibilitar el acceso a los
capitales, conocimientos practicos y mercados que permiten el crecimiento; lograr
un gobierno efectivo de la empresa; ampliar e intensificar los mercados de capital y,

por supuesto, asegurar el mejor precio posible en la transaccion.
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3.1 Tipo de investigacion

3.1.1 Enfoque de la investigacion

Este trabajo presenta un enfoque cualitativo, debido a que se evalla la realidad de
la calidad del servicio de los centros médicos al analizarse los datos recopilados
mediante la observacidén y la entrevista. Segun Hernandez et al. (2016), este
enfoque “utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las preguntas de

investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion” (p. 7).

También cuenta con un enfoque cuantitativo, ya que se analizan los datos
recopilados de las 6rdenes de trabajo que poseen dichos mantenimientos para
determinar los servicios de mantenimiento. Al respecto, el enfoque cuantitativo
“utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con base a la medicidon
numeérica y el andlisis estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento

y probar teorias” (Hernandez et al., 2016, p. 4).

Por su parte, el enfoque mixto “es relativamente nuevo, e implica combinar los
métodos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio” (Hernandez et al., 2016,

p. 30).

En este caso, el enfoque es mixto pues se realiza el analisis comparativo de los
servicios de mantenimiento de los CMR con el propdsito de establecer la
rentabilidad y conveniencia de contratar un proveedor externo o contar con el

recurso humano del HDT en planta.
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3.2 Tipos de investigacion

En este capitulo se expone la metodologia utilizada en la investigacion, la cual
incluye: tipo de investigacion, sujetos y fuentes de informacién, instrumentos,

variables o categorias de analisis, y tratamiento del analisis de los datos.

De acuerdo con Hernandez et al. (2016), el método o disefio “se refiere al plan o
estrategia concebida para obtener la informacioén que se desea con el fin de resolver
el planteamiento del problema” (p. 128). El método se selecciona con base en el
problema planteado, los objetivos, el tiempo e inclusive el presupuesto destinado
para la investigacion. Es indispensable describir cada paso del disefio y como se
usa en el trabajo. Asimismo, cada enfoque tiene sus disefios 0 métodos

establecidos, es incorrecto mezclarlos.

La finalidad de esta investigacion se basa en los aportes que brinda en cuanto a la

produccion y generacion de conocimiento acerca del tema estudiado.
3.2.1 Investigacion exploratoria
En cuanto a esta investigacion, Hernandez et al. (2016) explican:

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema
0 problema de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas
0 no se ha abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelo
gue tan solo hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con
el problema de estudio, o bien, si deseamos indagar sobre temas y areas

desde nuevas perspectivas (p. 6).
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3.2.2 Investigacion descriptiva

Hernandez et al. (2016) sefialan respecto a esta investigacion:

Se busca especiar las propiedades, las caracteristicas de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se someta a
un analisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las

gue se refieren (p. 7).

3.2.3 Investigacién explicativa

En el caso de este tipo, los autores indican: “(...) explica los fenomenos y el estudio
de sus relaciones para conocer su estructura y los aspectos que intervienen en su

dinamica” (Hernandez et al., 2016, p. 87).

3.2.4 Investigacioén correlacional

Por ultimo, la investigacion correlacional trata de probar mediante ejercicios
estadisticos el nivel de relacion existente en las causas y los efectos, con el fin de
“predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos o casos en una
variable, a partir del valor que poseen en las variables relacionadas” (Hernandez et

al., 2016, p. 94).

En el presente estudio se describe cada detalle para determinar la rentabilidad y
conveniencia de contratar un proveedor externo o contar con el recurso humano del

HDT en planta; ademas, se exponen los beneficios econdmicos. Por lo tanto, es una
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investigacion explicativa, ya que explica los fendmenos y el estudio de sus

relaciones.

3.3. Sujetos de investigacion

Segun Barrantes (2014), “los sujetos son aquellas personas fisicas o corporativas
que brindaran informacién. Debe especificarse con claridad cual es la poblacion o

universo y la muestra que se utilizara en cada caso” (p. 124).

Los sujetos de informacion son todos los individuos que participan directa o
indirectamente en la obtencion de la informacién. Se entiende por sujetos a las
personas Yy objetos de estudio en quienes se centra el interés de la investigacion,
los cuales alimentan o suministran la informacién para alcanzar los objetivos

planteados.

En cuanto a esta investigacion, es de gran interés determinar los sujetos y las
fuentes que proporcionan los insumos necesarios para desarrollar el tema de la
formulacién presupuestaria, la compra de activos médicos o la contratacién de
bienes o servicios para la operacion diaria de los servicios de salud brindados por

la institucion.

3.3.1 Sujetos primarios de investigacion

Uno de los sujetos primarios de investigacion es el coordinador del Departamento
de Equipo Médico, quien es el funcionario que aprueba y valida ante la Gerencia de
la RSS las solicitudes de mantenimiento de equipo médico. Este funcionario cuenta

con una excelente trayectoria, toma la direccion hace aproximadamente cuatro afios
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y medio, y esta en entera disposicion para mejorar el desarrollo presupuestario de

la empresa.

De igual manera se encuentra la funcionaria encargada de formular la parte mas
técnica del mantenimiento, a saber, la coordinadora del manejo del cronograma de
mantenimiento, quien se dedica en su totalidad a todo lo vinculado con la

fiscalizacion y seguimiento.

En el periodo de recoleccion de la informacion, se entrevista a la jefatura como
sujeto de informacién experto en el tema y al encargado de la coordinacion de la
formulacion del departamento. Con relacion a las siguientes etapas, se efectia un
rastreo detallado de las acciones y tramites con los que se realiza actualmente la

formulacion del mantenimiento, en coordinacion con la encargada de llevarlo a cabo.

Para ello, se recopila documentacion vigente y de proyecciones anteriores, de forma
gue se pueda elaborar un cuadro comparativo que ayude al andlisis de la eficiencia
con el cual se proyecten el presupuesto solicitado, el presupuesto real asignado y

el monto real de la compra de equipos médicos y servicios contratados.

3.3.2 Sujetos secundarios de investigacion

A efectos de esta investigacion, se entienden como sujetos secundarios de
investigacion a todo el personal del Departamento de Equipo Médico, la
coordinadora y los técnicos encargados de los mantenimientos, porque con ellos se
refuerza la informacion de la entrevista y consulta para determinar el alcance de

accion del tema referente a la planificacion, asignacion y gestion del mantenimiento.
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3.4 Fuentes de informacion

De acuerdo con Reza (1997), las fuentes de informacion se definen de la siguiente

forma:

Una fuente de informacién es el lugar de donde se obtienen los datos o
informacion que habra de ocuparse como parte del trabajo de investigacion.
Asi una fuente de informacién es un libro, una revista, un periédico, un
programa de television o radio, o también puede serlo en especifico, un

cuadro estadistico o una gréfica (p. 263).
3.4.1 Fuentes primarias
Bernal (2010) explica que las fuentes primarias:

Son todas aquellas de las cuales se obtiene informacién directa, es decir, de
donde se origina la informacién. Son también conocidas como informacion de
primera mano o desde el lugar de los hechos. Estas fuentes son las personas,
las organizaciones, los acontecimientos, el ambiente natural, etcétera (p.

191).

En este caso, la fuente primaria es la jefatura del CSADM, quien es el funcionario
gue aprueba y valida ante los centros regionales los servicios de mantenimiento.
Este funcionario cuenta con una excelente trayectoria, toma la direcciébn hace
aproximadamente cuatro afios y medio y esta en entera disposicion a mejorar el

desarrollo de los servicios de la empresa.
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De igual manera, se encuentran los funcionarios Laura Camacho y Fulvio Granados,
quienes son los encargados, uno por parte del hospital y otro a nivel regional, de

coordinar los mantenimientos de equipo médico.

En el periodo de recoleccion de la informacidn, se entrevista a la jefatura, como
sujeto de informacion experto en el tema, y a la encargada de la coordinacion de los
mantenimientos de equipo meédico. Con relacion a las siguientes etapas, se efectla
un rastreo detallado de las acciones y tramites con los que se realiza actualmente
la formulacién del mantenimiento, en coordinacion con la encargada de llevarlo a

cabo.

Al respecto, se necesita recopilar documentacion vigente y de servicios anteriores,
de manera que se pueda elaborar un cuadro comparativo que ayude al andlisis de
la eficiencia con la cual se proyecten los servicios contratados, con el propésito de
obtener informacion de los procesos de trabajo y las actividades ejecutadas por el

departamento.

3.4.2 Fuentes secundarias

Segun Bernal (2010), las fuentes secundarias:

Son todas aquellas que ofrecen informacion sobre el tema que se va a
investigar, pero que no son la fuente original de los hechos o las situaciones,
sino que solo los referencian. Las principales fuentes secundarias para la
obtencion de la informacion son los libros, las revistas, los documentos
escritos (en general, todo medio impreso), los documentales, los noticieros y

los medios de informacion (p. 192).
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De este modo, la coordinadora y los técnicos encargados de los mantenimientos de
equipo médico son sujetos de entrevista y consulta para determinar todo el alcance
de accion del tema referente a la planificacion, asignacion y gestion de

mantenimiento.

En el caso de esta investigacion, se utilizan como fuentes secundarias libros y sitios

web.

3.5 Poblacion y muestra

3.5.1 Poblacién de estudio

La poblacién constituye el universo total sobre el cual se hace la investigacion y
puede estar conformada por comunidades, grupos, personas Yy situaciones.

Ademas, si tiene un numero limitado de elementos, es una poblacién finita.

La poblacién del proyecto de investigacion esta constituida por los CMR del INS.
Asimismo, es finita debido que posee un tamafio limitado, pues se considera a la
cantidad total de colaboradores del Departamento de Equipo Médico del CSADM, a

saber, tres personas.

3.6 Seleccién de la muestra

La muestra constituye un subgrupo representativo de la poblacion, idéntico en todos
sus extremos. Su tamafio no implica que una investigacion sea mejor porque se
lleve a cabo con grupos grandes, sino que la calidad radica en que se describan
claramente las caracteristicas de la muestra, para evitar ambigledades o

confusiones.
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En cuanto a esta investigacion, se lleva a cabo el analisis en los distintos centros

regionales del pais.

3.6.1 Probabilistica

Hernandez et al. (2016) sefialan que:

(...) en la muestra probabilistica todos los elementos de la poblacion tienen
la misma posibilidad de ser escogidos para la muestra, y se obtienen
definiendo las caracteristicas de la poblacion y el tamafio de la muestra, por
medio de una seleccidn aleatoria 0 mecéanica de las unidades de muestreo o

analisis (p. 175).

3.6.2 No probabilistica

En las muestras no probabilisticas, la eleccion del elemento “no depende de la
probabilidad, sino de las causas relacionadas con las caracteristicas de la

investigacion o los propdsitos del investigador” (Hernandez et al., 2016, p. 176).

En este caso, se utiliza un muestreo no probabilistico, ya que uno de los pasos de
esta investigacion es conocer su rentabilidad con personal de RSS o personal

externo.

3.6.3 Célculo de la muestra

Todo estudio lleva implicito en la fase de disefio la determinacion del tamafo
muestral, necesaria para la ejecucion de este. El no realizar dicho proceso conduce
a dos situaciones distintas: primero, efectuar el estudio sin el nimero adecuado de

funcionarios, con lo cual no se es preciso al hacer el estudio y, ademas, no se
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encuentran diferencias significativas cuando en realidad si existen. La segunda
situacion es que se estudia un numero innecesario de funcionarios, lo cual implica
no solo la pérdida de tiempo y esfuerzos, sino que también la calidad del estudio,

dado dicho incremento, es afectada en sentido negativo.

En cuanto al presente estudio, debido a que la poblacién es de tan solo tres
personas, la muestra es equivalente a la poblacion. Sin embargo, se indica la
férmula para el calculo de la muestra con el propdsito de demostrar de manera

tedrica este concepto y la forma de aplicarlo.
De este modo, si se desea estimar una muestra, se debe saber:

a) El nivel de confianza o seguridad (1-a). El nivel de confianza prefijado da lugar a
un coeficiente (Za). Para una seguridad del 95 % = 1.96, para una seguridad del

99 % = 2.58.
b) La precision que se busca para el estudio.

c) Una idea del valor aproximado del pardmetro que se desea medir (en este caso

una proporcion).
Formula para el célculo:

N*ij*q
6 = 3 3
dP ¥ N -1+ 22 *p*y

3.7 Instrumentos para recopilar informacién

Respecto a estos instrumentos, Barrantes (2014) establece:
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Los instrumentos de recoleccion de la informacion deben ser confiables y
validos. Entre los factores que afectan la confiabilidad y la validez estan la
improvisacion (no puede tomarse a la ligera la construccion de un

instrumento).

Para no caer en este error, se requiere conocer muy bien la variable
gue se pretende medir y la teoria que la sustenta. A veces, puede ser
contraproducente la utilizacion de instrumentos foraneos si estos no han sido
validos en nuestro contexto (cultura y tiempo). También puede ser un
problema las condiciones en las que se aplica el instrumento: extension de
este, tipo de letra, de instrucciones, paginacion, espacio para las respuestas,

entre otros (p. 194).

Asi, son las herramientas de recoleccién de informacién necesarias que sirven como
base de datos para orientar la propuesta. A continuacion, se citan las empleadas en

esta investigacion.

3.7.1 Entrevistas

Se utiliza esta técnica con los encargados del servicio de mantenimiento. Esta se
realiza de forma coordinada y con una secuencia logica de las funciones. Por
consiguiente, se hace una serie de preguntas ya establecidas por el entrevistador,
de manera que se genere un aporte de ideas fundamental para evacuar dudas de

los procesos.

También se pretende entrevistar a los funcionarios que reciben los servicios, es

decir, la entrevista se orienta tanto al personal del equipo médico como a los
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encargados de las diversas dependencias de la institucion. A partir de esta

entrevista, se busca tener un panorama mas claro del proceso de mantenimiento.

3.7.2 Reuniones para determinar y evaluar los servicios de mantenimiento con

los que actualmente se cuenta

Se efectlan reuniones con la coordinadora, el coordinador del equipo médico y el
jefe del Departamento del CSADM, con el fin de dar con el mecanismo 6ptimo que

pueda ayudar desde sus objetivos y metas con el servicio de mantenimiento.

Las reuniones siempre son en conjunto y no por separado, para que todos los
participantes estén de acuerdo en el mismo momento y no tener diferencias en
cuanto a la mejora planteada de establecer un método que controle el presupuesto

desde su planeacion hasta su ejecucion.
3.7.3 Observacion
De acuerdo con Méndez (2011):

De la informacion generada por la observacién en la que se observa
directamente el trabajo de los funcionarios (expertos y encargados
relacionados al presupuesto) en su ambiente de trabajo, de igual manera que
con los otros instrumentos, se analiza y procesa la informacion, utilizando
estadistica descriptiva, para conformar tablas de frecuencia, resumen de

datos y graficos que faciliten el analisis (p. 2).
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Con esta informacion se quiere obtener una visibn mas clara de toda la dinamica de
los servicios de mantenimiento, para poder suplir las necesidades de

mantenimiento.

3.7.4 Andlisis de documentos

En cuanto al andlisis de documentos, Bernal (2010) indica: “Es una técnica basada
en fichas bibliograficas que tienen como propdsito analizar material impreso” (p.

194).

3.7.5 Internet

Bernal (2010) expone que el internet “se ha convertido en uno de los principales

medios para recoleccion de informaciéon” (p. 194).

3.8 Definicién de variables

Segun definen Hernandez et al. (2016), una variable “Utiliza la recoleccion y analisis
de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas
interrogantes en el proceso de interpretacion, la variable tiene una propiedad que

puede medirse y observarse” (p. 92).

3.8.1 Definicion conceptual

La definicion conceptual se refiere a la claridad teorica de la variable y se extrae del

marco teorico.
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3.8.2 Definicion operacional

La definicion operacional corresponde a traducir en indicadores que permitan la
observacion directa de la variable; es decir, la observacion empirica donde la
medicion se efectla en aspectos concretos. Asi, se indica con una escala grafica,

en la que se establece a partir de qué valor se toma como positiva.

3.8.3 Definicién instrumental

En la definicion instrumental se especifican las técnicas e instrumentos por utilizar
para la recoleccion de la informacion. Ademas, segun las variables abordadas y los
resultados esperados, se indican las preguntas que miden los indicadores de las

variables.



Tabla n.° 2. Operacionalidad de las variables
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Objetivos Variable Definicion Dimensidn Definicion Definicion
especificos conceptual operacional instrumental
1- Identificar las | Funcionamien | Correcto Beneficios de | Observar La
areas utilizadas | to de la | orden de | no trasladar | detalladamente observacion.
por el | empresa funciones en | personal. las funciones de
Departamento de relacién con el mantenimiento
Mantenimiento uso adecuado con el fin de
para la ejecucion de los recursos entender
de las labores de para lograr los los procesos.
fiscalizacion  de objetivos
equipo médico. propuestos.
2- Determinar si | Ventajas y | Al analizar se | Beneficios de | Revisar Aplicacion de
con los recursos | desventajas puede trabajar | realizar las | documento y la | cuestionarios
que actualmente | que en la mejoray | mejoras de la | metodologia y reuniones.
se cuenta es | mejorarian el | asi contar con | propuesta. de trabajo.
posible  cumplir | proceso. un servicio
con las eficiente y

Analisis FODA.
necesidades de eficaz.
fiscalizacion de la
RSSy los CMR.
3- Evaluar los | Fiscalizacidn. Los beneficios | Costo Andlisis de la | Aplicacién vy
controles de que se | beneficio. gestion v el | evaluacion de
fiscalizacion obtienen al control interno de | contratos.

utilizados por el

Departamento de

adquirir el

bien o servicio.

las fiscalizaciones

de
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Mantenimiento a

mantenimiento

los contratos de equipo

vigentes y médico.

ejecutados en el

HDT y CMR.

4- Realizar un | Factibilidad Analizar la | Beneficios de | Efectuar una | Cuadros de
analisis de costo y | financiera— empresa para | contar con el | comparacion de | costos.
beneficios del | econdémica. determinar si | servicio  por | ambos servicios

sistema de es rentable lo | terceros. para determinar

outsourcing para
el servicio de
fiscalizacion  del
mantenimiento

de equipo

médico.

que se

propone.

el costo beneficio.

Realizacién del

analisis de

beneficios.

Fuente: Elaboracion propia.
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El andlisis de resultados propone discutir, explicar y comparar los resultados
obtenidos con la teoria para asi hallar las conclusiones y recomendaciones. Es una

relacion entre hechos, explicaciones y datos de interés para el proyecto.

4.1 Resultado del objetivo especifico 1

En este apartado se abarca lo vinculado al primer objetivo, que se refiere a
“caracterizar el proceso actual de mantenimiento en equipo médico para identificar

los principales servicios brindados de mantenimiento y fiscalizacion”.
4.1.1 Descripcion del servicio actual de mantenimiento de equipo médico

La RSS esta conformada por el HDT y los centros de salud regionales, los cuales
ejercen como hospitales o unidades de salud dedicadas a brindar los servicios

hospitalarios.

La RSS organiza su atencion en niveles diferenciados por la oferta de servicios,
grado de complejidad y resolucion, los cuales se interrelacionan y cooperan entre

si, con el fin de complementar sus acciones.
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Figura n.° 10. Niveles de atencion de la RSS a nivel nacional

1 > I 3

nivel nivel nivel

0 Hospital del Trauma

© Centros de Salud oUnidad de Valoracion
Regionales Inicial o Consulta Externa
o Consultorios Médicos o Centros de Salud . L
Laborales Referenciales © Clinicas interdiscipli-
narias
- Alta complejidad social - Alta complejidad social - Baja complejidad
- Baja complejidad - Mediana complejidad - Alta complejidad
tecnoldgica tecnolégica tecnoldgica

Fuente: Elaboracion propia.
Estos centros de salud atienden principalmente pacientes victimas de accidentes

laborales y transito, cubiertos por las pélizas de RT y del SOA, pero también

pacientes de seguros personales comercializados por el INS.
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Figura n.° 11. Ubicacion de los centros de salud

Centros de
Atencion

Alajuela

Heredia

o Guanacaste

La Red de Servicios de Salud esta conformada por:

Puntarenas
° Primer nivel de atencion: Centros de Salud Regionales

o Segundo nivel de atencion: Centros de Salud Referenciales

o Tercer nivel de atencion: Complejo de Salud de la Uruca

Region Pacifico Norte Regién noreste Regidn Sur
© - Liberia O - Heredia O - San Isidro
© - Filadelfia . i - Ciudad Neilly
© - Nicoya o Rgglc:l IMell'OpOlltana © - Quepos
O - Cafias - uadalupe

O - Desamparados Region Atlantica

© - Puntarenas : '%Uétg"es
- - Batan
Region Norte i Sanlt @ Ana © - Siquirres
; O - Jaco q
© - Alajuela ) O - Limén
© - San Ramon - O - Talamanca
© - Ciudad Quesada Region Central Este i
© - Pital © - Cartago © Complejo de Salud la Uruca
O - Grecia © - Turrialba

Fuente: Informacién suministrada por la empresa, 2021.
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La RSS del INS mantiene en el pais siete centros de salud referenciales, 17
centros de salud regionales y el complejo médico de La Uruca del cual forma parte

el HDT, primer y Unico centro de salud en el pais especializado en trauma.

En estos se brinda atencién ambulatoria integral cerca del lugar de residencia a

los usuarios victimas de accidentes de transito y accidentes de trabajo.

Centro de Salud Referencial Guadalupe

- Medicina General - Rayos X

- Cirugia menor - Resonancia magnética

- Atencion de enfermeria - Ultrasonido

- Ortopedia y Traumatologia -TAC

- Otorrinolaringologia - Yesos e Inmovilizaciones.

- Medicina laboral - Terapia fisica y terapia ocupacional.

- Oftalmologia - Atencion de consultorios médicos laborales.
- Salas de observacion de pacientes - Farmacia

2> | 2243-9900 o0 2287-6000 extensiones 9003 y 9005 (© |Lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm

Guadalupe,125 mts. este del Banco Nacional de Costa Rica @ | centromedicoreferencial @ins-cr.com




Centro de Salud Regional
Desamparados

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria

- Ortopedia y Traumatologia

- Salas de Observacion de
pacientes

- Rayos X
- Yesos e Inmovilizaciones

- Terapia fisica y terapia
ocupacional.

- Farmacia
- Laboratorio clinico
- Servicio de ultrasonido

Centro de Salqd Regional
23 2243-9900 0 2287-6000 extensiones Jaco

9050 , 9051,9052 y 9053

Q@ Frente a Cementerio Municipal de
Desamparados

(© Lunes a viemes de 7:00 am a 5:00 pm

@ cmrdesamparadosmetro@ins-cr.com

Centro de Salud Regional
Puntarenas

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria
- Rayos X

- Terapia fisica

- Farmacia

2 2210-9182 0 2210-9180

Puntarenas, Boulevard, costado este
de la Casa de la Cultura.

(© Lunes a viemes de 7:00 am a 5:00 pm

@ puntarenascentromedico@ins-cr.com

- Terapia Fisica
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Centro de Salud Regional
Santa Ana

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria
- Rayos X

- Terapia fisica

- Farmacia
a‘ 2282-1689 0 2282-5290
Q Sta Ana, gasolinera Hermanos Monte,
' 100N, Centro Comercial Don Esteban
(© Lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 pm

(@ santaanacentromedico@ins-cr.com

Centros de Salud de la Region Norte

Centro de Salud Referencial Alajuela

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de enfermeria

- Rayos X

- Terapia fisica

- Ortopedia y Traumatologia
- Medicina Laboral

- Farmacia

2440-9685, Extension 9233, 9236, 9237, 9239

Alajuela, de la esquina suroeste de la terminal de buses de TUASA

Lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm

alajuelacentromedico@ins-cr.com

Centro de Salud Regional
Pital

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria
- Rayos X

- Farmacia

- Terapia fisica

| R 2473-3455 / 2473-1818

- Q Frente a la escuela de Pital

: (© Lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 pm

Sabados de 8:00am a 12:00md

. @ pitalcentromedico@ins-cr.com
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Centro de Salud Regional Centro de Salud Regional
Grecia Ciudad Quesada

- Medicina General ¢ -Medicina General - Medicina General

- Cirugia Menor : - Cirugia Menor - Cirugia Menor

- Atencién de Enfermeria . - Atencion de Enfermeria - Atencion de Enfermeria
- Rayos X F Rayos X - Rayos X

- Terapia fisica ! -Farmacia - Farmacia

- Farmacia - Terapia fisica - Terapia fisica

- Laboratorio clinico

a 2247-9254 a 2444-2384 ‘a 2461-9858
Grecia, Frente a Camara Productores Ciudad Quesada, De la esquina
9 San Ramoén, del Banco de Costa Rica, de Cana, contiguo a Estacion de 9 suroeste del parque 150 mts sur,
50 mts norte. Contiguo a sede INS Bomberos. contiguo a sede INS.
@ Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm : @ Lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 pm @ Lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 pm

(@ sanramoncentromedico@ins-cr.com | (@ greciacentromedico@ins-cr.com (@ ciudadquesadacentromedico@ins-cr.com

Centros de Salud de la Region Atlantica

2 et Centro de Salud Regional
Centro de Salud Referencial Guapiles

- Medicina General - Medicina General

- Cirugia Menor - Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria - Atencion de Enfermeria

- Rayos X P Rayos X

- Terapia fisica - Terapia fisica

- Farmacia - Farmacia
- Ortopedia y Traumatologia
- Oftaimologia

2210-9261 / 2210-9263 / 2210-9269 - Laboratorio clinico

Guapiles centro, costado este del Instituto Costarricense de Electricidad.

Frente a oficinasde A Y A.
a 2798-9586 / 2210-9288

Lunes a Viernes de 8:00 am a 5:00 pm. Terapia fisica a partir de las 7:00am
s PN P y Limén Centro. Costado sur del Banco

Atencion reaperturas a partir de las 7:00 am. Scotiabank, contiguo a Sede INS

guapilescentromedico@ins-cr.com @ Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm
Terapia Fisica a partir de las 7:30 am

@ limoncentromedico@ins-cr.com
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Centro de Salud Regional Centro de Salud Regional
Siquirres Talamanca

- Medicina General - Medicina General - Medicina General

- Cirugia Menor - Cirugia Menor - Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria - Atencion de Enfermeria - Atencion de Enfermeria
- Farmacia -Rayos X - Farmacia

- Farmacia

D 2718-5826 /2210-9280 & 2768-8008 / 2210-9275 2 27500848

Del Pali de Bataan 75 mts. sur. 9 Siquirres Centro, contiguo a edificio de 9 Limén, Puerto Viejo de Talamanca
Contiguo al edificio de bomberos bomberos Costado oeste del Megasuper

(© Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm’ (0 Lunes a viemes de 8:00 am a5:00 pm = (0 Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm

@ batancentromedico @ins-cr.com @ siquirrescentromedico@ins-cr.com @ talamancacentromedico @ins-cr.com

Centros de Salud de la Region Pacifico Norte

Centro de Salud Referencial Liberia

- Medicina General - Terapia fisica

- Cirugia Menor - Terapia Ocupacional
- Atencion de Enfermeria - Farmacia

- Ortopedia y Traumatologia - Oftalmologia
- Rayos X

2666-4673
Liberia Centro.75 metros sur de los Tribunales de Justicia contiguo a la Sede del INS
Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm

liberiacentromedico @ins-cr.com
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Centros de Salud de la Region Central Noreste

Centro de Salud Referencial Heredia

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria

- Rayos X

- Terapia fisica

- Ortopedia y Traumatologia
- Medicina Laboral

- Fisiatria

- Farmacia

- Laboratorio Clinico
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Centros de Salud de la Region Central Este

Centro de Salud Referencial Cartago

- Medicina General - Rayos X

= C"'ugia Menor = Terapfa fisica )

- Atencion de Enfermeria - Terapia Ocupacional
. - Farmacia

- Medicina Laboral - Ultrasonido

- Valoracion de dafio corporal - Yesos

- Oftalmologia

- Ortopedia y Traumatologia
2210-9222 / 2210-9229 / 2210-9223 / 2210-9221
Del Banco Nacional de Cartago, 600 mts sur, 100 mts oeste. Contiguo a sede INS
Lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm

cartagocentromedico@ins-cr.com

Centro de Salud Regional Turrialba

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria
- Terapia fisica

- Farmacia

& 2210-9210




Centros de Salud de la Region Sur

67

Centro de Salud Referencial San Isidro

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria
- Ultrasonido

- Farmacia

- Rayos X

- Terapia fisica

2210-9170/2210-9173

® 0o

Centro de Salud Regional
Ciudad Neilly

- Medicina General

- Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria
- Farmacia

- Rayos X

a 2210-9191/2210-9190

Frente a terminal de buses de Ciudad
Neilly. Contiguo a la Sede del INS

De la Municipalidad de Pérez Zeledén 100 mts sur, contiguo a sede INS
Lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm

sanisidrocentromedico @ins-cr.com

Centro de Salud Regional
Quepos

- Medicina General
- Atencion de Enfermeria
- Farmacia

; 8 2519-9755

Q Hospital Metropolitano, sede de la
Marina Pez Vela, en el local #206.
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Centro de Salud Regional
Canas

- Medicina General : - Medicina General - Medicina General

- Cirugia Menor - Cirugia Menor - Cirugia Menor

- Atencion de Enfermeria - Atencion de Enfermeria - Atencion de Enfermeria
- Rayos X - Rayos X
- Farmacia - Farmacia

- Terapia fisica

82210-9148 a 2210-9201 '82668-6134

9 Contiguo a la estacion de bomberos de: Q Nicoya, Guanacaste. Frente a estacion 9 Canas, Guanacaste, de Banco de
Filadelfia de bomberos Costa Rica 25 oeste

(© Lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 pm | (0) Lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 pm | () Lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 pm

@ filadelfiacentromedico@ins-cr.com @ nicoyacentromedico @ins-cr.com @ canascentromedico@ins-cr.com

Con base en esos servicios, se determina que en la actualidad se cuenta con una
cantidad de equipos médicos que aproximadamente asciende a las 4 814 unidades,

de las cuales se pueden mencionar algunas para un mayor conocimiento.
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Tabla n.° 3. Descripcion de equipos de mantenimiento

Equipo 1

Autoclave

Equipo 2

Electrocardiograma

Equipo 3

Maquina eliptica

Banco metal giratorio

Electroestimulador combinado

Mesa multiuso de acero inoxidable

Bicicletas

Equipo de baja y media frecuencia

Mesa para cirugia

Resonador

Equipo de DX de pared

Negatoscopio

Camilla de transporte

Equipo de DX portatil

Bombas de infusidn

Camilla de yesos

Equipo electrénico para toma de

signos vitales

Bombas de alimentacién

Camillas Equipo médico Calentadores de sangre
Caminadora Equipo nebulizador portatil Calentadores de paciente
Resonador Lampara giratoria Laser portatil

Columna cirujano

Esfigmomandmetro

Lampara de cirugia

Taladro trauma liviano

Endoscopio con monitor

Mesas de cirugia

Carro de curaciones

Esterilizador a vapor

Oscilaciones profundas

Certificado Cartago

Estroboscopia

Oximetro de pulso

Certificado Liberia

Ldmpara exploratoria

Proyector de optotipos

Cistoscopio

Lampara para cirugia menor

Tanque de remolino grande

Desfibrilador con monitor

Laser

Rayos x

Digitalizadores

Lavadora de instrumentos

Sierra corta yeso

Doppler fetal portatil

Magnetoterapia

Silla de ruedas ortopédica

Tanque de remolino pequefio

Tanques de parafina

Vitrina pie acero inoxidable

Tanque para compresa fria

Ultrasonidos

TAC
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. L Equi f itrectomi
Equipo para colocacidn de sondas quipo de faco y vitrectomia

nasoenterales

Generador de pulso 30201431 fijo

Fuente: Elaboracién propia.

Dichos equipos se dividen en tres niveles de complejidad, a saber, complejidad alta,

media y baja, pero se da prioridad a los de alta complejidad, ya que son los equipos

mas criticos en su funcionamiento e indispensables para su labor diaria.

A continuacion, en la figura 12, se mencionan algunos para un mayor conocimiento.

Figura n.° 12. Complejidad de los equipos de mantenimiento

\/ *LAVADORA DE INSTRUMENTOS
*UNIDAD DE OFTALMOLOGIA

Alta «MAQUINA ANESTESIA
complejida

v *SET DE VIDEO LARINGOSCOPIA

- *SIERRA DE YESOS
Media «LAMPARA DE CIRUGIA MENOR
complejidad

\/ *SET DIAGNOSTICO DE PARED

*NEBULIZADOR
Baja *EQUIPO DE DIAGNOSTICO
complejidad

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.2 Mantenimiento predictivo

El mantenimiento predictivo es una estrategia de mantenimiento proactivo cuyo

objetivo es prevenir las averias. Basandose en los datos recogidos y en algoritmos
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predictivos predefinidos, intenta estimar cuando se va a producir una averia.
Después, se programan las actividades de mantenimiento en funcion de estas

predicciones, las cuales se basan en el manual de equipo del fabricador.

4.1.3 Mantenimiento correctivo

Es un tipo de mantenimiento que se fundamenta en arreglar las averias conforme
surgen. Entra en funcionamiento cuando ya se ha producido la falla en los equipos.
Su objetivo principal es identificar y solucionar el problema, y se divide en dos: no

programado y programado.

Es aplicable, como se expone luego, a equipos con el mas bajo nivel de criticidad,
cuyas averias no suponen ningun problema econdmico ni técnico. Ademas, en este

tipo de equipos no es rentable dedicar mayores recursos ni esfuerzos.

4.1.4 Mantenimiento preventivo

Este mantenimiento garantiza la operatividad y fiabilidad de los sistemas. Permite
detectar las fallas que se produzcan en la infraestructura para evitar consecuencias.
Asi, se interviene aunque el equipo no haya dado ningun sintoma de tener un

problema.

Este servicio incluye revisiones periddicas que controlan el correcto funcionamiento
de los equipos, dando pie a recomendaciones. Una de estas es la predictiva, en
donde se informa al cliente del tiempo de vida con el que cuentan los equipos, para

tomar precauciones.
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En el caso de la segunda recomendacion, que es la proactiva, la informacion
proporcionada tiene el fin de actualizar al cliente en cuanto a las ventajas que
ofrecen los nuevos equipos o complementar sus actuales equipos con el Unico
propésito de realizar mejoras. Entre estas mejoras, estan el ahorro y un maximo

beneficio de los equipos.

La diferencia entre ambos es que en el primero la falla surge inesperadamente y la
solucion debe ser inmediata, mientras que en el caso del mantenimiento correctivo
programado, la reparacion puede esperar y es posible efectuarla cuando se cuente

con los recursos técnicos, materiales y de personal.

En la figura 13 se encuentra el esquema de mantenimientos:

Figura n.° 13. Esquema de mantenimientos

41 Inmediato
Correctivo

Mantenimiento -

Preventivo Programado

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.5 Beneficios de contar con los mantenimientos

Seguidamente, se enumeran algunos beneficios de contar con los mantenimientos:

e Permitir correcciones preventivas.
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e Sistema de mayor confiabilidad y vida util.

e Disminucién en el tiempo de inactividad del proceso.

e Disminucién en los costos de mano de obra y en las piezas.

e Mejor calidad del producto.

e Mejora de la seguridad.

e Ahorro de energia.

4.1.6 Desventajas de no contar con los servicios de mantenimiento

A continuacion, se indican algunas desventajas de no tener los servicios de

mantenimiento:

e Aumento de inversion en el diagnostico de equipos.

e Aumento de inversidon en la capacitacion del personal.

e Pérdida de tiempo en la interrupcion de actividades.

Hoy se requiere el mantenimiento completo por parte de la RSS y los CMR. Esta
frecuencia depende del entorno fisico, es decir, si la infraestructura se encuentra en
un ambiente hostil, sometido a altas temperaturas, con polvo, contaminantes o

vibracion.

El mantenimiento debe ser realizado por personal calificado, el cual confirme que
los equipos de la infraestructura estén funcionando correctamente o identifique su
desgaste para cumplir con los objetivos de productividad del sistema planteados por

el propietario del centro de datos.
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Como se expuso, dia tras dia los equipos pueden presentar problemas operativos
de distinto origen que provocan inconvenientes, tales como paros indeseados. Se
debe tener la seguridad de confiar los equipos a manos expertas que brinden

opciones de solucion oportunas y tranquilidad.

En la tabla 4 se expone la frecuencia del servicio de mantenimiento que se tiene

para algunos equipos:
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Tabla n.° 4. Frecuencia del servicio de mantenimiento de baja complejidad

Descripcion Frecuencia

Electrocardiografo Bimensual
Lampara de Bimensual
hendidura

Electrocauterio Bimensual
Sierra corta yesos c/aspiradora Bimensual
Aspirador Bimensual
Camilla de traccidn Bimensual
Ganso Bimensual
Lampara cielitica Bimensual
Planta ORL Bimensual
Nebulizador Bimensual
Balanza Bimensual
Ldmpara cuello ganso Bimensual
Sillén ORL Bimensual
Ldmpara de cirugia Bimensual
Mesa de operacion quirurgica Bimensual
Lampara cuello Bimensual
ganso

Lampara cuello Bimensual
ganso

Ldmpara cuello Bimensual
ganso
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Equipos rayos X portatil Bimensual
RX odontoldgico portatil Bimensual
Nebulizador Bimensual
Equipo evaluacidn portatil (dinamdémetros) Bimensual
Sillén odontologia Bimensual
Unidad dental Bimensual
Balanza electrénica c¢/IMC y tallimetro Bimensual
Banda sin fin Bimensual
Tanque portatil para parafina Bimensual
Equipo de magnoterapia Bimensual
Unidad de terapia interferencial Bimensual
Bicicleta estacionaria ergonométrica Bimensual
Bicicleta Bimensual
estacionaria

Ldmpara Bimensual
exploratoria cuello ganso

Sillén ORL Bimensual
Equipo evaluacion portatil (dinamdémetros) Bimensual
Monitor desfibrilador Bimensual
Monitor signos vitales Bimensual
Sierra corta yesos Bimensual
Camilla de cirugia Bimensual

Fuente: Elaboracidn propia.

Estas frecuencias se basan en

los mantenimientos preventivos, que son

programados con los proveedores para brindar un mantenimiento con base en el

equipo o la complejidad de este. Ademas, cada uno de los mismos debe contar con

una fiscalizacién para comprobar que se cumple con lo solicitado.
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En la actualidad la demanda del servicio de mantenimiento por parte de la RSS
experimenta un crecimiento por cuestiones de nuevos procesos meédicos en el area
de hospitalizacion, terapias, rehabilitacion y procesos de cirugia ambulatoria, lo cual

genera un incremento de equipos médicos en la RSS.

Al respecto, en la Unidad de Mantenimiento se procesan todos los casos de
mantenimiento correctivo, asi como necesidades especiales de las diferentes
unidades del HDT y de los centros médicos de todo el pais. Adicional, vela por el

proceso de mantenimiento preventivo y predictivo de los activos médicos.

Este proceso se lleva a cabo con la misma cantidad de personal que se tiene desde
el 2017, sin embargo, el crecimiento en servicios del hospital y de los centros
meédicos va en aumento; también la adquisicion de nuevos equipos y modelos como
los implementados en el CEDINS bajo el modelo de comodato, que se visibiliza

hasta el 2020.

En relacién con lo expuesto, se cuenta con 26 contratos y una cantidad de 474
equipos en el servicio quirtrgico. Por su parte, se brindan servicios profesionales a
las empresas, las cuales traen sus propios equipos, pero quedan en resguardo del
hospital; en este momento se tiene dos contratos de este tipo con una cantidad de

62 activos de proveedores en resguardo.

Ademas, se llevan los contratos por demanda de compra de activos que gestiona la
Unidad de Compras de Equipo Médico, los cuales conforman 191 activos nuevos
INS en diez contratos de adquisiciones. Asimismo, por parte de la Unidad de

Proyectos se tiene activo el contrato de Ciudad Neilly con 60 equipos y por parte de
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la Unidad de Mantenimiento de Equipo Médico hay 70 contratos con un total de 957

unidades, lo cual se puede observar en el grafico 1.

También en el gréfico 1 se aprecia la cantidad de contratos por servicio que se
distribuye de manera poco equitativa entre las distintas unidades. En cuanto a esto,
la Unidad de Mantenimiento de Equipo Médico INS representa el mayor porcentaje
con un 45 % del total de los contratos por servicio, seguida por la Unidad de

Mantenimiento de Equipo Médico RSS que abarca un 27 % de la proporcion.

Gréfico n.° 1. Distribucion de la de cantidad de contratos por servicios

Unidad de Unidad de
Mantenimiento de Proyectos
Equipo Médico RSS |3%

10%

CEDINS
27%

Servicio Quirurgico
4%

Unidad de
Mantenimiento de
Equipo Médico INS

45%

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacioén, en la grafica 2, se muestra la distribucién de la cantidad de equipos

en contrato por servicio, donde nuevamente se encuentra la Unidad de
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Mantenimiento de Equipo Medio del INS con el mayor porcentaje en relaciéon con

los otros contratos.

Grafico n.° 2. Distribucion de la cantidad de equipos en contrato por servicios

Unidad de
Unidad de Proyectos
Mantenimiento de 3%

Equipo Médico RSS
10%

CEDINS

27%
Unidad de Compras

de Equipo Médico
11%

Servicio Quirurgico
4%

Unidad de
Mantenimiento de
Equipo Médico INS

45%

Fuente: Elaboracién propia.

Seguidamente, se detallan los contratos mencionados con anterioridad:
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o . s Cantidad | Unidad gestora del
Licitaciones Descripcidn del contrato .
de equipos contrato
ADQUISICION, BAJO MODALIDAD
DE CONSIGNACION, DE
MATERIALES QUIRURGICOS DE
20(}()9(;'1\168888(1)7_ OSTEOSINTESIS, ARTROSCOPIA Y 48 Servicios Quirurgicos
OTROS, PARA LA RESOLUCION DE
FRACTURAS Y LESIONES DE LOS
ASEGURADOS
ADQUISICION DE REPUESTOS DE
LOS EQUIPOS QUE CONFORMAN
LA TORRE DE ARTROSCOPIA,
2017;2_’?&2001' ADQUISICION DE CUCHILLAS 14 Servicios Quirtrgicos
PARA SHAVER Y OTROS
CONSUMIBLES MARCA QUALITY-
1
2020CD-000009- COMPRESORES DE MEDIAS 6 CEDINS
0001000001 VASCULARES
2019LA-000017-
0001000001 MONITOR PICS 2 CEDINS
2020LA-000035- ‘
0001000001 HEMODIALISIS 1 CEDINS
2020LA-000029- ALTO FLUJO 2 CEDINS

0001000001
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2019LN-000005-

7 0001000001 VACS 40 CEDINS
8 zogggfdgggggz' CALENTADORES DE PACIENTES 26 CEDINS
o | *ovsou0001 FLECTROCIRUGIA 21
10 Zogggfdggggiz' MONITOR BIS 4 CEDINS
11 2021CD-000002- VIDEOLARINGOSCOPIOS 2 CEDINS
0001000001
12 2017LA-000016- THERMOGARD 1 CEDINS
INS-RSS
13 2020LA-000029- MONITOR DE PRESION 2 CEDINS

0001000001

INTRACRANEAL
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14 2019LA-000028- BOMBAS DE INFUSION 25 CEDINS
0001000001

15 2020CD-000085- BOMBAS DE ALIMENTACION 21 CEDINS
0001000001

16 2020LA-000029- LUMINOMETROS 2 CEDINS
0001000001

17 2018CD-000292- MONITOR INVOS 2 CEDINS
0001000001

18 2020RC-000011- INCUBADORAS 21 CEDINS
0001000001

19 2019RC-000013- INCUBADORA CEYE 1 CEDINS
0001000001

20 2020LA-000035- | MAQUINA HEMOFILTRACION CEDINS

0001000001
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21

2020LA-000040-

EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA

CEDINS

0001000001
22 2058;;888813' EQUIPOS DE ELECTROCIRUGIA 21 CEDINS
23 Zogggfdgggggl' RASURADORAS 52 CEDINS
24 Zogggfdggggis' NEUROESTIMULADORES 4 CEDINS
25 200109(;\6888817' TALADROS 4 CEDINS
26 Zogggfdgggggz' GLUCOMETROS 200 CEDINS
27 2021LA-000008- VIDEOLARINGOSCOPIOS 10 CEDINS

0001000001
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2020RC-000002-

28 0001000001 LOTEADORA CEDINS
2019CD-000194-
. UNIDAD DE COMPRAS
29 00010.009101 MESA DE CIRUGIA UVI DE EQUIPO MEDICO
Ampliacion
30 2001(?(;;\6888813' ADQUISICION DE EQUIPOS DE UNIDAD DE COMPRAS
L, TERAPIA DE EQUIPO MEDICO
Ampliacion
2019LA- UNIDAD DE
31 000013- ADQUISICION DE EQUIPOS DE TERAPIA 64 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO
2020PP- UNIDAD DE
32 000016- ADQUISICION DE ARCOS EN C 2 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO
2020CD- UNIDAD DE
33 000070- VIDEOLARINGOSCOPIO PORTATIL 5 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO
2020CD- UNIDAD DE
34 000077- ESTERILIZACION 1 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO




85

2020CD- UNIDAD DE
35 000228- SELLADORA DE PAPEL GRADO MEDICO 2 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO
2020LA- UNIDAD DE
36 000031- MOBILIARIO MEDICO SEGUN DEMANDA 30 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO
2020LA- UNIDAD DE
37 000033- BAJA COMPLEJIDAD SEGUN DEMANDA 30 COMPRAS DE
0001000001 EQUIPO MEDICO
2018LA- UNIDAD DE
38 000026- ADQUISICION DE SILLAS DE RUEDAS POR DEMANDA 50 COMPRAS DE
00010000 EQUIPO MEDICO
UNIDAD DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MANTENIMIENTO
MEDICO ESPECIALIZADO DE EQUIPO
MEDICO INS
2016CD-
39 000058- 3
0001000001
PARTIDAS3Y 6
2017CD- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO M A‘:ﬁ';\ﬁla IIEENTO
40 000035- PARA LOS DIGITALIZADORES DE IMAGENES 4 DE EQUIPO
0001000001 RADIOLOGICAS DE LOS CENTROS DE SALUD

MEDICO INS
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2017CD- UNIDAD DE
1 000096. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO 5 MANTENIMIENTO
0001000001 PARA LOS EQUIPOS DE RAYOS X SHIMADZU DE EQUIPO
MEDICO INS
2018CD- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M AL;#'E?\IAI“D/”L:\ITO
42 000086- PERIODO DE GARANTIA PARA LAMPARA PARA CX 1 DE EQUIPO
0001000001 MENOR RODABLE MEDICO INS
2018CD- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M Am';\l/?alzf\lm
43 000087- PERIODO DE GARANTIA PARA MESA DE CIRUGIA 3
0001000001 MENOR DE EQUIPO
MEDICO INS
2018LA- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M A%TE?\I/TAD/H%E\JTO
44 000016- PERIODO DE GARANTIA PARA RAYOS X DIGITAL 1 DE EQUIPO
0001000001 DIRECTO MEDICO INS
2018LA- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M A%TE?\I’T&%E\” o
45 000028- PERIODO DE GARANTIA PARA ESTERILIZADORA DE 11 DE EQUIPO
0001000001 MESA A VAPOR MEDICO INS
2018LA- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M AlrilTE?\ﬁnD/nilE\lTo
46 000029- PERIODO DE GARANTIA PARA TALADRO PARA 16 DE EQUIPO
0001000001 TRAUMA PESADO MEDICO INS
2019CD- ADQUISICION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO M A‘;ﬁ';\mlii” o
47 000065- PREVENTIVO PARA VENTILADOR DE TRANSPORTE 2 DE EQUIPO
0001000001 MARCA WEIMANN

MEDICO INS




87

2019CD- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M AUNTE?\IAI&E,E\ITO
48 000178- PERIODO DE GARANTIA PARA MONITOR DE SIGNOS 2
0001000001 VITALES DE EQUIPO
MEDICO INS
2019CD- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DURANTE EL M A%TE?\I?&EIE\WO
49 000194- PERIODO DE GARANTIA PARA CAMILLAS DE 4 DE EQUIPO
0001000001 TRANSPORTE MEDICO INS
2019CD- ADQUISICION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO M Am';\l/?alzam
50 000210- PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MARCA 55 DE EQUIPO
0001000001 MALVESTIO MEDICO INS
2019CD-000213- MADNJ :ANILA'I{IILEI;\ILTIDOEIZ:EEI\D/(IE)NJI;VO UNIDAD DE
>l 0001000001 GARANTIA PARA UNIDADES 4 I\EAC?LTJDE)NII\A'VQS:\(I:TOO| 3 5
DENTALES COMPLETAS
ADQUISICION DEL SERVICIO DE
J019CD-000215- | SERVICIO TECNICO PARA LOS. UNIDAD DE
52 . 1 MANTENIMIENTO DE
0001000001 EQUIPOS DE ESTERILIZACION EQUIPO MEDICO INS
MARCA MATACHANA DE LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD DEL INS
ADQUISICION DE SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y UNIDAD DE
53 2019CD-000230- | CORRECTIVO PARA ULTRASONIDO . MANTENIMIENTO DE
0001000001 PARA BLOQUEO DE NERVIO DE LA EQUIPO MEDICO INS
MARCA SONOSITE DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS
ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y UNIDAD DE
54 20(}3;?6888;?1- SERVICIO TECNICO PARA LAS 4 MANTENIMIENTO DE
MESAS DE CIRUGIA MARCA EQUIPO MEDICO INS
FAMED
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55

2019CD-000238-

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SERVICIO TECNICO PARA LOS

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE

0001000001 EQUIPOS DE ESTERILIZACION 3
MARCA SERCON DE LA RED DE EQUIPO MEDICO INS
SERVICIOS DE SALUD DEL INS
ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y UNIDAD DE
56 20;3;%888;;‘4' CORRECTIVO PARA EQUIPO DE 4 MANTENIMIENTO DE
OSCILACIONES PROFUNDAS EQUIPO MEDICO INS
MARCA PHYSIOMED
ADQUISICION SERVICIO DE
J019CD-000255- | CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE. UNIDAD DE
>7 0001000001 TERAPIA FiSICA MARCA >9 I\EAC?LTE)NII\A'VQS:\(I:TOO| 3 5
CHATTANOOGA DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS
J015CD-000257- | MANTENIMIENTO PREVENTIVO ¥ UNIDAD DE
>8 0001000001 CORRECTIVO EQUIPO MEDICO 216 I\EAC?LTE)NII\A'VQS:\(I:TOO| 3 5
MARCA NIHON KOHDEN
ADQUISICION DEL SERVICIO
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD DE
59 2033 gf&ggggfl' Y CORRECTIVO PARA 14 MANTENIMIENTO DE
ELECTROCARDIOGRAFOS, MARCA EQUIPO MEDICO INS
SCHILLER
ADQUISICION DEL SERVICIO DE
2019CD-000262- | SERVICIO TECNICO PARA LOS. UNIDAD DE
60 . g 6 MANTENIMIENTO DE
0001000001 EQUIPOS MEDICOS DE CIRUGIA EQUIPO MEDICO INS
MARCA DR. MACH DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS
ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SERVICIO TECNICO PARA LOS UNIDAD DE
61 2015CD-000265- EQUIPOS MEDICOS DE 2 MANTENIMIENTO DE

0001000001

HOSPITALIZACION MARCA:
FUNERALIA, DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS

EQUIPO MEDICO INS
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62

2019CD-000273-
0001000001

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO EQUIPO MEDICO
MARCA ENRAF NONIUS

82

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO INS

63

2019CD-000299-
0001000001

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Y SERVICIO TECNICO PARA LOS
EQUIPOS MEDICOS DE CIRUGIA
MARCA LOWENSTEIN DE LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD DEL INS

25

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO INS

64

2019CD-000320-
0001000001

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SERVICIO TECNICO PARA LAS
MESAS DE CIRUGIA MARCA LOJER
DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
DEL INS

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO INS

65

2019CD-000320-
0001000001

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SERVICIO TECNICO PARA LAS
MESAS DE CIRUGIA MARCA
MEERIVARA DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO INS

66

2019CD-000363-
0001000001

ADQUISICION SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA MESAS DE
CIRUGIA MARCA SCHAERER DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL
INS

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO INS

67

2019LA-000021-
0001000001

ADQUISICION DEL SERVICIO DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE
TERAPIA, MARCA ASA

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE
EQUIPO MEDICO INS
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68

2019LA-000021-

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE

0001000001 CORRECTIVO PARA EQUIPOS DE P
TERAPIA, MARCA BTL EQUIPO MEDICO INS
ADQUISICION SERVICIO
2019LA-000026- MAN-(I-:E)NR’II’:\\’/ILIE'II}II]\;(()) I:I;I(RIEUVIIlilgls-lvo ! UNIDAD DE
69 0001000001 HOSPITALIZACION MARCA 10 ll\E/IéLTI.lI;E)Nll\/IN:EIIE:\(IZI)OI 55
BIEGLER, DE LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INS
ADQUISICION SERVICIO
2019LA-000026- MAN-EE)NI'\’II';/I!E‘:}II:;(()) I:I;I(;EUVIIEDEIJ-IS—IVO ! UNIDAD DE
70 0001000001 HOSPITALIZACION MARCA 18 ll\E/IC'IALTI-II;EONII\/IN:EIIg:\(Iﬁ-[')OI I\DIE
TEDISEL, DE LA RED DE SERVICIOS
DE SALUD DEL INS
ADQUISICION SERVICIO
2019LA-000026- MAN-EE)NI'\’II';/I!E‘:}II:;(()) I:I;I(;EUVIIEDEIJ-IS—IVO ! UNIDAD DE
71 0001000001 HOSPITALIZACION MARCA METRO, 21 ll\E/IC'IALTI-II;EONII\/IN:EIIg:\(Iﬁ-[')OI I\DIE
DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
DEL INS
ADQUISICION SERVICIO
omomors. | M TEAMETOrEBTIOY oo
72 0001000001 HOSPITALIZACION MARCA 11 ll\E/IC?lTI.II;E)NII\/INILISII\IC-E)OI I\DJE
INNOMED, DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS
ADQUISICION SERVICIO
omomors. | M TEAMETOrEBTIOY oo
73 0001000001 HOSPITALIZACION MARCA 80 ll\E/IC?L':II.II;EC)NII\/INILISII\IC-(r)OI I\DIE
CAESAREA, DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD DEL INS
ADQUISICION MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y SERVICIO
CORRECTIVO PARA UNIDAD DE
74 2015LA-000032- EQUIPAMIENTO DE MEDIANA 29 MANTENIMIENTO DE

0001000001

COMPLEJIDAD DEL SERVICIO
QUIRURGICO Y ENFERMERIA,
MARCAS STRYKER

EQUIPO MEDICO INS
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2019LA-000032-

ADQUISICION MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y SERVICIO
CORRECTIVO PARA

UNIDAD DE

75 0001000001 EQUIPAMIENTO DE MEDIANA 5 MANTENIMIENTO DE
COMPLEJIDAD DEL SERVICIO EQUIPO MEDICO INS
QUIRURGICO Y ENFERMERIA,
MARCAS TRUMPH
ADQUISICION MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y SERVICIO
CORRECTIVO PARA UNIDAD DE
76 20015568888? EQUIPAMIENTO DE MEDIANA 2 MANTENIMIENTO DE
COMPLEJIDAD DEL SERVICIO EQUIPO MEDICO INS
QUIRURGICO Y ENFERMERIA,
MARCAS MEDELA
2019PP-000025- IVIADI\IUT :Ell\l'\féEé\lLTF?E;:gl\D/gNJévo UNIDAD DE
77 0001000001 GARANTIA PARA EQUIPO 1 '\E"QSILEONI'W'\%'EELO”E SE
ROBOTICO AMADEO
2019PP-000030- IVIADI\IUT IEEII\II\#EI;\ILTI?EIZFCI)EI\)/;NJI;VO UNIDAD DE
78 . 1 MANTENIMIENTO DE
0001000001 GARANTIA PARA RAYOS X TIPO EQUIPO MEDICO INS
ARCO EN C
MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNIDAD DE
79 200155 1';8888?3' DURANTE EL PERIODO DE 1 MANTENIMIENTO DE
GARANTIA PARA BRONCOSCOPIO EQUIPO MEDICO INS
J015PP-000047- | MANTENIMIENTO PREVENTVO ¥ UNIDAD DE
80 0001000001 CORRECTIVO PARA MARCA 16 '\EAQLTI-II;IEC)NII\A“/Ilélsll\éLOI I\Dl SE
SIEMENS
J015PP-000048- | MANTENIMIENTO PREVENTVO ¥ UNIDAD DE
81 22 MANTENIMIENTO DE

0001000001

CORRECTIVO DE EQUIPOS DE
ESTERILIZACION MARCA GETINGE

EQUIPO MEDICO INS
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2019PP-000048-

ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

UNIDAD DE

82 0001000001 CORRECTIVO DE EQUIPOS DE 3 MANTENIMIENTO DE
ESTERILIZACION MARCA STERIS Y EQUIPO MEDICO INS
MEDISAFE
ADQUISICION DEL SERVICIO DE UNIDAD DE
83 2019PP-000051- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 3 MANTENIMIENTO DE
0001000001 CORRECTIVO DE ULTRASONIDOS EQUIPO MEDICO INS
MARCA GE
ADQUISICION DEL SERVICIO DE UNIDAD DE
84 2019PP-000051- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 5 MANTENIMIENTO DE
0001000001 CORRECTIVO DE ULTRASONIDOS EQUIPO MEDICO INS
MARCA PHILIPS
ADQUISICION DEL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
SERVICIO TECNICO PARA UNIDAD DE
85 200155 12888851’9' IMPRESORAS DE PLACAS 2 MANTENIMIENTO DE
RADIOLOGICAS MARCA AGFA DE EQUIPO MEDICO INS
LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
DEL INS AXIS
2017CD-000021-INS- Sii\g\(/:lE?\lﬁ\E/gA ¢\ Qgi':'g“émo UNIDAD DE
86 RSS LAVADORA DE BIDES, MARCA 1 MANTENIMIENTO DE
’ EQUIPO MEDICO RSS
MEIKO
760000175 cConme o bR PR N0 ot
87 8 MANTENIMIENTO DE
RSS DEMANDA PARA SET DE EQUIPO MEDICO RSS
DIAGNOSTICO, MARCA RIESTER
0176500015715 oG o mep oo P N0 ot
88 10 MANTENIMIENTO DE
RSS DEMANDA PARA SILLONES EQUIPO MEDICO RSS
LEVANTA PACIENTES
J017CD-000185-INS- | PREVENTIVO Y CORRECTIVG D2 UNIDAD DE
89 32 MANTENIMIENTO DE

RSS

EQUIPO MEDICO CAMAS
HOSPITALARIAS, MARCA HILL ROM

EQUIPO MEDICO RSS
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2017CD-000193-INS-

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE

UNIDAD DE

90 RSS EQUIPO MEDICO INYECTORES DE 3 EA(fLIEEE)NI:AMEE:\cII)OREs)E
MEDIOS DE CONTRASTE
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE UNIDAD DE
91 2017CD'?{22074"NS' EQUIPO MEDICO VENTILADOR 2 MANTENIMIENTO DE
MECANICO, MARCA PURITAN EQUIPO MEDICO RSS
BENETT
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA UNIDAD DE
92 2017CD'$22072"N5' EL ULTRASONIDO DE IMAGENES 1 MANTENIMIENTO DE
MEDICAS, MARCA GENERAL EQUIPO MEDICO RSS
ELECTRIC
2017CD-000073-INS- | PREVENTIVO Y CORRECTIVG PARA UNIDAD DE
93 ! 1 MANTENIMIENTO DE
RSS EL ULTRASONIDO DE IMAGENES EQUIPO MEDICO RSS
MEDICAS, MARCA PHILIPS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE UNIDAD DE
94 2017CD'?§2075"N5' EQUIPO MEDICO 1 MANTENIMIENTO DE
ORTOPANTOMOGRAFO, MARCA EQUIPO MEDICO RSS
PLANMECA
SERVICIO DE MANTENIMIENTO UNIDAD DE
95 2017CD'?§2102"N5' CORRECTIVO PARA MESA DE 30 MANTENIMIENTO DE
NOCHE, MARCA PROMAREHA EQUIPO MEDICO RSS
J017CD-000080-NS- | PREVENTIVO Y CORRECTIVG DE UNIDAD DE
96 12 MANTENIMIENTO DE

RSS

EQUIPO MEDICO MONITORES
SIGNOS VITALES, MARCA EDAN

EQUIPO MEDICO RSS
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97

2017CD-000107-INS-

SERVICIO DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO PARA TORNIQUETES

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE

RSS NEUMATICOS EQUIPO MEDICO RSS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO UNIDAD DE
98 2017CD'$22172"N5’ CORRECTIVO PARA CORTADORA 11 MANTENIMIENTO DE
DE YESOS EQUIPO MEDICO RSS
J017CD-000159-INS- | CORRECTIVO PARA CAMILLA DE UNIDAD DE
99 3 MANTENIMIENTO DE
RSS ULTRASONIDO, MARCA EQUIPO MEDICO RSS
CHINESPORT
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA UNIDAD DE
100 2017CD'?{22136"N5' CAMAS CON SISTEMA DE 10 MANTENIMIENTO DE
TRACCION COMPLETA, MARCA EQUIPO MEDICO RSS
ARJOHUNTLRIGH
J017CD-000155-INS- | PREVENTIV Y CORRECTIVO PARA UNIDAD DE
101 . 1 MANTENIMIENTO DE
RSS GRUA LEVANTA PACIENTES, EQUIPO MEDICO RSS
MARCA ARJOHUNTLRIGH
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE UNIDAD DE
102 2017CD'?§2127"NS' EQUIPO MEDICO PARA MANTENIMIENTO DE
PROCEDIMIENTO DE INTUBACION EQUIPO MEDICO RSS
DIFiCIL
SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE UNIDAD DE
103 2017CD-000119-INS- EQUIPO MEDICO, MONITOR DE 1 MANTENIMIENTO DE

RSS

SIGNOS VITALES PARA
RESONANCIA MAGNETICA

EQUIPO MEDICO RSS
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104

2017CD-000078-INS-

SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA

UNIDAD DE
MANTENIMIENTO DE

RSS CAMILLAS DE TRANSPORTE MARCA ;
STRYKER EQUIPO MEDICO RSS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO UNIDAD DE
105 2017CD'?{22164"NS' PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA 1 MANTENIMIENTO DE
CRIOTERAPIA, MARCA ZIMMER EQUIPO MEDICO RSS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO UNIDAD DE
106 2017CD'$22165"N5' CORRECTIVO PARA CAMILLA DE 8 MANTENIMIENTO DE
BANO, MARCA LOPITAL EQUIPO MEDICO RSS
) UNIDAD DE
2017CD-000047-INS- |  ADQUISICION DE SACOS DE SAL
107 2 MANTENIMIENTO DE
RSS PARA ABLANDADORES DE AGUA EQUIPO MEDICO RSS
SERVICIO DE MANTENIMIENTO UNIDAD DE
108 2017CD'?§2186"N5' PARA CARROS DE CURACIONES Y 25 MANTENIMIENTO DE
ANESTESIA, MARCA METRO EQUIPO MEDICO RSS
109 | 2016LN-116003-UL PROYECTO CIUDAD NEILLY 60 UNIDAD DE PROYECTOS

INS
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4.1.6.1 Riesgos detectados
Riesgo sobre crecimiento

En los dos proyectos se detecta que hay un crecimiento de diez veces mas en

equipamiento meédico.

También, se aumenta la carga de trabajo y de activos en ambos proyectos dado
gue se brinda continuidad en garantia y fiscalizacidn como aspecto por adicionar a
los contratos de vigencia después de finalizada la garantia (tanto el mantenimiento

y la fiscalizacion experimentan un aumento en complejidad).

Datos del Centro Médico de Ciudad Neilly

Etiquetas de fila - Suma de Cantidad

Alta Complejidad 1
Baja Complejidad 16
Mediana Complejidad 32
Mobiliario Médico 49
Total general 98

Aréa Total final 1707 m2
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Datos del Centro Médico de Pérez Zeledén

Etiquetas de fila - Suma de Cantidad

Alta Complejidad 1
Baja Complejidad 31
Mediana Complejidad 33
Mobiliario Méedico 98
Total general 163
Aréa Total final 2016 m2

1- La cantidad de servicios incrementa.

2- La posibilidad de interrupcién de estos aumenta por fallos en el mantenimiento

correctivo, ya sean ambientales, inherentes al equipo o de usuario.

3- Riesgo operativo por nuevas tecnologias con respecto a la capacitacion.

4- Al ser CMR, se puede incrementar la interrupcion de los servicios por la distancia,
lo cual obliga a una mejor gestién del mantenimiento, donde no se descarte el
mantenimiento predictivo como medida de contencién (capacidad profesional-

tiempo-acompafiamiento).

Debido a lo anterior, se proceden a mostrar por medio de un diagrama de Ishikawa
las posibles causas de la problematica presentada en cuanto a la cantidad de
ordenes de trabajo atendidas por la Unidad de Equipo Médico, en aspectos como
desconocimiento del usuario del equipo o por descuido y mala manipulacién de los

equipos.
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Para elaborar dicho diagrama, se analiza la base de datos tomada de las 6rdenes
de trabajo hecha por la Unidad de Mantenimiento de Equipo Médico de las

atenciones correctivas.

Como se observa mas adelante en el diagrama, las posibles causas radican no solo
en la mala manipulacién de los equipos por parte de la unidad usuaria, sino que se
presentan muchos aspectos que pueden ser atacados por la Unidad de
Mantenimiento de Equipo Médico, por lo cual se debe educar a la unidad usuaria
sobre como utilizar los equipos de la mejor forma, pues no se aprovechan todas las
funciones de estos o las emplean de manera incorrecta, produciendo fallos al
equipo; ademas, al disminuir los tiempos fuera de servicio de los equipos ya que
estos repercuten en la atencion rapida y eficiente de los pacientes, lo cual también

genera un significativo gasto econémico para el INS.

Asimismo, se sugiere fomentar la importancia de que los equipos se cuiden, mejorar
la comunicacién entre la unidad usuaria y la Unidad de Mantenimiento de Equipo
Médico, y educar con el propésito de que se realicen los reportes con la informacion
necesaria para que sean atendidos del modo mas eficiente. Cabe destacar el

impulsar un cambio en la cultura hospitalaria con respecto al cuido de los equipos.



Gréfico n.° 3. Ordenes de trabajo correctivas

533 322 211 53 %

% total OTS por
error de usuario ;
53%

Ordenes correctivas

Error de usuario ;

Fallo del Equnpo
322

= Fallo del Equipo = Error de usuario = % total OTS por error de usuario

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura n.° 14. Diagrama de Ishikawa
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién con lo mencionado, se efectia una entrevista para comprender el
proceso llevado a cabo por el personal de la RSS.
4.1.7 Entrevistas realizadas al personal del HDT

En torno a lo expuesto, se detalla el cuestionario realizado para comprender el

proceso que se lleva a cabo por el personal de la RSS.
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Las entrevistas hechas a los principales colaboradores que intervienen en los
procesos de mantenimiento de equipo médico se encuentran en los anexos n.° 1
“Entrevista al jefe del CSADM”, n.° 2 “Entrevista con el coordinador del proceso de
fiscalizacion de equipo médico” y n.° 3 “Entrevista a los técnicos encargados de
realizar la fiscalizacion de la Red de Servicios de Salud, S.A.”. En cada entrevista
se indica el nombre de la empresa, el nombre del proyecto y el objetivo por
considerar, el cual marca el inicio de los cuestionamientos para tener claridad de los

procesos gque se ejecutan por cada uno de ellos y la manera como se concretan.

Estas también contienen una serie de preguntas, algunas muy puntuales y otras
mas generales. Se da la oportunidad al funcionario de que se extienda y exprese
sus funciones y sus responsabilidades con tranquilidad, con el fin de que se sienta
comodo en su tema de labores diarias. Esto ayuda a que se exponga de una forma
mas precisa y amplia toda la situacion que surge con el control actual del

presupuesto.

Efectuadas las reuniones y aplicado el cuestionario a los funcionarios mencionados,

se destaca la siguiente informacién.

4.1.7.1 Entrevista al jefe del CSADM que interviene en el proceso de

fiscalizacion de mantenimientos de equipo médico

La entrevista al jefe del CSADM se orienta a la formulacion de la fiscalizacion de

mantenimientos, debido a que este siempre hace énfasis en este tema.
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A pesar de que €l también se encuentra involucrado directamente en dar el visto
bueno, para esos otros temas se dirige la entrevista a quienes lo realizan en la

operativa, ya que se puede obtener una informacion real y clara.

En las preguntas iniciales se cuestiona sobre si existe algun indicador que permite
medir la evaluacion del desempefio; al respecto, el jefe del CSADM indica que el
proceso se efectia por medio de un cronograma de visitas de mantenimiento que

le posibilita medir el desempefio a nivel mensual, trimestral o anual.

Luego se le consulta qué calificacion le pondria al servicio prestado actualmente de
mantenimiento para cubrir las necesidades de la empresa INS-Red de Servicios de
Salud S. A. y CMR. En cuanto a esto, sefiala que aun existen deficiencias en el
procedimiento oficial de este servicio, pero se trata de cumplir la demanda total de

fiscalizacion.

En relacion con la pregunta 3, se le consulta si estaria de acuerdo en ampliar el
personal con el objetivo de prestar el servicio de mantenimiento para la empresa
INS-Red de Servicios de Salud S. A. y CMR, o si preferiria arrendar el servicio. El
entrevistado contesta que si debido a que cuando se trabaja con equipos tan
complejos nunca es suficiente, siempre debe existir un plan de contingencia y sobre

todo personal disponible en todo momento.
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Cuadro n.° 1. Resumen del andlisis de la entrevista al jefe del CSADM que
interviene en el proceso de fiscalizacion de mantenimientos de equipo médico

Pregunta

Analisis de las respuestas

éExiste algun indicador que permite medir la

evaluacion del desempefio?

El CSADM maneja un cronograma de visitas de

mantenimiento que le permite medir el

prestar el servicio de mantenimiento a la empresa
INS-Red de Servicios de Salud S. A. y CMR, o estaria

de acuerdo en arrendar el servicio?

1-
desempefio a nivel mensual, trimestral o
anual.
éQué calificaciéon le pondria al servicio prestado | Indica que aun existen deficiencias en el
actualmente de mantenimiento para cubrir las | procedimiento oficial para este servicio, hoy
2-
necesidades de la empresa INS-Red de Servicios de | se trata de cumplir con la demanda total de
Salud S. A. y CMR? fiscalizacion.
3- ¢éEstaria de acuerdo en ampliar el personal para | Sefala que si debido a que cuando se trabaja

con equipos tan complejos nunca es
suficiente, siempre debe existir un plan de
contingencia y sobre todo personal disponible

en todo momento.

Fecha: 4 agosto 2021

Inicio: 10:00 a.m.

Finalizacién: 10:40 a.m.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.7.2 Entrevista con el coordinador del proceso de mantenimiento de equipo
medico

Este cuestionario se aplica al coordinador del proceso de fiscalizacion de
mantenimientos mediante una entrevista. Sus respuestas se basan en sus

funciones, a saber, el proceso que se debe seguir para programar un manteniendo

solicitado por la RSS o algun CMR.

Asi, explica que el procedimiento inicia con una solicitud hecha por medio de un
correo, el cual contiene el reporte de la unidad usuaria que necesita el servicio,
donde se expone que el equipo se encuentra dafiado. Se revisa el correo por parte
de la unidad con el objetivo de verificar que se cuenta con los datos requeridos para

proceder con la coordinacion necesaria.

El correo sefiala el nombre del equipo de la unidad solicitante, la placa sifa, entre
otros. Una vez que se cuenta con el visto bueno del Departamento, se programa y

asigna al técnico para atender las necesidades solicitadas.

Este documento se muestra en la figura 15:
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Figura n® 15. Reporte de la orden de compra
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Equipo [ Rayos X 1 I 2SN
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Fecha: 22/2/2019 11:20:37 a. m.
Uszuario: JCASTROM Jonathan Castro Murillo
ﬁazén:

Fuente: Documentacion brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.

Por otra parte, se le pregunta qué calificacion le pondria al servicio prestado en la
actualidad al mantenimiento de la empresa INS-Red de Servicios de Salud S. A.y
CMR. En cuanto a esto, menciona un 7 de 10 debido a que se trabaja con esfuerzo
para cumplir con lo establecido o asignado por el departamento y aunque a veces

no se puede brindar atencion inmediata, son procesos que estan programados para

su atencion.
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Cuadro n.° 2. Resumen del andlisis de la entrevista con el coordinador del proceso
de mantenimiento de equipo médico

Nombre y cargo del funcionario

Respuestas

éComo se realiza el proceso de
mantenimiento de equipo médico para la

RSS?

El procedimiento inicia con una solicitud hecha por
medio de un correo, el cual contiene el reporte de la
unidad usuaria que necesita el servicio, donde se
expone que el equipo se encuentra daifado. Se revisa
el correo por parte de la unidad con el objetivo de
verificar que se cuenta con los datos requeridos para

proceder con la coordinacidn necesaria.

¢Qué calificacion le pondria al servicio
prestado actualmente al mantenimiento
de la empresa INS-Red de Servicios de

Salud S. A. y CMR?

Indica un 7 de 10 debido a que se trabaja con esfuerzo
para cumplir con lo establecido o asignado por el
departamento y aunque a veces no se puede brindar
atencién inmediata, son procesos que estan

programados para su atencion.

éSe lleva a cabo algin procedimiento o
control  para la  asignacion  del

mantenimiento?

Si, se maneja una matriz de mantenimientos

ejecutados vs mantenimientos en espera.

¢Qué normativa, politica o procedimientos
existen para la programacion de

mantenimiento de equipo médico?

¢Estaria de acuerdo en ampliar el personal
para prestar el servicio de mantenimiento
para la empresa INS-Red de Servicios de

Salud S. A. y CMR, o estaria de acuerdo en

Si el personal es muy importante para el seguimiento,
control y evolucidn del proceso de mantenimiento de

equipo médico.
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arrendar el servicio?

Fecha: 27 julio de 2021

Inicio: 8:30 Finalizacidon: 9:10

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.7.3 Entrevista aplicada a los técnicos encargados de realizar el

mantenimiento de la INS-Red de Servicios de Salud, S. A.

Respecto al “Cuestionario a los técnicos encargados de realizar el mantenimiento
de la Red de Servicios de Salud, S. A. y CMR”, se coordina una sesion con el
encargado y se convoca a reunion. En respuesta a las primeras interrogantes, se
sefalan las funciones del técnico, el cual después de ser programados los reportes
por parte del coordinador, ejecuta el manteniendo siempre y cuando sea en el
hospital, porque si se requiere en los CMR, la programacion es distinta, pues
conlleva trasladar un técnico del hospital hacia el centro solicitado, lo que requiere

una mayor logistica de programacion.

Esto se debe a que cuando se efectia una programacion en CMR, se debe
coordinar con un técnico el traslado al CMR, por lo cual también se debe tomar en
cuenta la preparacion de herramientas, equipos, viaticos, hospedaje y demas
implementos para la revision del equipo. Cabe resaltar que para esto se emplea la
metodologia del sistema Easy Maint, el cual es un software que se trabaja a lo

interno para temas de asignacion de mantenimientos.
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En cuanto la pregunta: ¢ Estaria de acuerdo en ampliar el personal para prestar el
servicio de mantenimiento a la empresa INS-Red de Servicios de Salud S. A.y CMR,
o estaria de acuerdo en arrendar el servicio?, responde que si porque cuando se
trabaja 24/7 nada es suficiente, siempre se debe estar alerta y contar con el personal

necesario para poder cumplir a cabalidad con lo asignado.
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Cuadro n.° 3. Resumen del andlisis aplicado a los técnicos encargados de realizar
el mantenimiento al INS-Red de Servicios de Salud, S. A.

Nombre y cargo del funcionario:

Respuestas

éSe lleva a cabo algun procedimiento o control para

la asignacion del mantenimiento?

Comenta que después de programarse los
reportes por parte del coordinador, él realiza
la ejecucion del mantenimiento, siempre y
cuando sea en el hospital, ya que si el
mantenimiento se requiere en los CMR, la

programacion es distinta.

¢Mediante qué sistema o metodologia controla los

asignados por la red?

Se trabaja bajo el sistema de Easy Maint, que

es un software empleado a lo interno para

INS-Red de Servicios de Salud y CMR S. A., o estaria

de acuerdo en arrendar el servicio?

2-
temas de asignacién de mantenimientos.
¢Estaria de acuerdo en ampliar el personal para | Indica que si porque cuando se trabaja 24/7
prestar el servicio de mantenimiento a la empresa | nada es suficiente, siempre se debe estar
1-

alerta y contar con el personal necesario
para poder cumplir a cabalidad con lo

asignado.

Fecha: 29 julio de 2021

Inicio: 4:30 p.m.

Finalizacién: 5:15 p.m.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.8 Proceso actual para la fiscalizacion

Con base en la informacion recopilada, se determina que el proceso
correspondiente al mantenimiento de los centros médicos y la RSS es complejo.
Este proceso de servicio actual se compone de tres distintos subprocesos: la unidad
solicitante, el reporte y la unidad de equipo médico, que es la encargada de

coordinar el servicio de mantenimiento de los equipos reportados.

El proceso actual en la RSS inicia en la unidad de equipo médico de la siguiente
manera: cuando la unidad solicitante requiere de un servicio de mantenimiento,
debe enviar un correo a Grupo Reporte RSS. Una vez que se recibe el reporte, se

revisa que cuente con los datos necesarios, a saber:

* Nombre del funcionario (encargado del area del servicio).

* Nombre del &rea o del servicio que reporta (piso y ubicacion).

« Numero de extension en la que se puede localizar.

* Placa sifa, en caso de equipo médico o mobiliario.

» Descripcion de la falla o trabajo por atender, e indicar la fecha y hora

estimada desde que se presenta la falla.

Cuando todos los datos son verificados, se genera una orden de trabajo para la
revision respectiva. Luego de que la unidad crea la orden de trabajo (OT), se le

asigna al técnico que le corresponde ejecutar el mantenimiento solicitado.
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Figura n.° 16. Proceso de reporte

Departamento de Operaciones mas

accesible para toda la Red

lamento establecio una unica via

para los reportes y requerimientos a
Equipo Médico, Mantenimiento o Servicios Generales, (LCIRIN RG]
oportunamente las solicitudes que ingresan.

N

@

El reporte debe contener:
[\

Para que el requerimiento sea atendido correctamente,
realiza el reporte de la siguiente manera:

&
]

' Nombre del funcionario 0 encarga-
do del &rea del servicio.

/' Nombre del drea o servicio que
L reporta (piso y ubicacion).

Si tenés dudas podés
contactar a los companeros
/' Numero de extension a la que se
L puede localizar.

ala extension 4136
./ 'Placa SIFA (en caso de equipo
médico o mobiliario).

/' Descripci6n de la falla o trabajo a
atender.

Indicar la fecha y hora estimada

desde que se presenta |a falla. J

uraremaos

itender las necesidades de nuestro
cliente interno con Calidad y Calidez

y externos a la RSS.

Fuente: Documentacion brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.
De esa manera, se procura atender todas las necesidades de los clientes internos

4.1.8.1 Proceso para una orden de trabajo

En primer lugar, se solicita el servicio por medio de un correo a Grupo Reportes.
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Figura n.° 17. Imagen de la solicitud del servicio por medio de un correo a
Grupo Reportes
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Gerenoa de Secioos WaC0s Hoapitalanos - RSS

Fuente: Documentacién brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.

4.1.8.2 Crear la OT en el software de Easy Maint y asignarla a un técnico

Figura n.° 18. Imagen de la solicitud del servicio por medio de un correo a Grupo
Reportes
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=l

1.J| Inventario

) Compras
Anaiisis de Fallas
Catélogos

~ Reportes

. Utilerias
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Fuente: Documentacion brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.
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4.1.8.3 Cambio del estado de la OT, el cual se identifica en el software con el

nimero 19

Figura n.° 19. Imagen de cambio del estado
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Fuente: Documentacién brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.
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4.1.8.4 Cuando el técnico termina el trabajo asignado en la OT, cambia el

estado, el cual se identifica con el nimero 20

Figura n.° 20. Imagen de cambio del estado y asignacion de la orden
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Fuente: Documentacion brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.
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4.1.8.5 Tiempo de atencion de la falla segun las 6rdenes de trabajo

Tabla n.° 5. Tiempo de atencién

Lugar Tiempo

GAM: San José (sur central-norte central),
2 h de respuesta/12h para resolver.
Heredia, Cartago, Alajuela (centro).

Rural cercano: Turrialba, Puntarenas, San Ramon,

Grecia, Zarcero, Orotina, Palmares. 2hrs de respuesta/24hrs para resolver.

Rural lejano: Limon (zona Caribe), Pérez Zeleddn,

Ciudad Neily, Rio Claro, San Carlos, La Fortuna, 2hrs de respuesta/tiempo programable para
Los Chiles, Guanacaste central, litoral pacifico. resolver.
Emergencia: Es todo reporte que afecta Ejemplos: maquinas de anestesia, ventilador

directamente la sostenibilidad de un servicio para | pulmonar, columna de suministro, maquinas

un paciente. de A/C quirdfanos, resonancia magnética.

Es el tiempo maximo con el que se cuenta
Tiempo down. para atender un reporte y darle una solucién

definitiva.

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.8.6 Prioridades de atencién a los servicios internos

Se debe seleccionar la prioridad del reporte del 1 al 3, donde:

1- Alta (0 min a 30 min), de atencién inmediata.

2- Intermedia (0 min a 60 min), que pueden terminar lo que estan haciendo y luego

atender.

3- Baja (0 min a 120 min), que puede ser programable por disposicion de los

servicios.
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4.1.8.7 Linea de tiempo de los diferentes estados de las 6rdenes de trabajo en

Easy Maint

Figura n.° 21. Linea de tiempo de las 6rdenes de trabajo
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Fuente: Documentacion brindada por la empresa, Departamento de Equipo Médico, 2021.

4.1.9 Analisis FODAC del servicio prestado actualmente en la empresa

Segun Diez y Cruz (2014), el objetivo del analisis FODAC es: “Ofrecer una base

para idear una estrategia que, en funcién de los recursos disponibles de la empresa,

los utilice de la mejor forma posible, aprovechando las oportunidades vy

protegiéndose de las amenazas del sector” (p. 83).
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Es una herramienta analitica que posibilita trabajar con toda la informacién del
negocio y sirve para examinar sus fortalezas, oportunidades, debilidades,
amenazas y condicionantes de las mismas. Los fines que se buscan con este
analisis permiten la prevision de las oportunidades y amenazas para Su

aprovechamiento a nivel institucional.

Las oportunidades y amenazas son factores externos a la empresa que no se
pueden controlar ni alterar, pero si se puede tomar ventaja de estas visualizandolas
de manera constructiva y en miras de mejora para generar acciones sobre los
elementos organizacionales necesarios con el propdsito de desafiar o aprovechar

esos factores externos.

Por su parte, las fortalezas y debilidades corresponden a factores internos que la
empresa si puede controlar o mejorar y dependen de la operativa y disposicion de
la misma. Dentro del proceso de estudio, se deben analizar cuales son esas
fortalezas con las que cuenta la RSS y cuales son las debilidades que pueden

obstaculizar el buen desempeiio de la entidad.

El procedimiento para llevar a cabo el analisis FODAC es el siguiente:

- Definir el objetivo que se desea lograr.

- Establecer los factores externos que pueden afectar el entorno de la institucion.

- Establecer los factores internos (recursos, capacidades) que pueden mejorarse o

aprovecharse por parte de la institucion.

- Presentar los resultados obtenidos mediante una matriz que ordene y relacione los
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componentes del analisis, divididos en fortalezas, debilidades, amenazas,

oportunidades y condicionantes.

Las conclusiones del analisis FODAC son de gran utilidad para el disefio de la
propuesta de implementacion del producto de mantenimiento de equipo médico,

enfocandose en los factores principales para el éxito de este.

A continuacion, se presentan las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas

de la RSS como institucion:

Fortalezas

Los técnicos son personal de confianza contratado por la empresa.

e Personal capacitado y experimentado en muchas areas estratégicas de la

institucion.

e Conocimiento del campo que facilita el desarrollo de las actividades.

e Incremento del conocimiento de la oferta de fiscalizacién de mantenimientos.

e Personal capacitado y experimentado en muchas areas estratégicas de la

institucion.

Oportunidades

e Posibilidad de ampliarse.

e Mejorar ante su competencia.

¢ No dejar al lado la tecnologia para mantenerse actualizado.
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Necesidad de la fiscalizacion y mantenimientos.

Mayor presencia geografica nacional e internacional.

Especializacién técnica.

Debilidades

Los CMR pequefios no cuentan con espacio para mas de un técnico o taller

en planta.

Se cuenta Unicamente con cuatro personas para los mantenimientos, por lo

que si llegan varios mantenimientos al mismo tiempo, deben esperar.

Salarios bajos y planilla limitada.

Compra de repuestos a un intermediario por medio de contratacion y no al

proveedor directo.

Altos costos de operacion.

Falta de estandarizacion de procesos y procedimientos.

Amenazas

Existen varios competidores que actualmente ofrecen precios muy buenos,

por lo que se debe competir contra estos.

Condiciones cambiantes en el mercado mundial de equipos de

mantenimiento.

La competencia en cuanto el servicio de mantenimiento.



120

e Disponibilidad de un técnico en el momento que se requiera.

Los factores que se incorporan en la matriz FODA corresponden al andlisis en un
punto actual, pero tanto el medio ambiente externo como el interno son dinamicos.
Al respecto, algunos factores cambian fuertemente debido a las condiciones del

momento.

Como se observa, aunque la empresa cuenta con fortalezas, hay deficiencias y
amenazas que pueden perjudicar el servicio, como la poca capacidad de personal
y espacio fisico en algunos centros meédicos, por lo cual se determina trabajar en
desarrollar mejoras infraestructurales y de personal, para asi contar con un servicio

especializado y de alta calidad.

4.1.9.1 Analisis FODAC (fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas y

condicionantes) del producto de mantenimiento de equipo médico

Seguidamente, se adjunta el estudio FODAC (fortalezas, oportunidades,

debilidades, amenazas y condicionantes) del mantenimiento de equipo médico.
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Aspectos por evaluar

Conocimiento del cliente o usuario.

Fortalezas

Entidad lider en la prestacién de
servicios de salud, con un modelo
integral e innovador, basado en alta
tecnologia que satisface las
necesidades de la poblacion
asegurada del Grupo INS.
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Cuadro n.° 4. Andlisis FODAC: fortalezas y debilidades

Debilidades

Mucha competencia.

Satisfaccion del mantenimiento con los

proveedores.

Se va a convertir en un plus para la
RSS al contar con el cumplimiento de
los mantenimientos de calidad por
parte del proveedor.

Gran cantidad de requisitos,
lo que puede generar
disconformidad por parte
del proveedor.

Aspectos por evaluar

Sistema de trabajo.

Fortalezas

Tiene claramente identificado lo que
debe realizar en los procesos de
mantenimiento.

Debilidades

Incertidumbre del personal
por el desarrollo de un
producto desconocido.

Educacidn, entretenimiento y desarrollo

del personal.

Personal capacitado y dispuesto a
aprender.

Las capacitaciones en la RSS
no son muy comunes, por lo
cual puede ser dificil
encontrar capacitadores en
temas de mantenimientos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro n.° 5. Analisis FODAC: oportunidades, amenazas y condicionantes

Aspectos por evaluar

Disefio de procesos y subprocesos.

Fortalezas

Todas las funciones del Departamento
de Equipo Médico estdn previamente
disefiadas mediante procedimientos.

Debilidades

La modificacién de los
disefios es un proceso lento
y protocolario.

Implementacién de procesos y
subprocesos.

sosa20.4d ap ofaue|n

Se busca el orden y claridad en el
seguimiento de los procesos para cada
equipo.

La implementacién de un
proceso requiere revisiones
y de aprobaciones previas
que demandan mucho
tiempo administrativo.

Aspectos por

Oportunidades
evaluar

Proyecto de gran inversion en el pais,
especializado en trauma con equipo de
alta tecnologia y especialistas.

Amenazas

Al ser un proyecto ambicioso,
experimenta varias trabas en su primer
afio de labores.

Condicionante

Ampliacién de
infraestructura.

Implementacién de procesos y
subprocesos.

Se busca el orden y claridad en el
seguimiento de los procesos para cada
equipo.

La implementacion de un
proceso requiere revisiones
y aprobaciones previas que

demandan mucho tiempo

administrativo.

Se espera que la RSS genere rentabilidad y
estabilidad a la institucion.

Tienen que evaluarse las variantes de
gasto para que sean razonables y asi
lograr lo mejor para la institucién.

Econdmicos

Implementacién de procesos y
subprocesos.

Efectos de la inflacidn y la devaluacion
de un entorno cambiante.

Competencia de seguros en
otros hospitales nacionales.

Aprovechamiento del respaldo estatal
como canal de comercializacién a nivel de
seguros.

Politicos

Marco legal restrictivo.

Competencia de seguros en
otros hospitales nacionales.

Los clientes conocen la instituciéon como
una empresa solida, seria y responsable.

Culturales

Aunque en la RSS forma parte de un
servicio de salud, dirigido a pdlizas, las
entidades pueden buscar otras
aseguradoras como primera opcién.

Gestidn que se realiza como
la cara de la institucion ante
las entidades de seguros
externas.
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Se cuenta con los sistemas y equipos de
Tecnolégicos alta tecnologia que respaldan los servicios
brindados.

La tecnologia a la fecha no se
encuentra en todas las sedes.

Interrupcidn del servicio.

Fuente: Elaboracién propia.

4.2 Resultado del objetivo especifico 2

En cuanto al objetivo 2: “determinar los recursos financieros requeridos a fin de

cumplir con las necesidades de mantenimiento de la RSS y los CMR”, se establece

gue hoy el hospital asume tres contratos de baja complejidad de la RSS y los CMR

con los técnicos actuales que laboran en equipo médico, por lo que en este capitulo

se realiza una auditoria para identificar si el proceso actual de asumir los contratos

genera rentabilidad a nivel institucional.

4.2.1 Panorama financiero para el HDT

Por medio de una muestra de tres contratos, se determina el costo o rentabilidad

generado al haber asumido de manera interna los mantenimientos del HDT y los

CMR del pais; estos contratos son:
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Proveedor Contrato Descripcion
_ SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDIC
Consorcio QP 2016CD-000058-0001000001 |7 ool s o O
Consorcio QP 2017€D-000018-0001000001 SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AUTOCLAVES
_ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO HOSPITALARI
Consorcio QP 2017LA-000002-0001000001 O EN VARIAS PARTES DEL PAIS

Para esta investigacién se toman en cuenta los salarios actuales de un ingeniero,
asi como de un técnico en electromedicina proporcionados por la RSS. También, el
costo de gastos administrativos, viaticos y combustible, que son elementos

esenciales para brindar el servicio de mantenimiento.

Ademas, este objetivo se divide en dos apartados: el apartado A, correspondiente
al costo de los contratos asumidos mas los gastos administrativos involucrados en
el proceso de licitacion; y apartado B, andlisis del contrato de mantenimiento
asumido por los técnicos de la RSS, correspondiente a costos técnicos, viaticos y

combustible.

Seguidamente, se adjuntan los salarios, los cuales son la suma de dinero que recibe
un trabajador de forma periodica por parte de su empleador al desempefarse en un
trabajo por un tiempo especifico, ya sea en la realizacion de una tarea o fabricacion

de un producto.


https://es.wikipedia.org/wiki/Dinero
https://es.wikipedia.org/wiki/Empleador
https://es.wikipedia.org/wiki/Jornada_de_trabajo
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A continuacién, en las tablas 6 y 7, se indican los salarios de un técnico en

electromedicina y un ingeniero en electromedicina:

Tabla n.° 6. Estimacion de salarios para el ingeniero y los técnicos

Caja Costarricense de Seguro Social ¢ 650.000,00
Concepto Patrono Monto
SEM 9,25% ¢ 60.125,00
VM 5,25% ¢ 34.125,00
TOTAL CCSS 14,50% ¢ 94.250,00
Recaudacién Otras Instituciones
Institucién Patrono Monto
Cuota Patronal Banco Popula 0,25% i) 1.625,00
Asignaciones Familiares 5,00% ¢ 32.500,00
IMAS 0,50% ¢ 3.250,00
INA 1,50% ¢ 9.750,00
TOTAL INST 7,25% ¢ 47.125,00
Ley de Proteccion al Trabajador (LPT)

Concepto Patrono
Aporte Patrono Banco Popular 0,25% ¢ 1.625,00
Fondo de Capitalizacion Laboral 1,50% ¢ 9.750,00
Fondo de Pensiones Complementaria 2,00% ¢ 13.000,00
INS 1,00% ¢ 6.500,00
TOTAL LPT 4,75% ¢ 30.875,00

Total Patrono

PORCENTAJES TOTALES 26,50%

MONTOS TOTALES ¢ 172.250,00
Provisiones

Concepto Patrono
Vacaciones 8,33% ¢ 54.145,00
Aguinaldo 4,17% i) 27.105,00
Cesantias 5,33% ¢ 34.645,00
INS 1,22% ¢ 7.930,00
TOTAL PROV ¢ 123.825,00
PORCENTAJES TOTALES 45,55% ¢ 296.075,00
MONTOS TOTALES A PAGAR PATRONO ¢ 946.075,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla n.° 7. Estimacion de salarios para el ingeniero y los técnicos

Caja Costarricense de Seguro Social ¢ 1.250.000,00
Concepto Patrono Monto
SEM 9,25% ¢ 115.625,00
VM 5,25% ¢ 65.625,00
TOTAL CCSS 14,50% | ¢ 181.250,00
Recaudacion Otras Instituciones
Institucion Patrono Monto
Cuota Patronal Banco Popula 0,25% ¢ 3.125,00
Asignaciones Familiares 5,00% ¢ 62.500,00
IMAS 0,50% ¢ 6.250,00
INA 1,50% ¢ 18.750,00
TOTAL INST 7,25% ¢ 90.625,00
Ley de Proteccion al Trabajador (LPT)

Concepto Patrono
Aporte Patrono Banco Popular 0,25% ¢ 3.125,00
Fondo de Capitalizacién Laboral 1,50% ¢ 18.750,00
Fondo de Pensiones Complementaria 2,00% ¢ 25.000,00
INS 1,00% ¢ 12.500,00
TOTAL LPT 4,75% ¢ 59.375,00

Total Patrono

PORCENTAJES TOTALES 26,50%

MONTOS TOTALES ¢ 331.250,00
Provisiones

Concepto Patrono
Vacaciones 8,33% i 104.125,00
Aguinaldo 4,17% ¢ 52.125,00
Cesantias 5,33% ¢ 66.625,00
INS 1,22% ¢ 15.250,00
TOTAL PROV ¢ 238.125,00
PORCENTAJES TOTALES 45,55% ¢ 569.375,00
MONTOS TOTALES A PAGAR PATRONO q 1.819.375,00

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2 Ubicacion fisicade los CMR

Se emplea el sitio web Google Maps para distinguir las ubicaciones de los CMR del

pais y el HDT, y se analiza cuales son las rutas de transporte, incluyendo los
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desplazamientos desde el HDT hasta los CMR, con el objetivo de asi conocer el
desarrollo de la trayectoria con un tiempo estimado en carretera para cada uno de

los técnicos trasladados.
HDT-Alajuela (16,5 km). Tiempo 24 minutos.

Figura n.° 22. Ruta de transporte Alajuela
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(12)
in José i
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- =~ i) .
ma 147) (310 SAN JOSE
3 Ga) G (
22 San Rafael (
2 @ ~ San José
Ccd Colén @) Escazu

Fuente: Google Maps, 2021.
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HDT—-Heredia (8,8 km). Tiempo 22 minutos.
Figura n.° 23. Ruta de transporte Heredia
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Fuente: Google Maps, 2021.

HDT-Cartago (32,8 km). Tiempo 46 minutos.

Figura n.° 24. Ruta de transporte Cartago
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Fuente: Google Maps, 2021.



HDT—-Guadalupe (9,3 km). Tiempo 23 minutos.

Figura n.° 25. Ruta de transporte Guadalupe
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Fuente: Google Maps, 2021.
HDT-Desamparados (12 km). Tiempo 19 minutos.
Figura n.° 26. Ruta de transporte Desamparados
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Fuente: Google Maps, 2021.
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HDT-Cuidad Quesada (100 km). Tiempo 2 horas y 28 minutos.

Figura n.° 27. Ruta de transporte Cuidad Quesada
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Fuente: Google Maps, 2021.

HDT-Grecia (40,9 km). Tiempo 43 minutos.

Figura n.° 28. Ruta de transporte Grecia
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Fuente: Google Maps, 2021.
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HDT-San Ramon (56 km). Tiempo 56 minutos.

Figura n.° 29. Ruta de transporte San Ramon
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Fuente: Google Maps, 2021.

HDT-Filadelfia (302 km). Tiempo 5 horas y 20 minutos.

Figura n.° 30. Ruta de transporte Filadelfia
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Fuente: Google Maps, 2021.
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HDT-Liberia (209 km). Tiempo 2 horas y 54 minutos.

Figura n.° 31. Ruta de transporte Liberia
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Fuente: Google Maps, 2021.
HDT-Nicoya (203 km). Tiempo 2 horas y 56 min.
Figura n.° 32. Ruta de transporte Nicoya
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Fuente: Google Maps, 2021.



HDT—Puntarenas (107 km). Tiempo 1 hora y 51 minutos.
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HDT—Cuidad Neily (340 km). Tiempo 4 horas y 59 minutos.

v wrrvolcan irazu
O Hospital del Trauma

Figura n.° 34. Ruta de transporte Ciudad Neily
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Fuente: Google Maps, 2021.

Figura n.° 33. Ruta de transporte Puntarenas
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HDT-San Isidro (143 km). Tiempo 2 horas y 53 minutos

Figura n.° 35. Ruta de transporte San Isidro
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Fuente: Google Maps, 2021.

HDT-Guapiles (69,9 km). Tiempo 1 hora y 23 minutos

Figura n.° 36. Ruta de transporte Guapiles
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Fuente: Google Maps, 2021.
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HDT-Siquirres (6,3 km). Tiempo 1 hora y 23 minutos.

Figura n.° 37. Ruta de transporte Siquirres
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Fuente: Google Maps, 2021.
HDT-Batan (127 km). Tiempo 2 horas y 15 minutos.

Figura n.° 38. Ruta de transporte Batan
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Fuente: Google Maps, 2021.
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HDT-Limon (175 km). Tiempo 3 horas y 41 minutos.

Figura n.° 39. Ruta de transporte Limon
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Fuente: Google Maps, 2021.

HDT-Turrialba (203 km). Tiempo 2 horas y 56 minutos.

Figura n.° 40. Ruta de transporte Turrialba
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4.2.3 Apartado A, costo de la licitacién adjudicada

4.2.3.1 Panorama financiero del costo de la licitacion adjudicada (costo por

visita bimensual y anual)

En este caso se determina el costo y monto adjudicados por parte del proveedor de

los siguientes tres contratos:
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e 2017CD-000018-0001-000001 Servicios de Mantenimiento Preventivo y

Correctivo de Autoclaves.

Tabla n.° 8. Descripcion de gastos por parte del contrato RSS

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017CD-000018-0001000001

Descripcion | Placa SIFA | Serie Zona Costo por visita Costo anual
Ubicacion bimestral

Autoclave 30097405 | 270600 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097409 | 270610 Norte Centro Médico San Ramén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097406 | 270615 Norte Centro Médico Alajuela ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave | 30097398 | 270607 |  Atlantica | contro Médico Batan ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Autoclave 30097390 | 270613 Central Centro Médico Heredia ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097391 | 270611 | Pacificonorte | contro Mmédico Liberia ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30054300 | 78767 Norte Centro Médico Grecia ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097410 | 270609 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097397 | 270614 |  Atlantica | centro Médico Guapiles ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097408 | 270606 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave | 30097396 | 270604 | Pacificonorte | contro Médico Liberia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Autoclave | 30097393 | 270601 | Atlantica | contro Médico Limén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097392 | 270602 Sur Centro Médico Pérez Zeledén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097395 | 270612 Central Centro Médico Puntarenas ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097407 | 270613 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave | 30097394 | 270605 |  Atlantica | contro Médico Siquirres ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Autoclave 30097389 | 270608 Central este | cantro Médico Turrialba ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Costo | §  365.000,00 ¢ 2.190.000,00
IVA| ¢  47.450,00 ¢ 284.700,00
Costototal | ¢  412.450,00 ¢ 2.474.700,00

Fuente: Elaboracion propia.
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e 2017LA-000002-0001-000001 Mantenimiento Preventivo y Correctivo de

Equipo Médico Hospitalario en Varias Partes del Pais.

Tabla n.° 9. Descripcion de gastos por parte del contrato RSS

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017LA-000002-0001000001

Descripcion Zona Costo por visita bimestral Costo anual
Electrocardidgrafo INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara de ¢ 3.000,00
hencFlJidura INS-Salud ¢ 18.000,00
Lédmpara de hendidura INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara de ¢ 5.000,00
heng’idura INS-Salud ¢ 30.000,00
Electrocauterio INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Electrocauterio INS-Salud ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Camilla de traccién INS-Salud ¢ 18.000,00 ¢ 108.000,00
Lampara cuello INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
ganso INS-Salud ¢ -
Lampara cielitica INS-Salud ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Planta ORL INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Lémpara de hendidura INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lémpara cuello ganso INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Sillén ORL INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Lémpara de cirugia INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Lémpara de cirugia INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lémpara cuello ganso INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara cuello ganso INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Mesa de operacién quirdrgica INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Lémpara de hendidura INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lémpara cuello ganso INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lémpara cuello ganso INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello 2.000,00
gansF; INS-Salud ¢ ¢ 12.000,00
Ladmpara cuello ¢ 5.000,00
gan:) INS-Salud ¢ 30.000,00
Lampara cuello ganso INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Lampara cuello ganso INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara cuello ganso INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello 5.000,00
gansF; INS-Salud ¢ ¢ 30.000,00
Lémpara de cirugia INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
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Ldmpara de cirugia INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Sierra corta yesos INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Equipos rayos X portatil INS-Salud ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
RX odontoldgico portatil INS-Salud ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Nebulizador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Equipo de evaluacion portatil ¢ 5.000,00
(dinamémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil : ¢ 5.000,00
(dinamdémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacién portétil ¢ 5.000,00
(dinamémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil : ¢ 5.000,00
(dinamdémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Equipo de evaluacion portatil : ¢ 5.000,00
(dinamdémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacién portétil ¢ 5.000,00

INS-Sal
(dinamémetros) S-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil ¢ 5.000,00

INS-Salud
(dinamémetros) alu ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil : ¢ 5.000,00
(dinamémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil ¢ 5.000,00

INS-Salud
(dinamémetros) alu ¢ 30.000,00
Sillén de odontologia INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Unidad dental INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil : ¢ 5.000,00
(dinamémetros) INS-Salud ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil

INS-Salud 4.500,00
(dinamémetros) el ¢ ¢ 27.000,00
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Equipo de evaluacion portatil

(dinamémetros) INS-Salud ¢ 4.500,00 ¢ 27.000,00
(Eci:;pgcfr\;a;:ri)o " portat INS-Salud ¢ 4.500,00 ¢ 27.000,00
P R
Equipo evaluacién portatil
-Salud 4.500,00
(dinamémetros) INS-Salu ¢ ¢ 27.000,00
Balanza electrénica c/IMCy ¢ 5.000,00
INS-Salud
tallimetro alu ¢ 30.000,00
Banda sinfin INS-Salud ¢ 6.000,00 ¢ 36.000,00
Banda sinfin INS-Salud ¢ 6.000,00 ¢ 36.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Balanza INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Portatil para parafina INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Tanque portatil para parafina INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000.00
Equipo de magnetoterapia INS-Salud ¢ 7.500,00 ¢ 45.000,00
Unidad de ultrasonido INS-Salud ¢ 18.000,00 ¢ 108.000,00
Unidad de ultrasonido INS-Salud ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Unidad de ¢ 15.000,00
INS-Sal
ultrasonido S-salud ¢ 90.000,00
Unidad de ¢ 15.000,00
INS-Salud
ultrasonido el ¢ 90.000,00
Unidad de ¢ 15.000,00
INS-Sal
ultrasonido S-salud ¢ 90.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 15.000,00 ¢ 90.000.00
i iai i .000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 15.000, ¢ 90.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 12.000,00 ¢ 72.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 12.000,00 ¢ 72.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 12.000,00 ¢ 72.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Unidad de terapia interferencial INS-Salud ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Bicicleta estacionaria ergonométrica INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Bicicleta estacionaria ergonométrica INS-Salud ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Bicicleta estacionaria ¢ 5.000,00
INS-Salud
ergonométrica a ¢ 30.000,00
Bicicleta ¢ 5.000,00
estacionaria ergonométrica INS-Salud ¢ 30.000,00
Lampara ¢ 2.000,00
INS-Salud
exploratorio cuello ganso S-Salu ¢ 12.000,00
Silléon ORL INS-Salud ¢ 12.000,00 ¢ 72.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Electrocauterio INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Electrocauterio INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Equipo Evaluacién portatil
INS-Salud 4.500,00
(Dinamémetros) alu ¢ ¢ 27.000,00
Monitor desfibrilador INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Monitor desfibrilador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Monitor desfibrilador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Monitor signos vitales INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Sierra corta yesos INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Silla ORL INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Balanza c/asiento INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
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Camilla de cirugia INS-Salud ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Ldmpara cuello ganso INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Ldmpara de hendidura INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador INS-Salud ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢  807.500,00 ¢  4.845.000,00
IVA ¢ 104.975,00 ¢ 629.850,00
Costo total ¢ 912.475,00 ¢ 5.474.850,00
Balanza Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Electrocauterio Zona Alajuela ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Electrocauterio Zona Alajuela ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Lampara cuello ganso Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara cuello
ganso Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara cuello
ganso Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara de cirugia Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara exploratoria cuello ganso Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos Zona Alajuela ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Costo ¢ 70.000,00 ¢ 420.000,00
IVA ¢ 9.100,00 ¢ 54.600,00
Costo total ¢ 79.100,00 ¢ 474.600,00
Ldmpara cuello
ganso Zona Cartago ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara de cirugia Zona Cartago ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos Zona Cartago ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Zona Cartago ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Electrocauterio Zona Cartago ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos Zona Cartago ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Zona Cartago ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Camilla de traccién Zona Cartago ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Balanza Zona Cartago ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Equipo de evaluacion portatil
(dinamémetros) Zona Cartago ¢ 4.500,00 ¢ 27.000,00
Desfibrilador Zona Cartago ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Lampara de cirugia Zona Cartago ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara de cirugia Zona Cartago ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Equipo de magnoterapia Zona Cartago ¢ 12.000,00 ¢ 72.000,00
Costo ¢ 74.500,00 ¢ 447.000,00
IVA ¢ 9.685,00 ¢ 58.110,00
Costo total ¢ 84.185,00 ¢ 505.110,00
Ldmpara para cirugia Ciudad Quesada ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos Ciudad Quesada ¢ 25.000,00

¢ 150.000,00
Electrocauterio Ciudad Quesada ¢ 25.000,00

¢ 150.000,00
Ldmpara para cirugia Ciudad Quesada ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Balanza Ciudad Quesada ¢ 5.000,00

¢ 30.000,00
Ladmpara exploratoria cuello ganso Ciudad Quesada ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Ldmpara cuello ganso Ciudad Quesada ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Ldmpara cuello ganso Ciudad Quesada ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢ 81.000,00 ¢ 486.000,00
IVA ¢ 10.530,00 ¢ 63.180,00
Costo total ¢ 91.530,00 ¢ 549.180,00




142

Lampara de cirugia Guapiles ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Electrocauterio Guapiles ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Gudpiles ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Electrocauterio Guapiles ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello ¢ 15.000,00

ganso Guapiles ¢ 90.000,00
Lampara cuello ¢ 15.000,00

ganso Guapiles ¢ 90.000,00
Costo ¢ 67.000,00 ¢ 402.000,00
IVA ¢ 8.710,00 ¢ 52.260,00
Costo total ¢ 75.710,00 ¢ 454.260,00
Aspirador Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara cuello Heredia

ganso ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara de cirugia Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Electrocauterio Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara de cirugia Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara cuello ganso Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Equipo de magnoterapia Heredia ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Bicicleta estacionaria ergonométrica | Heredia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara exploratoria cuello de Heredia

ganso ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Costo ¢ 75.000,00 ¢ 450.000,00
IVA ¢ 9.750,00 ¢ 58.500,00
Costo total ¢ 84.750,00 ¢ 508.500,00
Sierra corta yesos Liberia ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Sierra corta yesos Liberia ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Electrocauterio Liberia ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Balanza Liberia ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Lampara cuello ganso Liberia ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Equipo de magnetoterapia Liberia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Equipo de magnetoterapia Liberia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Lampara exploratoria cuello de

ganso Liberia ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Costo ¢ 120.000,00 ¢ 720.000,00
IVA ¢ 15.600,00 ¢ 93.600,00
Costo total ¢ 135.600,00 ¢ 813.600,00
Sierra corta yesos Limdn ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Sierra corta yesos Limdn ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Electrocauterio Limén ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Lampara cuello ganso Limdn ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Sierra corta yesos Limén ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Sierra corta yesos Limén ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Electrocauterio Limén ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Ladmpara cuello ganso Limon ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Costo ¢ 135.000,00 ¢ 450.000,00
IVA ¢ 17.550,00 ¢ 58.500,00
Costo total ¢ 152.550,00 ¢ 508.500,00
Electrocauterio Puntarenas ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Lampara de cirugia Puntarenas ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara de cirugia Puntarenas ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Balanza Puntarenas ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Balanza Puntarenas ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Balanza Puntarenas ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
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Lampara de cirugia Puntarenas ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Lampara de cirugia Puntarenas ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Tanque portétil para parafina Puntarenas ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara exploratoria cuello ganso Puntarenas ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢ 131.000,00 ¢ 786.000,00
IVA ¢ 17.030,00 ¢ 102.180,00
Costo total ¢ 148.030,00 ¢ 888.180,00
Ladmpara cuello

ganso San Isidro del General ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara de cirugia San Isidro del General ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Lampara de cirugia San Isidro del General ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Electrocauterio San Isidro del General ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Sierra corta yesos San Isidro del General ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Aspirador San Isidro del General ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza San Isidro del General ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello ganso San Isidro del General ¢ 18.000,00 ¢ 108.000,00
Ldmpara de cirugia San Isidro del General ¢ 18.000,00 ¢ 108.000,00
Costo ¢ 112.000,00 ¢ 672.000,00
IVA ¢ 14.560,00 ¢ 87.360,00
Costo total ¢ 126.560,00 ¢ 759.360,00
Electrocauterio San Ramén ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello ganso San Ramén ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Lampara de cirugia San Ramén ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Ladmpara cuello San Ramén

ganso ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Sierra corta yesos San Ramén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Balanza San Ramén ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Ldmpara exploratoria cuello ganso San Ramén ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Balanza San Ramén ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Lampara cuello ganso San Ramén ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢ 73.000,00 ¢ 438.000,00
IVA ¢ 9.490,00 ¢ 56.940,00
Costo total ¢ 82.490,00 ¢ 494.940,00
Ldmpara de cirugia Siquirres ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello ganso Siquirres ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara de cirugia Siquirres ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Costo ¢ 29.000,00 ¢ 174.000,00
IVA ¢ 3.770,00 ¢ 22.620,00
Costo total ¢ 32.770,00 ¢ 196.620,00
Lampara de cirugia Turrialba ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Lampara de cirugia Turrialba ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Balanza Turrialba ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Electrocauterio Turrialba ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
Balanza Turrialba ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢ 67.000,00 ¢ 402.000,00
IVA ¢ 8.710,00 ¢ 52.260,00
Costo total ¢ 75.710,00 ¢ 454.260,00
Sierra corta yesos Desamparados ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Ladmpara para cirugia Desamparados ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Electrocardidgrafo Desamparados ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Nebulizador Desamparados ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Nebulizador Desamparados ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Electrocauterio Desamparados ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Desfibrilador Desamparados ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
Aspirador Desamparados ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Camilla de traccién Desamparados ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
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Sierra corta yesos c/aspiradora

Desamparados

¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Camilla de traccién Desamparados ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Ladmpara cuello Desamparados
ganso ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Monitor de signos vitales Desamparados ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Monitor de signos vitales Desamparados ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Ldmpara cuello Desamparados
ganso ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Ldmpara para cirugia Desamparados ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Lampara cuello ganso Desamparados ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Aspirador Desamparados ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢ 112.000,00 ¢ 672.000,00
IVA ¢ 14.560,00 ¢ 87.360,00
Costo total ¢ 126.560,00 ¢ 759.360,00
Ldmpara para
cirugpia P Guadalupe ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Guadalupe ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Monitor desfibrilador Guadalupe ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora Guadalupe ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Sierra corta yesos c/aspiradora Guadalupe ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara para cirugia Guadalupe ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Ldmpara para cirugia Guadalupe ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Camilla de traccion Guadalupe ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Electrocardiégrafo Guadalupe ¢ 9.000,00 ¢ 54.000,00
Sierra corta de yesos Guadalupe ¢ 2.000,00 ¢ 12.000,00
Costo ¢ 50.000,00 ¢ 300.000,00
IVA ¢ 6.500,00 ¢ 39.000,00
Costo total ¢ 56.500,00 ¢ 339.000,00
Camilla de cirugia Oficinas Centrales ¢ 8.000,00 ¢ 48.000,00
electrocardiégrafo Oficinas Centrales ¢ 7.000,00 ¢ 42.000,00
Electrocauterio Oficinas Centrales ¢ 7.000,00 ¢ 42.000,00
Nebulizador Oficinas Centrales ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Balanza Oficinas Centrales ¢ 3.000,00 ¢ 18.000,00
Costo ¢ 30.000,00 ¢ 180.000,00
IVA ¢ 3.900,00 ¢ 23.400,00
Costo total ¢ 33.900,00 ¢ 203.400,00
Ldmpara cuello
ganso Grecia ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Ldmpara de cirugia Grecia ¢ 10.000,00 ¢ 60.000,00
Costo ¢ 20.000,00 ¢ 120.000,00
IVA ¢ 2.600,00 ¢ 15.600,00
Costo total ¢ 22.600,00 ¢ 135.600,00
Costo total de todos los equipos ¢ 2.194.460,00 ¢ 13.519.320,00
IVA ¢ 285.279,80 ¢ 1.757.511,60
Costo Total ¢ 2.479.739,80 ¢ 15.276.831,60

Fuente: Elaboracion propia.
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e 2016CD-000058-0001000001 Servicios de Mantenimiento Preventivo y

Correctivo de Equipo Médico Especializado

Tabla n.° 10. Descripcion de gastos por parte del contrato RSS

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2016CD-000058-

0001000001

Costo por visita

. Costo anual
bimestral

Descripcién Zona

Mantenimiento preventivo de equipo de
isquemia,
INS Salud, marca: Zimmer, modelo:
ATS3000
Mantenimiento correctivo de equipo de

isquemia, INS Salud, marca: Zimmer, INS Salud ¢ 3.900.00 ¢ 23.400.00
modelo: ATS3000 ' '

INS Salud @ 15.000,00 ¢ 90.000,00

Mantenimiento preventivo de equipo

de isquemia, INS Salud, marca: Zimmer, INS Salud ¢ 15.000.00 ¢ 90.000.00
modelo: ATS3000 ' '

Mantenimiento correctivo de equipo de

isquemia, INS Salud, marca: Zimmer, INS Salud ¢ 4.000.00 ¢ 24.000.00
modelo: ATS3000 ' '

Mantenimiento preventivo de equipo

de isquemia, INS Salud, marca: Zimmer, INS Salud ¢ 15.000.00 ¢ 90.000.00
modelo: ATS3000 ' '

Mantenimiento correctivo de equipo de

isquemia, INS Salud, marca: Zimmer, INS Salud ¢ 4.000.00 ¢ 24.000.00
modelo: ATS3000 ' '

Mantenimiento preventivo de equipo

de isquemia, INS Salud, marca: Zimmer, INS Salud ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
modelo: ATS3000

Mantenimiento correctivo Equipo de

Isquemia, INS Salud, Marca: Zimmer, INS Salud ¢ 4.000,00 ¢ 24.000,00
Modelo: ATS3000 ' ’

Mantenimiento preventivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR ¢ 15.000,00 ¢ 90.000,00
EDAN/COLLIN, modelo: M9/2240P Desamparados

Mantenimiento correctivo del monitor de
signos vitales, CMR ¢

CMR Desamparados, marca: EDAN/ Desamparados ¢ 3.000,00 18.000,00
COLLIN, modelo: M9/2240P
Mantenimiento preventivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, CMR
Marca: EDAN/COLLIN, Modelo: M9/ Desamparados ¢ 15.000,00 “ 20.000,00
2240P
Mantenimiento correctivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, CMR
Marca: EDAN/COLLIN, Modelo: M9/ Desamparados ¢ 3.000,00 “ 18.000,00
2240P
Mantenimiento preventivo del monitor de
signos vitales, CMR
15. .
CMR Desamparados, Marca: EDAN/ Desamparados ¢ >:000,00 ¢ 90.000,00

COLLIN, modelo: M9/2240P
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Mantenimiento correctivo del monitor de

signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR 3.000,00 18.000,00
EDAN/COLLIN, modelo: M9/2240P Desamparados
Mantenimiento preventivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR 15.000,00 90.000,00
EDAN/COLLIN, modelo: M9/2240P Desamparados
Mantenimiento correctivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR
3.000,00 18.000,00
EDAN/COLLIN, Desamparados ! !
modelo: M9 / 2240P
Mantenimiento preventivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR 15.000,00 90.000,00
EDAN/COLLIN, modelo: M9/2240P Desamparados
Mantenimiento correctivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR 3.000,00 18.000,00
EDAN/COLLIN, modelo: M9/2240P Desamparados
Mantenimiento preventivo del monitor de
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR
15. .
EDAN/COLLIN, Desamparados >.000,00 90.000,00
modelo: M9 / 2240P
Mantenimiento correctivo del monitor
signos vitales, CMR Desamparados, marca: CMR 3.000,00 18.000,00
EDAN/COLLIN, modelo: M9/2240P Desamparados
Mantenimiento preventivo del
electrocardidgrafo, CMR Desamparados, CMR 15.000,00 90.000,00
marca: N/A, modelo: N/A Desamparados
Mantenimiento correctivo del
electrocardidgrafo, CMR Desamparados, CMR 3.000,00 18.000,00
marca: N/A, modelo: N/A Desamparados
Mantenimiento preventivo del
electrocardiégrafo, CMR Desamparados, CMR 10.000,00 60.000,00
marca: N/A, modelo: N/A Desamparados
Mantenimiento correctivo del
electrocardidgrafo, CMR Desamparados, CMR 2.000,00 12.000,00
marca: N/A, modelo: N/A Desamparados
Mantenimiento preventivo del
termdgrafo, INS Salud, marca: EDP, INS Salud 19.000,00 114.000,00
modelo: Thermo-IEWY-3600
Mantenimiento correctivo del
termdgrafo, INS Salud, marca: EDP, INS Salud 2.500,00 15.000,00
modelo: Thermo-IEWY-3600
Mantenimiento preventivo de la
mesa quirurgica, INS Salud, marca: HILL- INS Salud 20.000,00 120.000,00
MED, modelo: HM-2000A
Mantenimiento correctivo de la mesa
quirdrgica, INS CMR Ciudad
3.500,00 21.000,00
Salud, marca: HILL-MED, modelo: HM- Quesada ! !
2000A
Mantenimiento preventivo de la camilla
p/ aplicacion de yesqs, Cl\/IR Cartago, CMR Ciudad 90.000,00 540.000,00
marca: Industria Médica, Quesada
modelo: CAC-001
Mantenimiento correctivo de la camilla p/
aplicacién de yesos, CMR Cartago, marca: CMR Cartago 3.500,00 21.000,00

Industria Médica, modelo: CAC-001
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Mantenimiento preventivo del
oftalmoscopio, Vantage plus (16373)

INS Salud ¢ 15.000,00 90.000,00
Mantenimiento correctivo del
oftalmoscopio, Vantage plus (16373) INS Salud ¢ 3.000,00 18.000,00
Mantenimiento preventivo del
oftalmoscopio, Vantage plus (16373) INS Salud ¢ 15.000,00 90.000,00
Mantenimiento correctivo del
oftalmoscopio, Vantage plus (16373) INS Salud ¢ 3.000,00 18.000,00
Mantenimiento preventivo de la camilla
p/ aplicacion de yesos, HDT, marca: INS Salud ¢ 90.000,00 540.000,00
Industria Médica, modelo: CAC-001
Mantenimiento correctivo de la camilla p/
aplicaciéon de
yesos, HDT, marca: Industria Médica, INS Salud ¢ 3.500,00 21.000,00
modelo: CAC-001
Mantenimiento preventivo de la camilla
p/ aplicacion de yesos, HDT, marca: INS Salud ¢ 90.000,00 540.000,00
Industria Médica, modelo: CAC-001
Mantenimiento correctivo de la camilla p/
aplicacién de yesos, HDT, marca: Industria INS Salud ¢ 3.500.00 21.000.00
Médica, modelo: CAC-001 ' '
Costo 575.400,00 1.248.000,00
VA 74.802,00 162.240,00
Costo Total (i 650.202,00 1.410.240,00

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, en tabla 11, se encuentran las sumatorias de todas las tablas

anteriores relacionadas al monto adjudicado para las tres licitaciones. Asi, se

obtiene un gasto total de ¢ 19 161 771,6 anual por las tres licitaciones.
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Tabla n.° 11. Descripcion total de los gastos por parte del contrato RSS

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017CD-000018-0001000001

Costo por visita bimensual Costo anual
Costo 365.000,00 2.190.000,00
IVA 47.450,00 284.700,00
Costo total 412.450,00 2.474.700,00

Costo por visita bimensual

Costo anual

Costo 2.194.460,00 13.519.320,00
IVA 285.279,80 1.757.511,60
Costo total 2.479.739,80 15.276.831,60

Costo por visita bimensual Costo anual
Costo 575.400,00 1.248.000,00
IVA 74.802,00 162.240,00
Costo total 650.202,00 1.410.240,00

Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, en la tabla 12, se muestra una proyecciéon de los costos

administrativos involucrados al contar con la licitacion.

En este caso se procede a sacar el gasto realizado por parte de la Proveeduria al
efectuar la licitacion, asi como el costo del técnico al efectuar los estudios técnicos

de mercado y demas funciones que corresponden cuando se tiene una licitacion.



Costos administrativos 2017CD-000018-0001000001

Horas de estudio
de técnico de
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Tabla n.° 12. Gastos administrativos involucrados en la licitacion

Costo para Proveeduria

Estudios de mercado para
renovacion

fiscalizacion

Horas de

¢ 32.552,10

Co
ofertas

¢ 1.302.573,62

sto anual

¢

6.770,84 ¢

13.541,68

1.249.709,00

Costo ¢
Costos administrativos 2017LA-000002-0001000001

Horas de estudio

Costo para Proveeduria 2L "‘efc,a“ Sl .Hor.a s de de técnico de Costo anual
renovacion fiscalizacion
ofertas
1.757.677,00 ¢ 6.770,84 ¢ 13.541,68 ¢ 32.552,10 ¢ 1.810.541,62

Costo ¢
Costos administrativos 2016LA-000058-0001000001

Horas de estudio

Costo para Proveeduria Estudios de "‘efc,ad° R .Hor.a s de de técnico de Costo anual
renovacion fiscalizacion
ofertas
Costo ¢ 1.249.709,00 6.770,84 ¢ 13.541,68 ¢ 32.552,10 ¢ 1.302.573,62

Fuente: Elaboracion propia.

En resumen, el gasto total por parte de la RSS debido a la licitacion mas los costos

administrativos se muestra en la tabla 13:
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Tabla n.° 13. Gasto total administrativo involucrado en la licitacion mas el costo de
contrato anual

Costos administrativos 2016CD-000058-0001000001

Horas de
B T Estudios de mel:cado para ‘Hor.as de estfxdio Cost? por visita Costo Anual Costo total
renovacion fiscalizacion tecnico de Bimestral
ofertas
Costo ¢ 1.249.709,00 | ¢ 6.770,84 | ¢ 13.541,68 | ¢ 32.552,10 | ¢ 365.000,00 | ¢ 2.190.000,00
IVA ¢ 47.450,00 [ ¢  284.700,00
Costo Total| ¢ 1.249.709,00 | ¢ 6.770,84 | ¢ 13.541,68 | ¢ 32.552,10 | ¢ 412.450,00 | ¢ 2.474.700,00 | ¢ 3.777.273,62

Costos administrativos 2017LA-000002-0001000001

Horas de
. Estudios de mercado para Horas de estudio Costo por visita
Costo para proveduria N o ) ) Costo Anual Costo total
renovacion fiscalizacion tecnico de Bimestral

ofertas

Costo ¢ 1.757.677,00 | ¢ 6.770,84 | ¢ 6.770,84 | ¢ 32.552,10 | ¢ 2.194.460,00 | ¢ 13.519.320,00

IVA ¢ 285.279,80 [ ¢ 1.757.511,60

Costo Total| ¢ 1.757.677,00 | ¢ 6.770,84 | ¢ 6.770,84 | ¢ 32.552,10 | ¢ 2.479.739,80 | ¢ 15.276.831,60 | ¢ 17.080.602,38

Costos administrativos 2016CD-000058-0001000001

Horas de
. Estudios de mercado para Horas de estudio Costo por visita
Costo para proveduria ) o ) ) Costo Anual Costo total
renovacion fiscalizacion tecnico de Bimestral

ofertas

Costo ¢ 1.249.709,00 | ¢ 6.770,84 | ¢ 6.770,84 | ¢ 32.552,10 | ¢ 575.400,00 | ¢ 1.248.000,00

IVA ¢ 74.802,00 | ¢  162.240,00

Costo Total| ¢ 1.249.709,00 | ¢ 6.770,84 | ¢ 6.770,84 | ¢ 32.552,10 | ¢ 650.202,00 | ¢ 1.410.240,00 | ¢ 2.706.042,78

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con todos los datos mencionados, se efectia un resumen de los gastos
totales en los que incurre la empresa al contar con los contratos adjudicados vy el
costo de mano de obra de personal propio para lograr un proceso eficiente y eficaz

en todo sentido.

En la tabla 14 se aprecia el resumen de los gastos que asume la RSS por parte del

proveedor adjudicado:
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Tabla n.° 14. Descripcion de los gastos por parte del contrato adjudicado

Costo licitacion adjudicada Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 3.777.273,62
2017LA-000002-0001000001 ¢ 17.080.602,38
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.706.042,78

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 15 se presenta el resumen de los gastos por parte del HDT:

Tabla n.° 15. Descripcion de los gastos por parte del contrato RSS

Costo Red de Servicios de Salud Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 4.390.939,29
2017LA-000002-0001000001 ¢ 45.287.466,96
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.701.265,47

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente linea se muestra la sumatoria del total de gasto por afio del contrato

adjudicado y el costo técnico INS:

Sumatoria de los gastos totales anuales por el contrato adjudicado

Sumatoria de los gastos totales anual $23.563.918,78

Sumatoria de los gastos totales anuales por la planilla de la RSS

Sumatoria de los gastos totales anual #53.379.671,72
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4.2.4 Apartado B, costo de la RSS

4.2.4.1 Panorama financiero del costo INS (hora por mano de obra del técnico,

viaticos y combustible)

Los datos sobre los que se fundamenta este estudio financiero son:

a) Se determina el costo asumido por el hospital para lograr el 100 % de los
mantenimientos en el HDT y los CMR del pais.

b) Se realiza una proyeccion del costo de mano de obra del técnico, que se
obtiene del costo por hora de su salario mensual neto mas el tiempo de
traslado y tiempo estimado en campo para identificar el costo total de visita
(en la actualidad un mantenimiento no cuenta con tiempo minimos ni
maximos porque depende de la complejidad del equipo, por lo que en este
estudio se considera el promedio de dos horas debido a antecedentes
recopilados).

c) Se toman en cuenta los salarios actuales de un técnico en electromedicina

proporcionados por la RSS.

4.2.4.2 Andlisis del costo de mano de obra

La mano de obra es el esfuerzo humano aplicado al proceso de produccién y puede
ser fisico o mental, por ello debe ser remunerado o pagado. En este caso se calcula
el salario neto y se divide por las horas mensuales laboradas para determinar el

costo por hora.
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4.2.4.3 Andlisis de viaticos

Es la inversion proyectada que asume la RSS para trasladar a un técnico a brindar

el servicio de mantenimiento.

En este caso debe entenderse por viatico aguella suma destinada a la atencion de
gastos de hospedaje, alimentacion y otros gastos menores, que los entes publicos
reconocen a sus servidores cuando estos deban desplazarse en forma transitoria

de su centro de trabajo con el fin de cumplir con las obligaciones de su cargo.

Por lo tanto, el viatico se calcula segun el articulo 18, inciso d, y articulos 19, 21y
34 del “Reglamento de gastos de viaje y de transporte para funcionarios publicos”

(Resolucion n.° 111, 2011).

Para el escenario de los gastos por concepto de consumo de combustible, con
respecto a los traslados de la fiscalizacion de los mantenimientos correctivos y
preventivos, se analiza el monto determinando el dato de kilometraje por Google
Maps, para lo cual se realiza una ruta correspondiente desde el HDT hacia cada
zona de destino, y conforme la distancia se multiplica el costo de gasolina segun las
tarifas de kilometraje indicadas en la R-DC-68-2020 (Tarifas de Kilometraje),
documento de la Contraloria General de la Republica, a fin de contar con un dato

mas exacto de la realidad.

A continuacion, en las siguientes tablas, se muestra la distribucion del costo total de

hora técnico mas los viaticos:
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e 2017CD-000018-0001-000001 Servicios de Mantenimiento Preventivo y

Correctivo de Autoclaves.

Tabla n.° 16. Gasto total administrativo involucrado en la licitacion mas el costo del
contrato anual

Supervision del mantenimiento del contrato 2017CD-000018- visticos
0001000001
Costo por | Tiempo FI'Z::I) Costo Costo por
Zona hora de un | (Traslado Técnico Kilometraje | gasolina | Desayuno | Almuerzo Cena Hospedaje visita Costo anual
técnico INS | + Campo) INS (Km) bimestral
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Central | J 35542 3 10.156,26 12 163524 | ¢ Sl e ¢ - |11.791,50 | 70.749,00
Norte ¢ ¢ 56 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 5 16.927,10 7.631,12 |3.500,00 |4.500,00 | ¢ ¢ - |32.55822 |195.349,32
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Norte | 338542 3 10.156,26 16,5 2.248,46 4.500,00 ¢ - | 16.904,72 |101.428,29
. ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Atlantica | 3'5g6 4n 7 23.697,94 127 17.306,29 |3.500,00 |4.500,00 49.004,23 | 294.025,38
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Central | 5 355,42 3 10.156,26 88 1.199,18 ¢ - |11.35544 |68.132,62
Pacifico | ¢ ¢ 209 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
norte | 3.385,42 9 30.468,78 28.480,43 |3.500,00 |4.500,00 |4.500,00 |20.600,00 |92.049,21 |552.295,26
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Norte | 3 38542 5 16.927,10 40,9 5.573,44 4.500,00 27.000,54 | 162.003,26
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Central | ;35542 3 10.156,26 12 1.635,24 ¢ - |11.791,50 | 70.749,00
. ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Atldntica | 3505 47 5 16.927,10 69,9 9.52527 | 3.500,00 | 4.500,00 34.452,37 | 206.714,24
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Central | ;35542 3 10.156,26 12 1.635,24 ¢ - |11.791,50 | 70.749,00
Pacifico | ¢ ¢ 200 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
norte | 3.385,42 9 30.468,78 28.480,43 |3.500,00 |4.500,00 |4.500,00 |20.600,00 |92.049,21 |552.295,26
atlantica | ¢ ¢ 175 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 9 30.468,78 23.847,25 |3.500,00 |4.500,00 |4.500,00 |24.000,00 |90.816,03 |544.896,18
o |9 ¢ - ¢ i q q ¢ q q
3.385,42 9 30.468,78 19.486,61 |3.500,00 |4.500,00 |4.500,00 |19.400,00 |81.855,39 |491.132,34
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Central | J' 35542 7 23.697,94 107 14.580,89 4.500,00 42.778,83 | 256.672,98
Central ¢ ¢ 12 ¢ ¢ ¢
3.385,42 3 10.156,26 1.635,24 ¢ - |11.791,50 | 70.749,00
. ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Atlantica | 3’506 47 5 16.927,10 69,9 9.52527 |3.500,00 |4.500,00 |4.500,00 38.952,37 |233.714,24
Central | ¢ ¢ - ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
este | 3.385,42 7 23.697,94 27.662,81 |3.500,00 |4.500,00 59.360,75 | 356.164,50
oo | 4 ¢ q q q q ¢ ¢ ¢
57.552,14 321.614,90 202.088,41 | 31.500,00 | 54.000,00 | 22.500,00 | 84.600,00 |716.303,31 | 4.297.819,86
K ¢ q q q q ¢ ¢ ¢
7.481,78 41.809,94 26.271,49 | 4.09500 |7.020,00 |2.925,00 |10.998,00 |93.119,43 |93.119,43
Costo ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
total | 65.033,92 363.424,84 228.359,90 | 35.595,00 | 61.020,00 | 25.425,00 | 95.598,00 | 809.422,74 | 4.390.939,29

Fuente: Elaboracion propia.
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e 2017LA-000002-0001-000001 Mantenimiento Preventivo y Correctivo de

Equipo Médico Hospitalario en Varias Partes del Pais.

Tabla n.° 17. Distribucién del costo total del técnico mas los viaticos, contrato 1
Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017LA-000002-0001000001

000002-0001000001

Tiempo

Costo por (traslado | Costo total Gasolina . Cos_t (.) el
hora de un . . Desayuno Almuerzo Cena Hospedaje visita Costo anual
s técnico INS (Km) .
técnico INS bimestral
campo)
¢ ¢ ¢
INS-Salud 3.385,42 2 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 40.625,04 121.875,12 26.981,46 |- 54.000,00 | - - 202.856,58 | 1.217.139,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 5.281,26 15.843,77 3.507,59 - 7.020,00 |- - 26.371,36 158.228,13
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 56.062,56 168.187,67 37.234,41 | - 74.520,00 | - - 229.227,94 | 1.679.652,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Zona Cartago | 3.385,42 4 13.541,68 32,8 | 4.469,66 4.500,00 |- - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 47.395,88 189.583,52 62.575,18 |- 63.000,00 | - - 315.158,70 | 1.890.952,22
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 6.161,46 24.645,86 8.134,77 - 8.190,00 |- - 40.970,63 245.823,79
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 53.557,34 214.229,38 70.709,96 | - 71.190,00 | - - 356.129,34 | 2.541.980,06
Ciudad ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Quesada 3.385,42 7 23.697,94 100 | 17.030,00 | 3.500,00 | 4.500,00 | 4.500,00 16.500,00 | 69.727,94 418.367,64
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 27.083,36 189.583,52 136.240,00 | 28.000,00 | 36.000,00 | 27.000,00 | 132.000,00 | 557.823,52 | 3.346.941,12
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 3.520,84 24.645,86 17.711,20 | 3.640,00 | 4.680,00 | 3.510,00 17.160,00 | 72.517,06 435.102,35
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 30.604,20 214.229,38 153.951,20 | 31.640,00 | 40.680,00 | 44.010,00 | 149.160,00 | 630.340,58 | 3.782.043,47
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Guapiles 3.385,42 5 16.927,10 69,9 | 11.903,97 | 4.500,00 | 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 20.312,52 101.562,60 71.423,82 | 27.000,00 | 27.000,00 | - - 226.986,42 | 1.361.918,52
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 2.640,63 13.203,14 9.285,10 3.510,00 | 3.510,00 |- - 29.508,23 177.049,41
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 22.953,15 114.765,74 80.708,92 | 30.510,00 | 30.510,00 | - - - 1.457.051,14
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 3 10.156,26 8,8 |1.199,18 - 4.500,00 |- - 15.855,44 95.132,62
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 44.010,46 132.031,38 15.589,29 |- 58.500,00 | - - 256.494,65 | 2.996.019,06
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 5.721,36 17.164,08 2.026,61 - 7.605,00 |- - 33.344,31 389.482,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 49.731,82 149.195,46 17.615,90 |- 66.105,00 | - - 289.838,96 | 3.385.501,54
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Liberia 3.385,42 9 30.468,78 209 | 35.592,70 |3.500,00 |4.500,00 |4.500,00 20.600,00 |99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 27.083,36 243.750,24 | #### | 284.741,60 | 28.000,00 | 36.000,00 | 36.000,00 | 164.800,00 | 793.291,84 | 4.759.751,04
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 3.520,84 31.687,53 37.016,41 | 3.640,00 |4.680,00 | 4.680,00 21.424,00 |103.127,94 | 618.767,64
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 30.604,20 275.437,77 | #### | 321.758,01 | 31.640,00 | 40.680,00 | 40.680,00 | 186.224,00 | 896.419,78 | 5.378.518,68
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¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Limoén 3.385,42 30.468,78 175 | 29.802,50 | 3.500,00 4.500,00 | 4.500,00 24.000,00 |96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 27.083,36 243.750,24 238.420,00 | 28.000,00 | 36.000,00 | 36.000,00 | 192.000,00 | 774.170,24 | 4.645.021,44
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 3.520,84 31.687,53 30.994,60 |3.640,00 |4.680,00 |4.680,00 24.960,00 100.642,13 | 603.852,79
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 30.604,20 275.437,77 269.414,60 | 31.640,00 | 40.680,00 | 40.680,00 | 216.960,00 | 874.812,37 | 5.248.874,23
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 23.697,94 107 | 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 33.854,20 236.979,40 182.221,00 | - 45.000,00 | - - 464.200,40 | 2.785.202,40
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 4.401,05 30.807,32 23.688,73 | - 5.850,00 |- - 60.346,05 362.076,31
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 38.255,25 267.786,72 205.909,73 | - 50.850,00 | - - 524.546,45 |3.147.278,71
San Isidro del | ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 3.385,42 30.468,78 143 | 24.352,90 | 3.500,00 4.500,00 | 4.500,00 21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 30.468,78 274.219,02 219.176,10 | 31.500,00 | 40.500,00 | 40.500,00 | 197.100,00 | 802.995,12 | 4.817.970,72
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 3.960,94 35.648,47 28.492,89 | 4.095,00 5.265,00 | 5.265,00 25.623,00 104.389,37 | 626.336,19
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 34.429,72 309.867,49 247.668,99 | 35.595,00 | 45.765,00 | 45.765,00 | 222.723,00 | 907.384,49 | 5.444.306,91
San Ramén ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 16.927,10 56 |9.536,80 3.500,00 4.500,00 34.463,90 206.783,40
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 30.468,78 152.343,90 85.831,20 31.500,00 |40.500,00 |- - 310.175,10 | 1.861.050,60
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 3.960,94 19.804,71 11.158,06 4.095,00 5.265,00 - - 40.322,76 241.936,58
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo Total 34.429,72 172.148,61 96.989,26 35.595,00 |45.765,00 | - - 350.497,86 | 2.102.987,18
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Siquirres 3.385,42 16.927,10 69,9 | 11.903,97 3.500,00 4.500,00 4.500,00 16.000,00 | 57.331,07 343.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 10.156,26 50.781,30 35.711,91 10.500,00 | 13.500,00 | 13.500,00 48.000,00 | 171.993,21 | 1.031.959,26
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ (i
IVA 1.320,31 6.601,57 4.642,55 1.365,00 1.755,00 1.755,00 6.240,00 22.359,12 134.154,70
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 11.476,57 57.382,87 40.354,46 11.865,00 | 15.255,00 | 15.255,00 54.240,00 | 194.352,33 | 1.166.113,96
Turrialba ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 23.697,94 203 | 34.570,90 3.500,00 4.500,00 - - 66.268,84 397.613,04
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 16.927,10 118.489,70 172.854,50 | 17.500,00 |22.500,00 | - - 331.344,20 | 1.988.065,20
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ (i
IVA 2.200,52 15.403,66 22.471,09 2.275,00 2.925,00 - - 43.074,75 258.448,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 19.127,62 133.893,36 195.325,59 | 19.775,00 | 25.425,00 |- - 374.418,95 | 2.246.513,68
Desamparados | ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 10.156,26 12 | 1.635,24 - - - - 11.791,50 70.749,00
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 60.937,56 182.812,68 29.434,32 - - - - 212.247,00 | 1.273.482,00
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 7.921,88 23.765,65 3.826,46 - - - - 27.592,11 165.552,66
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 68.859,44 206.578,33 33.260,78 - - - - 239.839,11 | 1.439.034,66
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
P 3.385,42 10.156,26 9,3 | 1.267,31 - - - - 11.423,57 68.541,43
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 33.854,20 101.562,60 12.673,11 - - - - 114.235,71 | 685.414,26
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Oficinas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
centrales 40.625,04

¢ ¢ ¢ ¢ ¢
3.385,42 5 |16.927,10 5.573,44 4.500,00 27.000,54 | 162.003,26

Fuente: Elaboracién propia.
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e 2016CD-000058-0001000001 Servicios de Mantenimiento Preventivo vy

Correctivo de Equipo Médico Especializado.

Tabla n.° 18. Distribucién del costo total del técnico mas los viaticos, contrato 3

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacién 2017LA-000002-0001000001

Supervision del
Mantenimiento del Contrato Viaticos
2017CD-000002-0001000001

Costo Total Desayuno  Almuerzo Hospedaie Costo Por Visita Costo
técnico INS Y pedaj Bimestral Anual

INS- ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Salud 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
INS- ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Salud 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNf‘ P ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS‘ . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

al 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS' . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS‘ . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS‘ P ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS' . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS‘ . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
'SNIS‘ P ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
;NIS‘ . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
;Nf‘ . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
g”f‘ P ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
;NIS‘ . e ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

alu 6.770,84 - - - - - 6.770,84 40.625,04
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INS-
sald | ¢ 67708 ¢ . 6.770,84 | 40.625,04
INS-
salid | ¢ 677084 ¢ ) 6.770,84 | 40.625,04
INS-
sald | ¢ 67708 ¢ . 6.770,84 | 40.625,04
INS-
sald | ¢ 67708 ¢ . 6.770,84 | 40.625,04
INS-
salid | ¢ 677084 ¢ ) 6.770,84 | 40.625,04
INS-
sald | ¢ 67708 ¢ . 6.770,84 | 40.625,04
INS-

Salud 1 ¢ 677084 ¢ - 6.770,84 | 40.625,04
INS-
sald | ¢ 677084 ¢ ) 6.770,84 | 40.625,04
INS-
Salud ¢ 677084 ¢ - 6.770,84 | 40.625,04
INS-
Salud 1 ¢ 677084 ¢ - 6.770,84 | 40.625,04
INS-
sald | ¢ 677084 ¢ ) 6.770,84 | 40.625,04
INS-
Salud ¢ 677084 ¢ - 6.770,84 | 40.625,04
¢
Costo 5.525.005,4
¢ 920.834,24 ¢ - 920.834,24 | 4
IVA ¢
¢ 119.70845 ¢ - 119.708,45 | 718.250,71
¢
;:gts;o 6.243.256,1
¢ 1.040.542,69 ¢ - 1.040.542,69 | 5
¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 16,5 |2.248,46 ¢t 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 2.24846 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 2.24846 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 2.248,46 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 2.248,46 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 2.24846 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 224846 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29

¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 165 | 2.24846 ¢ 4.500,00 16.904,72 101.428,29
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¢ ¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 16,5 2.248,46 ¢ 4.500,00 - 16.904,72 101.428,29
¢ ¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 16,5 2.248,46 ¢ 4.500,00 - 16.904,72 101.428,29
¢ ¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 16,5 2.248,46 ¢ 4.500,00 - 16.904,72 101.428,29
¢ ¢ ¢ ¢

Zona Alajuela | 10.156,26 16,5 2.248,46 ¢ 4.500,00 - 16.904,72 101.428,29
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 121.875,12 26.981,46 ¢ 54.000,00 - 202.856,58 1.217.139,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 15.843,77 3.507,59 ¢ 7.020,00 - 26.371,36 158.228,13
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total 168.187,67 37.234,41 ¢ 74 520,00 - 229.227,94 1.679.652,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Zona Cartago | 13.541,68 32,8 4.469,66 4.500,00 - 22.511,34 135.068,02
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 189.583,52 62.575,18 63.000,00 - 315.158,70 1.890.952,22
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 24.645,86 8.134,77 8.190,00 - 40.970,63 245.823,79
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total 214.229,38 70.709,96 71.190,00 - 356.129,34 2.541.980,06

Ciudad

Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 | 4.500,00 ¢ 4.500,00 16.500,00 69.727,94 418.367,64
Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 16.500,00 69.727,94 418.367,64
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Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 |4.500,00 ¢ 4.500,00 16.500,00 69.727,94 418.367,64
Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 |4.500,00 ¢ 4.500,00 | 16.500,00 69.727,94 418.367,64
Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 16.500,00 69.727,94 418.367,64
Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 16.500,00 69.727,94 418.367,64
Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 |4.500,00 ¢ 4.500,00 | 16.500,00 69.727,94 418.367,64
Ciudad
Quesada ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 100 17.030,00 ¢ 3.500,00 |4.500,00 ¢ 4.500,00 | 16.500,00 69.727,94 418.367,64
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 189.583,52 136.240,00 #28.000,00 | 36.000,00 ¢27.000,00 | 132.000,00 557.823,52 3.346.941,12
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 24.645,86 17.711,20 ¢ 3.640,00 4.680,00 ¢ 3.510,00 17.160,00 72.517,06 435.102,35
Costo ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
total 214.229,38 153.951,20 #31.640,00 | 40.680,00 $#44.010,00 | 149.160,00 630.340,58 3.782.043,47
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Gudpiles 16.927,10 69,9 11.903,97 4.500,00 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Gudpiles 16.927,10 69,9 11.903,97 4.500,00 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Gudpiles 16.927,10 69,9 11.903,97 4.500,00 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Gudpiles 16.927,10 69,9 11.903,97 4.500,00 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Gudpiles 16.927,10 69,9 11.903,97 4.500,00 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Gudpiles 16.927,10 69,9 11.903,97 4.500,00 4.500,00 - 37.831,07 226.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 101.562,60 71.423,82 27.000,00 27.000,00 - - 226.986,42 1.361.918,52
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 13.203,14 9.285,10 3.510,00 3.510,00 - - 29.508,23 177.049,41
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 114.765,74 80.708,92 30.510,00 30.510,00 - - - 1.457.051,14
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - |- 15.855,44 95.132,62
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - |- 15.855,44 95.132,62
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - |- 15.855,44 95.132,62
Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62
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Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62

Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 88 |1.199,18 |- 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62

Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62

Heredia ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 88 |1.199,18 |- 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62

Heredia
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 88 |1.199,18 |- 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62

Heredia
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 8,8 1.199,18 - 4.500,00 ¢ - - 15.855,44 95.132,62
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 132.031,38 15.589,29 - 58.500,00 ¢ - - 256.494,65 2.996.019,06
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 17.164,08 2.026,61 - 7.605,00 ¢ - - 33.344,31 389.482,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total  149.195,46 17.615,90 - 66.105,00 ¢ - - 289.838,96 3.385.501,54
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Liberia 30.468,78 209 35.592,70 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |20.600,00 99.161,48 594.968,88
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 243.750,24 1.672,00 | 284.741,60 | 28.000,00 | 36.000,00 @36.000,00 | 164.800,00 | 793.291,84 4.759.751,04
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ (i

IVA 31.687,53 37.016,41 3.640,00 4.680,00 ¢ 4.680,00 | 21.424,00 103.127,94 618.767,64
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total  275.437,77 1.672,00 | 321.758,01 | 31.640,00 | 40.680,00 #40.680,00 | 186.224,00 | 896.419,78 5.378.518,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limén 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 | 24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limén 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limén 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limén 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 | 24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limén 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limon 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 | 24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limén 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 |24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Limon 30.468,78 175 29.802,50 3.500,00 4.500,00 ¢ 4.500,00 | 24.000,00 96.771,28 580.627,68
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 243.750,24 238.420,00 | 28.000,00 | 36.000,00 @#36.000,00 | 192.000,00 | 774.170,24 4.645.021,44
(i ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 31.687,53 30.994,60 3.640,00 4.680,00 ¢ 4.680,00 | 24.960,00 100.642,13 603.852,79
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total  275.437,77 269.414,60 | 31.640,00 | 40.680,00 #40.680,00 | 216.960,00 | 874.812,37 5.248.874,23
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Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ i} i} ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
Puntarenas ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 107 18.222,10 4.500,00 46.420,04 278.520,24
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 236.979,40 182.221,00 |- 45.000,00 - - 464.200,40 2.785.202,40
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 30.807,32 23.688,73 - 5.850,00 - - 60.346,05 362.076,31
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 267.786,72 205.909,73 | - 50.850,00 - - 524.546,45 3.147.278,71
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HiHRHH ¢21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHHH $21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHRHH ¢21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHHH ¢21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHRHH ¢21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHHH $21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHRHH ¢21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHHH $21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
San Isidro del ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
General 30.468,78 143 | 24.352,90 3.500,00 4.500,00 HitHRHH ¢21.900,00 | 89.221,68 535.330,08
¢ ¢
Costo 274.219,02 219.176,10 31.500,00 | 40.500,00 | 40.500,00 197.100,00 | 802.995,12 4.817.970,72
¢ ¢
IVA 35.648,47 28.492,89 4.095,00 5.265,00 | 5.265,00 25.623,00 104.389,37 626.336,19
¢ ¢
Costo total 309.867,49 247.668,99 | 35.595,00 45.765,00 | 45.765,00 222.723,00 | 907.384,49 5.444.306,91
San Ramédn
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 | 4.500,00 34.463,90 206.783,40
San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 | 4.500,00 ¢ - ¢ - 34.463,90 206.783,40
San Ramédn
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 | 4.500,00 ¢ - ¢ - 34.463,90 206.783,40
San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 4.500,00 ¢ - ¢ - 34.463,90 206.783,40
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San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 4.500,00 - - 34.463,90 206.783,40
San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 4.500,00 - - 34.463,90 206.783,40
San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 4.500,00 - - 34.463,90 206.783,40
San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 | 4.500,00 - - 34.463,90 206.783,40
San Ramén
16.927,10 56 9.536,80 3.500,00 4.500,00 - - 34.463,90 206.783,40
Costo 152.343,90 85.831,20 31.500,00 | 40.500,00 - - 310.175,10 1.861.050,60
IVA 19.804,71 11.158,06 4.095,00 5.265,00 - - | 40.322,76 241.936,58
¢
Costo total 172.148,61 96.989,26 35.595,00 | 45.765,00 - - 350.497,86 2.102.987,18
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Siquirres 16.927,10 69,9 11.903,97 3.500,00 4.500,00 4.500,00 16.000,00 |57.331,07 343.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Siquirres 16.927,10 69,9 11.903,97 3.500,00 4.500,00 4.500,00 16.000,00 |57.331,07 343.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Siquirres 16.927,10 69,9 11.903,97 3.500,00 4.500,00 4.500,00 16.000,00 |57.331,07 343.986,42
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 50.781,30 35.711,91 10.500,00 | 13.500,00 13.500,00 48.000,00 |[171.993,21 1.031.959,26
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 6.601,57 4.642,55 1.365,00 1.755,00 1.755,00 6.240,00 22.359,12 134.154,70
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total  57.382,87 40.354,46 11.865,00 | 15.255,00 15.255,00 54.240,00 | 194.352,33 1.166.113,96
Turrialba ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 203 34.570,90 3.500,00 4.500,00 - - 66.268,84 397.613,04
Turrialba ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 203 34.570,90 3.500,00 4.500,00 - - 66.268,84 397.613,04
Turrialba ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 203 34.570,90 3.500,00 4.500,00 - - 66.268,84 397.613,04
Turrialba ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 203 34.570,90 3.500,00 4.500,00 - - 66.268,84 397.613,04
Turrialba ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
23.697,94 203 34.570,90 3.500,00 4.500,00 - - 66.268,84 397.613,04
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 118.489,70 172.854,50 | 17.500,00 | 22.500,00 - - 331.344,20 1.988.065,20
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
IVA 15.403,66 22.471,09 2.275,00 2.925,00 - - 43.074,75 258.448,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo total ~ 133.893,36 195.325,59 | 19.775,00 | 25.425,00 - - 374.418,95 2.246.513,68
Desamparados ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 - - - - 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 - - - - 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 - - - - 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ i ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 - - - - 11.791,50 70.749,00
Desamparados
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 - - - - 11.791,50 70.749,00
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Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados ¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados
¢ ¢
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
Desamparados
10.156,26 12 1.635,24 11.791,50 70.749,00
¢ ¢ ¢ ¢
Costo 182.812,68 29.434,32 212.247,00 1.273.482,00
¢ ¢ ¢ ¢
IVA 23.765,65 3.826,46 27.592,11 165.552,66
¢ ¢ ¢ ¢
Costo total 206.578,33 33.260,78 239.839,11 1.439.034,66
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 - 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 - 11.423,57 68.541,43
¢ ¢ ¢ ¢
Guadalupe | 1 156 56 93 |126731 |- 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 - 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 - 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 |- 11.423,57 68.541,43
¢ ¢ ¢ ¢
Guadalupe | 1 156 56 93 |1.26731 |- 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 |- 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 - 11.423,57 68.541,43
Guadalupe ¢ ¢ ¢ ¢
10.156,26 9,3 1.267,31 |- 11.423,57 68.541,43
¢ ¢ ¢ ¢ ¢
Costo 101.562,60 12.673,11 |- 114.235,71 685.414,26
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¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 13.203,14 1.647,50 - - - 14.850,64 89.103,85
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total 114.765,74 14.320,61 - - - 129.086,35 774.518,11

Oficinas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

centrales 6.770,84 - - - - 6.770,84 40.625,04

Oficinas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

centrales 6.770,84 - - - - 6.770,84 40.625,04

Oficinas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

centrales 6.770,84 - - - - 6.770,84 40.625,04

Oficinas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

centrales 6.770,84 - - - - 6.770,84 40.625,04

Oficinas ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

centrales 6.770,84 - - - - 6.770,84 40.625,04
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 33.854,20 31.175,85 |- - - 33.854,20 203.125,20
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 4.401,05 4.052,86 - - - 4.401,05 26.406,28
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total 38.255,25 35.228,71 - - - 38.255,25 229.531,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Grecia 16.927,10 40,9 5.573,44 4.500,00 - - 27.000,54 162.003,26
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Grecia 16.927,10 40,9 5.573,44 4.500,00 - - 27.000,54 162.003,26
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 33.854,20 11.146,89 - 9.000,00 - - 54.001,09 324.006,52
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 4.401,05 1.449,10 - 1.170,00 - - 7.020,14 42.120,85
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total 38.255,25 12.595,98 - 10.170,00 - - 61.021,23 366.127,36

¢

¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo 3.327.867,86 1.616.196,23 | 202.000,00 | 481.500,00 | 153.000,00 | 733.900,00 | 6.542.662,22 | 40.713.024,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

IVA 432.622,82 210.105,51 26.260,00 62.595,00 19.890,00 95.407,00 850.546,09 4.574.442,48
¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢

Costo total 3.760.490,68 1.826.301,74 | 228.260,00 | 544.095,00 | 172.890,00 | 829.307,00 | 7.393.208,31 | 45.287.466,96

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 19 se encuentra la sumatoria de todas las tablas anteriores

correspondientes al costo total que involucra a un técnico realizar una visita. Asi, se

obtiene un gasto total de ¢ 52 379 671,72 anual por el personal requerido para la

supervision del mantenimiento.
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Tabla n.° 19. Resumen del costo total asumido por la RSS al efectuar el contrato

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017CD-000018-0001000001

Costo visita
técnico Viaticos Total
Costo . .
c,o st_o total gasolina Desayuno Almuerzo Cena Hospedaje COStP por visita Costo anual
técnico INS bimestral
(Km)
Costo 321.614,90 | 202.088,41 31.500,00 54.000,00 22.500,00 84.600,00 716.303,31 4.297.819,86
IVA 41.809,94 26.271,49 4.095,00 7.020,00 2.925,00 10.998,00 93.119,43 93.119,43
Costo
total 363.424,84 | 228.359,90 35.595,00 61.020,00 25.425,00 95.598,00 809.422,74 4.390.939,29

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017LA-000002-0001000001

Costo visita técnico Total
P . Costo por
Costeltotalisenies Costojeaselina Desayuno Almuerzo Cena Hospedaje visita Costo anual
INS (Km) .
bimestral
Costo | 3.327.867,86 1.616.196,23 202.000,00 481.500,00 153.000,00 | 733.900,00 | 6.542.662,22 |40.713.024,48
IVA | 432.622,82 210.105,51 26.260,00 62.595,00 19.890,00 95.407,00 850.546,09 4.574.442,48
Costo
total | 3.760.490,68 1.826.301,74 228.260,00 544.095,00 172.890,00 | 829.307,00 | 7.393.208,31 | 45.287.466,96

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2016CD-000058-0001000001

Costo visita técnico Viaticos Total
Costo total Costo gasolina . Costo por visita
técnico INS (Km) Desayuno Almuerzo Cena Hospedaje bimestral Costo anual
¢
Costo | 277.604,44 57.887,50 7.000,00 13.500,00 2.701.265,47 |- 398.416,74 2.390.500,42
¢
IVA | 36.088,58 7.525,37 910,00 1.755,00 - - 51.794,18 310.765,05
Costo ¢
total | 313.693,02 65.412,87 7.910,00 15.255,00 - - 450.210,91 2.701.265,47

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con todos los datos mencionados, se efectla un resumen de los gastos

totales en los que incurre la empresa, tanto a nivel de planilla como contractual por
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cada uno de los contratos, lo cual es necesario para lograr un proceso eficiente y

eficaz en todo sentido.

En la tabla 20 se aprecia el resumen de los gastos que asume la RSS por parte del

proveedor adjudicado.

Tabla n.° 20. Descripcion de gastos por parte del contrato adjudicado

Costo de la licitacidn adjudicada Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 3.777.273,62
2017LA-000002-0001000001 ¢ 17.080.602,38
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.706.042,78

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 21 se presenta el resumen de los gastos por parte del HDT:

Tabla n.° 21. Descripcion y resumen de los gastos por parte del contrato RSS

Costo de la Red de Servicios de Salud Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 4.390.939,29
2017LA-000002-0001000001 ¢ 45.287.466,96
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.701.265,47

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente linea se muestra la sumatoria del total de gasto por afio del contrato

adjudicado y del costo del técnico INS:
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Sumatoria de los gastos totales anuales del contrato adjudicado

Sumatoria de los gastos totales anual #23.563.918,78

Sumatoria de los gastos totales anuales de la planilla

Sumatoria de los gastos totales anual #53.379.671,72

A continuacion, se expone el control del presupuesto a agosto 2021 para entender

el funcionamiento en el tema de ejecucion.

4.2.4.4 Control del presupuesto 2021

Cabe mencionar que la informacion es suministrada por el Departamento de
Proceso Administrativo, el cual es el encargado de administrar todo lo referente a
temas de control de facturacién y ejecucion. Asi, se indica la ejecucién en el afio

2020 del CSADM en cuanto al presupuesto de equipo médico.

Tabla n.° 22. Desglose del presupuesto planeado y ejecutado 2020 por parte del
contrato RSS

MES PLANEADO EJECUTADO
Enero 22 5
Febrero 21 10
Marzo 24 22
Abril 19 8
Mayo 30 14
Junio 18 19
Julio 16 4
Agosto 29 25
Septiembre 43 22
Octubre 16 16
Noviembre 25 25
Diciembre 19 17

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla n.° 23. Cantidad de mantenimientos planeados y ejecutados

MES ‘ PLANEADO EJECUTADO

Enero ¢ 37.320.178 ¢ 2.548.200
Febrero ¢ 177.583.113 ¢ 11.561.881
Marzo ¢ 45.736.280 ¢ 170.457.937
Abril ¢ 34.498.359 ¢ 4.206.000
Mayo ¢ 52.037.632 ¢ 15.542.375
Junio ¢ 161.397.461 ¢ 81.065.800
Julio ¢ 27.683.074 ¢ 12.029.520
Agosto ¢ 65.131.407 ¢ 140.692.453
Septiembre ¢ 44.379.270 ¢ 144.738.186
Octubre ¢ 161.107.095 ¢ 91.046.016
Noviembre ¢ 49.555.362 ¢ 81.035.709
Diciembre ¢ 15.448.001 ¢ -

Fuente: Elaboracion propia.
De acuerdo con la informacion obtenida, en el grafico 4 se observa la proyeccion de
la ejecucién durante el trascurso del afio.
Gréfico n.° 4. Distribucion de la proyeccién de la ejecucion del equipo médico

Proyeccidn ejecucion
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Fuente: Elaboracion propia.
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Seguidamente, en el grafico 5, se indica el detalle de los movimientos de ejecucion
de los contratos de mantenimiento, donde se establece una ejecucion de

@ 723 339 2083.

Grafico n.° 5. Distribucion de los movimientos de ejecucion de los contratos de
mantenimiento

Presupuesto ejecutado

EJECUTADO SIFA ¢#726.339.203

FONDOS LIBERADOS 66.416.579,28

Anual Real ¢805.460.651,92
Anual Programado (871.877.231,20
Anual Maximo #903.321.344,02
Presupuestado ¢1.086.534.000,00
¢- ¢400.000.000,00 #800.000.000,00 ¢1.200.000.000,00

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 6 se encuentra la representacion en porcentajes de cada uno de los

movimientos:



Grafico n.° 6. Distribucion porcentual de los movimientos relacionados al
mantenimiento

Porcentaje Presupuesto

m Presupuestado ,
= Anual Maximo

= Anual Programado

Anual Real 18%
= FONDOS LIBERADOS
= EJECUTADO SIFA

Fuente: Elaboracion propia.
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Por su parte, en el grafico 6 se muestra la proyeccion de visitas de mantenimiento

planeadas y ejecutadas de la partida 1.08.99, siendo esta la partida con mas

movimientos en el Departamento de Equipo Médico.

Gréfico n.° 7 . Distribucion de visitas de mantenimiento de equipo médico

Visitas mantenimiento preventivo
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Fuente: Elaboracién propia.
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Asimismo, se brinda un resumen de las modificaciones durante el afio a fin de

visualizar los movimientos durante el mismo:

Tabla n.° 24. Mod. Presup. 09.2020

Detalle ‘ Monto

Visitas no realizadas ¢ 48.061.485,83
Anual real ¢ 823.815.745,37

Anual programado ¢ 871.877.231,20
Anual maximo ¢ 903.321.344,02
Presupuestado ¢ 1.086.534.000,00
Monto para devolver 1.08.99 ¢ 262.718.254,63

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla n.° 25. Mod. Presp. 11.2020

Detalle Monto

Visitas no realizadas | ¢ 15.843.713,28

Anual real | ¢ 805.460.651,92

Anual programado | ¢ 823.815.745,37

Anual maximo | ¢ 903.321.344,02
Presupuestado | ¢ 1.086.534.000,00

Monto para devolver 1.08.99 ¢ 15.843.713,28

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 26 se detalla la justificacibn de por qué sucede la modificacién

presupuestaria:
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Tabla n.° 26. Matriz de la justificacion de modificacién presupuestaria

Equipo o grupo de equipos o

proyecto

MER-LINK o
CONTRATO

Justificacion

ELECTROCARDIOGRAFO

2019CD-000261-
0001000001

Se devuelve el monto de una visita de
mantenimiento preventivo, debido a que uno de
los equipos esta fuera de servicio.

ESPECIALIZADO

2016CD-000058-
0001000001

Equipos se han ido reemplazando por nuevos
activos, por lo que no se necesita la totalidad de
visitas de mantenimiento preventivo.

ESTERILIZADORA

2017CD-000018-

No se realiza la ultima prérroga del contrato, el cual

0001000001 finaliza el 18/8/2020.
2017CD-000035- Un equipo fuera de servicio para la tercera y cuarta
DIGITALIZADORES 0001000001 visita.
, 2017LA-000002- No se renueva el contrato el 12/6/2020, hay
EQUIPO MEDICO HOSPITALARIO 0001000001 equipos fuera de servicio.

DESFIBRILADOR CON MONITOR

2018CD-000086-
0001000001

Por fecha de inicio de la garantia (19/10/2018), solo
se requieren para este afno tres visitas de
mantenimiento preventivo.

DERMATOMOS

2018CD-000218-

Se encuentra un equipo fuera de servicio en la

0001000001 tercera visita.
INYECTOR DE MEDIO DE 2018CD-000320- Por fecha de finalizacion contractual (4/4/2020), se
CONTRASTE 0001000001 devuelven tres visitas.

VENTILADORES PULMONARES

2019CD-000065-
0001000001

Se devuelve el monto de una visita de
mantenimiento preventivo, debido a que uno de
los equipos esta fuera de servicio.

CAMILLA DE TRACCION

2019CD-000194-
0001000001

Se devuelve la primera visita porque los equipos se
reciben definitivamente en abril.

CAMAS HOSPITALARIAS

2019CD-000210-
0001000001

Se devuelve el monto correspondiente a tres
equipos fuera de servicio a los que no se les puede
brindar la visita de mantenimiento preventivo.

UNIDAD DENTAL

2019CD-000213-

Se devuelve una visita por la fecha de inicio

0001000001 contractual (4/2/2020).
2019CD-000213- Se devuelve una visita por la fecha de inicio
DE L
RAYOS X DENTA 0001000001 contractual (4/2/2020).
2019CD-000252- Sufre dafio por unidad usuaria a los tres meses de
CISTOURETROFIBROSCOPIO 0001000001 uso y no tiene reparacion.
2019CD-000256- Equipos fuera de servicio por lo que no se brinda la
CALENTADORES DE PACIENTE 0001000001 vista de mantenimiento preventivo.
2019CD-000257- Desde la primera visita de mantenimiento hay
MSV, CM, EEG, EM
T ! 0001000001 equipos fuera de servicio.
DEY ECC 2019CD-000257- Dos desfibriladores fuera de servicio, uno no se
0001000001 puede reparar y otro no se localiza.

VENTILADORES PULMONARES

2019CD-000299-
0001000001

Se devuelve el monto de una visita de
mantenimiento preventivo, debido a que uno de
los equipos esta fuera de servicio.

ELECTROESTIMULACION 2019LA-000013- Se devuelve una visita por la fecha de inicio
COMBINADA 0001000001 contractual (13/3/2020).
2019LA-000013- Se devuelve una visita por la fecha de inicio
OSCILACIONES PROFUNDAS
0001000001 contractual (13/3/2020).
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LASER TERAPEUTICO

2019LA-000013-

Se devuelve una visita por la fecha de inicio

0001000001 contractual (13/3/2020).
2019LA-000021- . .. . .
ONDAS DE CHOQUE 0001000001 La primera visita se realiza mediante otro contrato.

MESA DE CIRUGIA

2019LA-000032-
0001000001

Se devuelve el monto de una visita de
mantenimiento preventivo, debido a que uno de
los equipos esta fuera de servicio.

CAMARA DE TERMOGRAFIA

2019PP-000033-
0001000001

Se devuelve una visita por la fecha de inicio
contractual (18/2/2020).

RAYOS X, ARCO EN C, TAC, MRI

2019PP-000047-
0001000001

Para las dos primeras visitas el mantenimiento no
se realiza debido a que no esta instalado aun el RX
de Ciudad Neilly.

LAVADORA ULTRASONICA

2019PP-000048-
0001000001

No se pueden realizar visitas de mantenimiento
preventivo debido a que el equipo se encuentra
fuera de servicio.

IMPRESORA DE PLACAS

2019PP-000059-

La impresora 500646108 se encuentra dafiada.

0001000001
2017CD-000018- No se realiza la ultima prérroga del contrato, el cual
MC ESTERILIZADORA 0001000001 finaliza el 18/8/2020.
2017LA-000002- No se realiza la ultima prérroga del contrato, el cual
G ELEIPO R Te 0001000001 finaliza el 12/6/2020.
MC VENTILADOR PULMONAR 2019CD-000065- Equipo fuera dg sgrvwlo, menor.cantldad de
0001000001 mantenimientos correctivos.

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, segun lo establecido en el Plan Estratégico Institucional, en cuanto al

valor de la innovacion, enfocado en “brindar servicios de salud de acuerdo con las

mejores practicas internacionales con la mejor tecnologia” y, ademas, la propuesta

de valor del fortalecimiento de la salud costarricense mediante la implementacion

de instalaciones modernas, con equipos de alta tecnologia, se generan como

resultado constantes remodelaciones tanto en infraestructura como en equipos

médicos, los cuales deben ser fiscalizados en miras de brindar siempre el mejor

servicio a sus pacientes.

En la actualidad, como se observa en la tabla 27, se tienen proyectadas las

siguientes remodelaciones, las cuales implican un aumento en los mantenimientos,

lo que impacta directamente con nuevas fiscalizaciones por parte de los técnicos.
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De este modo, se debe tomar en cuenta a futuro si con los siete técnicos actuales

se cumple el objetivo de fiscalizar el 100 % los mantenimientos realizados.



182

Tabla n.° 27. Crecimiento de los requerimientos nuevos de fiscalizacion de
mantenimientos a futuro

CMR Punto de referencia para la proyeccion
Hospital del Trauma No crece debido a que ya se encuentra en su capacidad
maxima.
INS Salud A parte de la demanda actual, ademas demanda un

requerimiento similar al HDT debido a la construccién de

la nueva torre médica.

CMR de Liberia No presenta crecimiento proyectado actualmente.

CMR de Puntarenas Con las remodelaciones aumenta su requerimiento al

actual de Guadalupe.

CMR de Ciudad Quesada El centro de salud pasa de 213 metros cuadrados a 1 900

metros cuadrados de construccion.

CMR de Ciudad Neily Con las remodelaciones aumenta su requerimiento al

actual de Limén.

CMR de Alajuela Este centro de salud actualmente se ubica en un edificio
alquilado de 855 metros cuadrados y pasa a un edificio de

dos niveles con un area de 3 639 metros cuadrados.

CMR de Cartago Se prevé un crecimiento del 25 % con respecto a su

requerimiento actual.

CMR de Heredia El drea de construccion pasa de 608 metros cuadrados a 3

313 metros cuadrados.

CMR de San Ramédn No presenta crecimiento proyectado actualmente.

CMR de Turrialba Con las remodelaciones aumenta su requerimiento al

actual de San Ramon.
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CMR de Guapiles

Con las remodelaciones aumenta su requerimiento al

actual de Guadalupe.

CMR de Siquirres

Con las remodelaciones aumenta su requerimiento al

actual de San Ramoén.

CMR de Batan

No presenta un crecimiento proyectado actualmente.

Golfito Rehabilitacion

Este centro desaparece y es absorbido por Ciudad Neily.

CMR de Limdn Con las remodelaciones aumenta su requerimiento al
actual de Guadalupe.
CMR de Grecia No presenta crecimiento proyectado actualmente.

CMR de Guadalupe

No presenta crecimiento proyectado actualmente.

CMR de Desamparados

No presenta crecimiento proyectado actualmente.

CMR de Pérez Zeleddn

No presenta crecimiento proyectado actualmente.

CMR Jaco

Creacion de un nuevo centro.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Resultado del objetivo especifico 3

Respecto al tercer objetivo especifico: “evaluar los controles de mantenimiento y

fiscalizacion utilizados por el Departamento de Mantenimiento a los contratos

vigentes y ejecutados en el HDT y los CMR”, se evalla la gestion y el control interno

de los programas de fiscalizacion y de mantenimiento de equipo médico

correspondientes al tercer nivel de atencion durante el periodo 2021.

Dicho estudio se realiza por medio de la evaluacion de los procedimientos,

normativa, tramites y documentacion relacionados con este tema, asi como la

aplicacion de consultas y entrevistas.
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4.3.1 Procedimientos de la Unidad de Mantenimiento

A continuacion, se muestran los procedimientos establecidos por la Unidad de

Mantenimiento:

1. Fiscalizacion de mantenimiento preventivo por los proveedores (externos).

2. Fiscalizacion de mantenimiento correctivo.

3. Solicitud y asignacion de 6rdenes de trabajo y clasificacion de la atencién de
ordenes de trabajo de la (RSS) y complejo.

4. Actas de recepcion definitivas.

Todos los procedimientos enumerados anteriormente se encuentran en proceso y

ejecucion.

Con base en la revision efectuada, se concluye que existen controles en los
procedimientos establecidos en la UEM, mencionados anteriormente, necesarios

para la ejecucion de las tareas propias de esta unidad.

4.3.2 La fiscalizacién de los contratos de mantenimiento electromecéanico e

infraestructura en la RSS

La asignacion de fiscalizaciones por medio de los contratos INS y RSS se da
mediante un correo institucional remitido por el coordinador de mantenimiento con
fecha del 14 junio del 2021, trabajando asi en la mejora de todos los procesos de la
Unidad de Mantenimiento de Equipo Médico, incluidas las relaciones con socios

comerciales (proveedores activos).
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Las responsabilidades de cada fiscalizador involucran el detalle con respecto a la
supervision del cumplimiento de fiscalizaciones de contratos de mantenimiento
tercerizados, sean equipos médicos de alta, mediana o baja complejidad; asi como
el analisis de los problemas técnicos relacionados a los equipos y el ofrecimiento de
opciones para una resolucion de manera adecuada, siempre manteniéndose dentro
de lo permitido por la ley. Ademas, se espera una actitud proactiva con las

soluciones en pro de la continuidad del negocio.

Es importante tomar en cuenta que la responsabilidad de dichas fiscalizaciones
genera la necesidad de mantener esquemas colaborativos e informativos de alto
nivel, mismos que se plasman en programas de mantenimiento, cronogramas y
planes de trabajo, que se deben elaborar conjuntamente como equipo y en
cumplimiento con las validaciones jerarquicas correspondientes, por lo que la
visibilidad de las gestiones es un factor critico de éxito en todos los procesos

asociados.
Asi, el fiscalizador debe cumplir con lo siguiente:

1. Mantener una informacion clara y visibilidad de todos los aspectos de cada
contrato relacionado con los proveedores, para todo el equipo de trabajo.

2. La comunicaciéon formal debe ser liderada por su lider directo, o bien, de no
encontrarse, por un integrante del cuadro de jefaturas del Departamento.

3. Las reuniones referentes a temas de cada contrato, con proveedores 0
clientes internos, se deben efectuar en conjunto con los lideres a cargo, no

se debe realizar una comunicacion informal sobre dichos temas.
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Elaborar un cuadro de seguimiento que permita llevar el control de todos los
temas de ejecucion del contrato. Es responsabilidad de cada fiscalizador
remitirlo cada semana debidamente actualizado.

Brindar seguimiento de la ubicacion de los activos correspondientes a los
contratos bajo su fiscalizacion.

Ser apoyo técnico en las sugerencias de mejoras en contratos.

Efectuar los informes que se soliciten de manera detallada, clara y eficiente.
Manejar el detalle de cada contrato a su cargo para una oportuna y efectiva
resolucion.

Los recibidos a conformidad se brindan por parte de la persona que puede
dar fe de que el trabajo se realiza a satisfaccion o brindar una pauta sobre su

estado, esto en la modalidad de unidad gestora del contrato.

10.Los temas de cada situacion técnica vista por otro colaborador de la unidad

se deben canalizar por medio de su lider a cargo.

11.EIl tramite de facturas y control general de la unidad se continta brindando

con el apoyo administrativo que actualmente tiene esta.

12.El proceso de realizacidén de actas de recepcion de cada supervision, trabajo,

tarea programada o solicitada es clave en el flujo del proceso actual. Cada
integrante de la unidad conoce sobre su responsabilidad de generar el acta

cuando finaliza el servicio por cada supervision.

13.Se debe mantener la visibilidad clara de las gestiones y necesidades que

plantean los clientes internos pues para el equipo de trabajo es necesario

actuar oportunamente.
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14.Las relaciones internas se basan en la nueva estructura jerarquica aprobada
en la RSS y otras dependencias del Grupo INS interesadas, por lo que se
deben respetar los canales y maneras de comunicacion existentes en la
organizacion, mediante los cuales se deben desarrollar actualmente los

diferentes tipos de trabajos asignados.

Lo anterior es dado como pautas basicas con el fin de brindarle una guia para el
mejor empleo de su rol en la unidad, no obstante, se puede trabajar conjuntamente
toda sugerencia de mejora en la materia, sin descuidar las tareas asignadas por

cronograma o correctivo.

Para los casos de equipos en comodato que ingresan por medio de contratos
fiscalizados por el CEDINS, se establece un modelo de administracion técnica,
donde se debe velar por el cumplimiento de los lineamientos definidos a los
adjudicatarios en materia de equipos médicos. En estos casos se lleva la
administracion de los planes y lineamientos solicitados en los carteles y una
comunicacién directa en estos aspectos con los proveedores, dando visibilidad en
todo momento al fiscalizador titular y al lider de la unidad. También sobre estos

equipos se debe mantener un esquema de control de inventario.

Cabe resaltar que en el ultimo afio se hace un gran esfuerzo por toda la unidad y
los equipos de apoyo con el fin de depurar y crear los archivos para expedientes de
contratos, los cuales se encuentran en fisico, aunque se maneja una iniciativa en
plataforma digital en la que se brinda acompafiamiento para comprender el proceso,

y se deben mantener al dia (tanto los expedientes fisicos como los digitales).
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Ademas, cumplir con los procedimientos en la parte de fiscalizacion, actas y
expedientes y aportar los principales reglamentos asociados a la materia y que se

recomiendan leer y mantener como material de consulta permanente.

Al respecto, se adjunta la normativa basada en el Reglamento de Contratacion

Administrativa del INS (s.f.), que en principio establece:

Objetivo General: El presente reglamento regula el proceso de Contratacién
Administrativa del INS. Se exceptian de su aplicacién las Contrataciones
Exceptuadas de los Procedimientos Ordinarios de Contratacidon
Administrativa dispuestos en la Ley del INS, las Alianzas que el INS
establezca en diferentes aspectos de su giro del negocio y que facultan o

mejoren la competitividad, por tener normativas especificas.

Alcance: Esta norma es de aplicacidon obligatoria para todas las
dependencias del Instituto Nacional de Seguros, que requieran promover

contratos para la adquisicion de bienes o servicios (p. 2).

Asimismo, el Manual de Reglamentos Administrativos sefiala:

Objetivo general: El presente Reglamento Administrativo, regula el marco
general de aplicacion y uso en materia administrativa; constituyéndose en
una herramienta de consulta y aplicacion obligatoria para el personal de la
Institucion relacionados con aspectos administrativos, tales como la
estructura organizativa, contratacion administrativa, talento humano, venta de

propiedades, uso de vehiculos institucionales y otros.

Alcance: Toda la poblacion institucional (Reglamento 9184, 2013).
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La metodologia utilizada por la unidad en la fiscalizacion de contratos de
mantenimiento consiste en asignar un supervisor (técnico de la Unidad de Equipos
Médicos), quien brinda un acompafiamiento parcial al proveedor durante la
ejecucion del mantenimiento preventivo y correctivo, verificando los siguientes

puntos:

Hora de servicio y fecha establecida en el cronograma.

e Estatus final de los equipos intervenidos.

e Cambio de repuestos y consumibles.

e Ajustes requeridos y limpieza.

e Cierre de la orden de trabajo, segun el programa de mantenimiento Easy

Maint.

Posterior a la intervencion del supervisor de cada contrato, existe la figura del
fiscalizador (ingeniero electromecéanico), quien a su vez verifica el cumplimiento del
servicio brindado por el proveedor y, segun la orden de trabajo, coordina las

siguientes actividades:

Verificacién del cumplimiento del proveedor en cuanto a las condiciones del

contrato.

e Inicio del proceso de multas al proveedor por atrasos en los tiempos de
respuesta y entrega de partes y consumibles.

e Acta de recepcién definitiva.

e Formulario de solicitud de pago.

e Establecimiento del cronograma de mantenimiento.
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Por otra parte, también hay otros tipos de controles y procedimientos que miden el
proceso actual, como lo es la evaluaciéon del trimestre del Plan Anual Operativo
(PAO) 2021, donde por medio de la matriz adjunta, se mide el 100 % de las visitas
planificadas; se asegura el cumplimiento del 100 % de los contratos de la unidad;
se determina si se cumple al 100 % con el cronograma de visitas de supervision en
los centros de salud regionales del 100 % de los contratos de la unidad; se verifica
la cantidad de mantenimientos y visitas ejecutados, asi como la cantidad de

mantenimientos programados; entre otros.
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Tabla n.° 28. PAO

Red de Servicios de Salud 2021 & Alg%rre
Centro de Servicios Administrativos INS m

“~—__ RED DE SERVICIOS DE SALUD

Perspectiva y objetivo estratégico
Procesos 25,00 %

OEP.1. Fortalecer el enfoque de gestion por procesos para la mejora continua del modelo de

0,
atencién en la RSS y de las alianzas estratégicas. 50,00%

OEP. 2. Mejorar la infraestructura y los medios tecnolégicos para responder a las necesidades

. s ! 35,00 %
de los clientes con servicios y productos novedosos de alto impacto.

| trimestre

Objetivo
Centro o
especific Cum
Coste .
o plimi
Meta | ento Observaciones
Cumplir
con el dad
95% de de
los entre
entregab gable 10
les 3 Se atiende en tiempo y forma los requerimientos
asignado ejecu solicitados para este trimestre, a saber: proyecto
salaRed tados remodelacion CEYE; proceso de artroscopia; visitas
de Salud 20 técnicas programadas a CSR Ciudad Quesada, Alajuela
de % 100% | 95% | 100% | y Heredia; solicitud de balance de equipo médico CSR
equipo ° | Total Alajuela y CSR Heredia; consulta sobre prorroga CSR
médico , de Alajuela; consulta sobre traslado de ultrasonido CSR
OEP.2 enlos entre Alajuela; apoyo técnico requerimiento extraordinario
Brin;:ia-r proyecto gable 10 craneotomia para servicio Quirurgico.
sde
servicios . L. s .
dministr inversion plani
at' en ficad
ativos R infraestr 0s.
2??;” uctura.
Equipo ol P 100% Dar Canti
Médico Sotimo ’ soporte dad
fupnciona al 95% de
miento (sj(!)alil:iiud :SLIZS 26 Se realiza el tramite para enviar en el primer trimestre
de los os de trami los cuatro carteles aprobados para compra de equipo
procesos compras tadas médico (mediana complejidad, quirdrgico,
sustantiv P nasofaringoscopio y baja complejidad), 1 OC de
os de 15 pedido de contrato por demanda de sillas de ruedas
N H 0, 0, 0,
ff:d'f’c‘; % | Canti 100% | 95% | 100% | )18 A-000026-0001000001), 12 OC de pedido de
e dad contrato por demanda de mobiliario médico (2020LA-
?ealicen de 000031-0001000001) y 8 OC de pedido de contrato
las solici 2% por demanda de equipo de baja complejidad
unidades tudes (2020LA-000033-0001000001).
usuarias plani
ficad
dela as
RSS. )
Gestiona Canti
r el 90% dad Visitas gestionadas para inspeccién técnica de nuevos
59 12 100 90% | 100
de las % de % % % CSR Alajuela, Ciudad Quesada y Heredia.
visitas visita
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Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

planifica s
das. ejecu
tadas
Canti
dad
de
\S/|5|ta 12
plani
ficad
as.
Asegurar Canti
el dad
cumplimi de
ento del 20 mant
100% de % enimi 64 94% | 100% | 94%
los entos
contrato ejecu
sdela tados
unidad.
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Equipo
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Equipo
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Mant.
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Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Mant.
Equipo
Médico

Canti
dad
de
mant
enimi
entos
progr
amad
0s.
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Mant.
Equipo
Médico
Mant.
Equipo
Médico
Mant.
Equipo
Médico
Mant.
Equipo
Médico
Mant.
Equipo
Médico
Mant.
Equipo
Médico
Canti
dad
Man \(jiiita
Equipo 1
Médico ) S.
Gestiona ejecu
r el 100% tadas
de las 15
visitas % | Canti 79% | 100% | 79%
planifica dad
i = e
Equipo 14
Médico S .
plani
ficad
as.

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, se encuentra el cuadro de mando integral que funciona para registrar

las metas de las unidades:




Tabla n.° 29. Cuadro de mando integral
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partes interesadas.

OE.1- Incrementar la rentabilidad del INS de forma responsable y sostenida mediante el crecimiento de la utilidad de
aseguramiento, creando valor compartido para las partes interesadas, todo dentro del marco de apetito de riesgo.

OE.10- Fortalecer lainfraestructura de servicios de gestion de seguros y salud, acorde con las necesidades de nuestras

Metas cuantitativas
Subdireccion de Servicios
Generales

OBJETIVO

Peso Indicador
PLAN | REAL PLAN | REAL PLAN | REAL

Gestionar al menos el 85 % del Cantidad de
PAC 2020, dentro de los plazos contrataciones
establecidos en el cronograma 20% / 1 1 1 1
establecido para el PAC por la Contrataciones
Proveeduria. atendidas
Disefiar del plan maestro del Informe por
mantenimiento del equipo médico 20% presentar/ 0,5 2,5 1 0
institucional. informe
presentado
Fortalecimiento y seguimiento de
la reglona!lzauon de Ios_ 20% Informes 1 1 1 1
mantenimientos en las diferentes mensuales
zonas del pais.
Promedio ponderado logrado
por Centro de Servicios 60%
Administrativos

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 Resultado del objetivo especifico 4

En relacion con el cuarto objetivo especifico: “realizar un analisis de costo y

beneficios del sistema de outsourcing para el servicio de mantenimiento de equipo

meédico”, debido a la alta demanda de servicios, actualmente el hospital asume una

serie de contratos, por lo cual se analiza la rentabilidad que se obtiene al asumirlos

a nivel interno, de este modo en el objetivo 3 se calcula el costo total de los contratos

externos y el costo requerido por la institucion para solventar las necesidades de

mantenimientos.

Sin embargo, en este capitulo se efectia una comparacion del costo de uno de los

contratos actuales, con el proposito de identificar si respecto al costo actual, la
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tercerizacion del servicio trae alguna ventaja econdmica y de eficiencia del servicio
en cuanto a trabajarlo por planilla, por lo cual se analiza el costo beneficio que se

logra segun cada uno de los escenarios.

Por lo tanto, a continuacion se presenta el detalle de los requisitos por parte del
hospital para poder cumplir con el objetivo de los mantenimientos de equipo médico

en su totalidad.

4.4.1 Pliego de requisitos para la contratacion de personal a cargo del servicio

de mantenimiento correctivo y preventivo del hospital y de los CMR

En el pliego de requerimientos, se solicita contratar los servicios técnicos calificados
para el mantenimiento preventivo y correctivo de las autoclaves instaladas en las
zonas que abajo se describen, con el propdsito de mantenerlas en condiciones
Optimas de operacion y lograr el maximo desempefio de estas a lo largo de su vida

de servicio.

El mantenimiento preventivo se debe efectuar con una periodicidad bimestral y el
correctivo segun la necesidad del Instituto, ambos procesos aplican para todos los

equipos indicados en el cartel.

El pliego de requerimientos a nivel general esta conformado por los siguientes

apartados:

A. Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo debe contemplar todas las operaciones necesarias

para mantener el equipo en buen estado, por consiguiente, en cada visita se
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ejecutan al menos todas las operaciones de control de mantenimiento que se

sefalan para cada equipo o parte del sistema.

Se aclara que el listado sefialado no pretende agotar todas las tareas que deben
hacerse, sino que se indica el minimo requerido, entendiendo que el servicio es
completo desde el punto de vista de mantenimiento preventivo, situacion por la cual
el posible adjudicatario debe aplicar todas las rutinas de mantenimiento que el

fabricante haya establecido para cada caso en particular.

B. Mantenimiento correctivo

La empresa contratista debe atender mantenimientos correctivos cada vez que sea
necesario. El mantenimiento correctivo no debe representar ningln costo adicional
para la Administracion y debe incluir la sustitucion de cualquier parte, médulo,
insumo o repuesto que en condiciones normales de utilizacion presente alguna falla

durante el tiempo de garantia.

4.4.2 Descripcién del requerimiento operativo de fiscalizacion

4.4.2.1 Mantenimiento preventivo

El mantenimiento preventivo tiene como objetivo mantener una relacion éptima
entre la calidad del funcionamiento y el desgaste normal del equipo, previniendo la
descomposicion progresiva de las instalaciones, prolongando su vida Uutil y

aumentando su eficiencia. Se solicitan las siguientes funciones:

e Fiscalizar la limpieza interna del equipo y de aquellas partes externas de

dificil acceso para el cliente, aseo que proceda debido a suciedad producida
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por condiciones normales del medio ambiente y condiciones normales de uso
del equipo, excluyendo situaciones anormales como, por ejemplo, defectos
en el sistema de ventilacion de la sala, inundaciones, accidentes, etc.
Fiscalizar en general el equipo que permita determinar la necesidad de
reparaciones, ajustes especiales, cambio de partes defectuosas o
desgastadas (observando las condiciones que sobre refacciones determine
el contrato); actividades que por la complejidad de las instalaciones no hayan
sido percibidas como necesarias por el cliente y, por lo tanto, no son
reportadas como servicios correctivos.

Fiscalizar actividades correctivas imprevisibles que se desarrollan durante el
mantenimiento preventivo, siempre que la naturaleza permita cumplir con el
lapso acordado para el mismo; de otra manera, se atienden como servicios
correctivos, acordando con el cliente la fecha de realizacion.

Fiscalizar los ajustes requeridos debido al desgaste normal del equipo,
incluyéndose los reajustes relativos a la calidad de imagen.

Fiscalizar la sustitucion de elementos del equipo cuyo desgaste normal asi lo
requiera (observando las condiciones que sobre refacciones determine el
contrato).

Fiscalizar la revision de los sistemas de seguridad eléctrica, seguridad
mecanica y seguridad de funcionamiento, efectuando las reparaciones y

ajustes que sean necesarios.
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4.4.2.2 Mantenimientos correctivos

El mantenimiento correctivo se realiza cuando se requiera la fiscalizaciéon de un
técnico por parte de la Administracion, el cual acompafia y lleva a cabo la visita de
mantenimiento correctivo en conjunto con el proveedor externo para su

fiscalizacion, bajo las siguientes condiciones:

e El fiscalizador debe comunicarle al encargado que genera la incidencia o al
contacto de la Administraciéon, cuando llega y se retira de efectuar la fiscalizacion
del mantenimiento correctivo.

e Elfiscalizador debe llenar un formulario con la siguiente informacion:

» Numero de serie del equipo que por reportar.

» Fechay hora de la primera ocurrencia de la falla.

» Cadigo de error o descripcion del problema que esta reportando.

» Nombre y nimero de teléfono del usuario del equipo y su extension.

e El fiscalizador debe tener disponibilidad de horario y cumplir con los tiempos de
respuesta definidos para la atencién de incidente, basados en su criticidad y en

la zona geogréfica.

4.5 Apartado C del pliego de requerimientos: aspectos técnicos de

fiscalizacion generales

4.5.1 Requisitos de admisibilidad para el personal

1. El personal solicitado, objeto de este contrato, es exclusivo para la

fiscalizacion de mantenimientos de equipo médico del HDT.
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2. La fiscalizacion interna y externa en el HDT y los CMR esta a cargo del
personal exclusivo.

3. El proveedor debe indicar que cuenta con personal con experiencia minima
de un afo en labores similares al objeto de ese contrato.

4. El proveedor debe suministrar todos los insumos requeridos y acondicionar
las instalaciones, como la mano de obra, equipo de proteccién personal y
demas elementos requeridos para la adecuada prestacion del servicio.

5. El ingeniero tiene que estar incorporado al respectivo colegio y los técnicos

deben presentar el titulo que los acredite.

A continuacién, se muestra la informacion de los contratos de mantenimientos

preventivos y correctivos asumidos en la actualidad.

Tabla n.° 30. Contratos asumidos

Numero de contrato Detalle

Servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de autoclaves
2017CD-000018-0001000001

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico hospitalario en

varias partes del pais
2017LA-000002-0001000001

Servicios de mantenimiento preventivo y correctivo de equipo médico
2016CD-000058-0001000001 especializado

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.2 Resumen de las ofertas presentadas por los diferentes proveedores

Seguidamente, se expone la informacion que se extrae de cada una de las ofertas

presentadas por los distintos proveedores.



201

4.5.2.1 Contratos

Con base en la oferta presentada por contrato, a continuacion se indica la

estimacion para el servicio de mantenimientos.

Tabla n.° 31. Oferta del contrato 1

Costo de la licitacion adjudicada Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 2.474.700,00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla n.° 32. Oferta del contrato 2

Costo de la licitacion adjudicada Costo anual

2017LA-000002-0001000001 ¢ 15.276.831,00

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla n.° 33. Oferta del contrato 3

Costo de la licitacion adjudicada Costo anual

2016CD-000058-0001000001 ¢ 1.410.240,00

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de las cotizaciones, se determina el costo administrativo que asume la

institucion al adquirir el servicio por medio de un contrato externo.

Tabla n.° 34. Costo administrativo que asume la institucion

Costo de la licitacidn adjudicada mas

el gasto administrativo Costo anual
2017CD-000018-0001000001 ¢ 3.777.273,62
2017LA-000002-0001000001 ¢ 17.080.602,38
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.706.042,78
Total ¢ 23.563.918,78

Fuente: Elaboracion propia.
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Asimismo, se adjunta el costo total para la institucion al asumir estos servicios por

medio de outsourcing:

Tabla n.° 35. Costo total para la institucion al asumir estos servicios

Costo Red de Servicios de Salud Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 4.390.939,29
2017LA-000002-0001000001 ¢ 45.287.466,96
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.701.265,47

Total ¢ 52.379.671,72

Fuente: Elaboracion propia.

4.6 Analisis de las ofertas de los diferentes proveedores

Con base en las cotizaciones, se analiza el costo-beneficio de cada uno de los

escenarios.

La caracteristica que distingue al analisis de costo-beneficio es el intento de llevar
al maximo posible la cuantificacion de los beneficios y costos en términos

monetarios; sin embargo, el andlisis muy pocas veces logra ese ideal.

Para desarrollar este analisis, se toma como base lo que le cuesta a la RSS
contratar el recurso humano y gastos de otra indole necesarios para cubrir el
100 % de los mantenimientos. A continuacion, se muestran los costos del contrato
externo mas los gastos administrativos para la institucién al contar con el servicio

externo.

Asi, en la tabla 36 se indican los costos totales para la RSS al contar con el 100 %

de servicio externo para los mantenimientos.
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Tabla n.° 36. Costo total por asumir por contrato

Costo licitacién adjudicada méas gasto

Administrativo Costo anual

2017CD-000018-0001000001 ¢ 3.777.273,62
2017LA-000002-0001000001 ¢ 17.080.602,38
2016CD-000058-0001000001 ¢ 2.706.042,78

Total ¢ 23.563.918,78

Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, se muestra una comparacion del costo total anual de hospital versus

el costo de cada uno de los proveedores:

Parte A: Costo del contrato externo.

Parte B: Costo que asume la RSS.

Tabla n.° 37. Consolidado de las propuestas de los proveedores vs el costo de la
planilla

Costo total anual

Descripcion Parte A Parte B

Proveedor 1 ¢ 3.777.27362 | @ 4.390.939,29

Proveedor 2 A 17.080.602,38 | & 45.287.466,96

Proveedor 3 A 2.706.042,78 | @ 2.701.265,47
Costo total anual @ 23.563.918,78 T 52.379.671,72

Fuente: Elaboracion propia.
A partir de los resultados, se determina la diferencia de las propuestas de cada uno
de los proveedores contra la correspondiente a la RSS (hospital). En la tabla 38 se

muestra el detalle:
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Tabla n.° 38. Diferencia entre los costos del hospital versus de los proveedores

Costo total anual

Descripcién Parte A Parte B Total, relativo Total %
Proveedor 1 3.777%73,62 4.390%39,29 613.66567 | 140
Proveedor 2 17.080(.%02,38 45.287@466,96 28.206.864,58 | g9,
Proveedor 3 2.706.%42,78 2.701.?65,47 4rrr3t 0%
CoZtr?uTa?tal 23.563%18,78 52.379(.%71,72 28.815.75294 | g5y

Fuente: Elaboracion propia.

Seguidamente, se analiza el costo de la planilla y el costo del proveedor externo con

el objetivo de definir si es mas rentable o no.

Tabla n.° 39. Proveedor 1

Costo total anual

Descripcion Parte A Parte B Total, relativo T((,J/f)al
Proveedor ¢ ¢ 613.665,67
3.777.273,62 4.390.939,29 -14%

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto al proveedor 1, se observa un ahorro anual de ¢ 613 665,67, lo cual

sugiere que la cantidad de gastos en los que incurre el HDT son menores si se

asume la fiscalizacion por parte del proveedor, cubriendo la totalidad de los

mantenimientos a un bajo costo.
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Tabla n.° 40. Proveedor 2

Costo total anual

Descripcion Parte A Parte B Total, relativo Total %
Proveedor ¢ ¢ -
2 17.080.602,38 45.287.466,96 28.206.864,58 62%

Fuente: Elaboracién propia.
Con relacion al proveedor 2, se aprecia un incremento significativo del costo, 62 %,
al asumirse la propuesta por el HDT, lo cual indica que el hospital incurre en gastos
y no en ahorros para cubrir la totalidad de la fiscalizacion de los mantenimientos con
el proveedor 2, esto ocurre porque al ser un contrato que abarca mucho equipo
externo en los CMR, se debe tomar en cuenta el costo que asume el hospital al
hacer los traslados de mano de obra técnica y debido a los viaticos de combustible,
por lo tanto la cantidad de gastos en los que incurre son mayores a los de la
propuesta del proveedor 1, cubriendo la totalidad de los mantenimientos, por lo cual

en este caso no es mas rentable.

Tabla n.° 41. Proveedor 3

Costo total anual

Descripcion Parte A Parte B Total, relativo Total %
Proveedor
3 ¢ ¢ 4.777,31
2.706.042,78 2.701.265,47 ' 0,18%

Fuente: Elaboracion propia.
Con respecto al proveedor 3, se observa una disminucién en el costo anual de
¢ 4 777.31, lo cual sugiere que el hospital genera un ahorro del 0,18 % si asume la

totalidad de los mantenimientos con el proveedor 3.
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Ahora bien, se toma una muestra de uno de los contratos a fin de identificar si al
precio actual es mas conveniente asumir el contrato o realizar outsourcing,

obteniéndose el siguiente resultado:

Tabla n.° 42. Contrato 2017 CD000018-0001000001

Costo del contrato de mantenimiento con consorcio QP licitacion 2017CD-000018-0001000001

Descripcion | Placa SIFA | Serie Zona Costo por visita Costo anual
Ubicacion bimestral

Autoclave 30097405 | 270600 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097403 | 270610 Norte Centro Médico San Ramén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097406 | 270615 Norte Centro Médico Alajuela ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097398 | 270607 |  Atlantica | contro Médico Batan ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Autoclave 30097390 | 270613 Central Centro Médico Heredia ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave | 30097391 | 270611 | Pacificonorte | contro Médico Liberia ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30054300 | 78767 Norte Centro Médico Grecia ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097410 | 270609 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097397 | 270614 |  Atlantica | centro Médico Guapiles ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097408 | 270606 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave | 30097396 | 270604 | Pacificonorte | contro Médico Liberia ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Autoclave 30097393 | 270601 |  Atlantica | contro Médico Limén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097392 | 270602 Sur Centro Médico Pérez Zeledén ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097395 | 270612 Central Centro Médico Puntarenas ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097407 | 270613 Central Centro Médico Desamparados ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Autoclave 30097394 | 270605 Atlantica Centro Médico Siquirres ¢ 5.000,00 ¢ 30.000,00
Autoclave 30097389 | 270608 Central este | cantro Médico Turrialba ¢ 25.000,00 ¢ 150.000,00
Costo | ¢ 365.000,00 ¢ 2.190.000,00
IVA| ¢ 47.450,00 ¢ 284.700,00
CostoTotal | ¢  412.450,00 ¢ 2.474.700,00

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de lo anterior, se obtiene el siguiente resultado:
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Costo anual

Costo administrativo anual

Costo asumido INS

¢

2.474.700,00

3.777.273,62

4.390.939,29

Fuente: Elaboracién propia.

Lo anterior sefala que al asumir el costo por parte del personal INS es menos

rentable, sin embargo, se solicita una cotizacion al precio actual 2021 y este es el

resultado:
Tabla n.° 44. Cotizacion actual 2021
Descripcion Placa SIFA Serie Zona Ubicacién Costo Costo Anual

Centro Médico

Autoclave 30097405 270600 Central Desamparados ¢ 42.250,00 ¢ 253.500,00

Autoclave 30097409 270610 Norte Centro Médico San Ramén | ¢ 97.500,00 ¢ 585.000,00

Autoclave 30097406 270615 Norte Centro Médico Alajuela ¢ 42.250,00 ¢ 253.500,00

Autoclave 30097398 270607 Atlantica Centro Médico Batan ¢ 162.500,00 ¢ 975.000,00

Autoclave 30097390 270613 Central Centro Médico Heredia ¢ 42.250,00 ¢ 253.500,00

Autoclave 30097391 270611 Pacifico norte | centro Médico Liberia ¢ 162.500,00 ¢ 975.000,00

Autoclave 30054900 78767 Norte Centro Médico Grecia ¢ 97.500,00 ¢ 585.000,00
Centro Médico

Autoclave 30097410 270609 Central Desamparados ¢ 42.250,00 ¢ 253.500,00

Autoclave 30097397 270614 Atlantica Centro Médico Guapiles ¢ 130.000,00 ¢ 780.000,00
Centro Médico

Autoclave 30097408 270606 Central Desamparados 42.250,00 253.500,00

Autoclave 30097396 270604 Pacifico norte | centro Médico Liberia 162.500,00 975.000,00

Autoclave 30097393 270601 Atlantica Centro Médico Limén 162.500,00 975.000,00
Centro Médico Pérez

Autoclave 30097392 270602 sur Zeleddn ¢ 162.500,00 ¢ 975.000,00

Autoclave 30097395 270612 Central Centro Médico Puntarenas | ¢ 130.000,00 ¢ 780.000,00
Centro Médico

Autoclave 30097407 270613 Central Desamparados ¢ 42.250,00 ¢ 253.500,00

Autoclave 30097394 270605 Atlantica Centro Médico Siquirres ¢ 162.500,00 ¢ 975.000,00

Autoclave 30097389 270608 Central este Centro Médico Turrialba ¢ 130.000,00 ¢ 780.000,00
Costo ¢ 1.813.500,00 ¢ 10.881.000,00
IVA ¢ 235.755,00 ¢ 1.414.530,00
Costo Total ¢ 2.049.255,00 ¢ 12.295.530,00

Fuente: Elaboracion propia.
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Asi, en el 2021 el precio se eleva casi el triple de lo que se paga en el 2017, no
obstante el aumento en el precio se puede deber a variables de modelos de equipo,
nueva tecnologia, entre otros, por lo cual con base en los datos obtenidos luego del
analisis de cada una de las propuestas versus la del hospital, se aprecia que existe
un costo mayor al asumir estos servicios por parte del HDT que mediante los
contratos 2017, de este modo se menciona el beneficio de contar con el servicio de

outsourcing en la RSS.

Primeramente, al contar con un servicio tercerizado, los costos de manufactura
declinan y se vuelven mas bajos los costos administrativos. Asimismo, se reducen
gastos directos con base en la subcontratacién de servicios que no afectan la
actividad principal de la empresa. Ademas, a nivel econdmico el outsourcing es una
herramienta de gestién de las empresas que se utiliza en el marco estratégico de
su planificacion con el objetivo de mejorar la eficiencia (no solo bajando costos) de

sus actividades empresariales.

Con el outsourcing se propicia la especializacion, modernizacién y un incremento
de su competitividad (Pedrajas, 2002). Junto con esto, a la hora de contratar a los
proveedores ajenos a las empresas, se obtiene experiencia en un campo especifico
con el objetivo de que proporcionen al hospital una mayor eficiencia a nivel de la

fiscalizacion.

El propdsito que se persigue con el outsourcing puede ser la disminucion de los
costos mediante el ahorro, al reducir personal o reasignar empleados a tareas mas

importantes. De esta manera, los proveedores externos representan un valioso
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instrumento para el crecimiento de una compafiia y la conservacion de su posicion
competitiva. Permiten a una empresa concentrarse en sus aptitudes esenciales y
delegar a compafias externas algunas funciones que no son esenciales a nivel del

giro de negocio.

Adicional, el proveedor de outsourcing es experto en el area donde desarrolla su

trabajo y conoce mejor las tecnologias aplicables al area de su servicio.

Al concentrarse el hospital en las actividades centrales, se puede incrementar el
enfoque y la productividad corporativa. Igualmente, la inclusion de esto distribuye
los riesgos empresariales y se liberan recursos e insumos de la empresa para ser

reubicados en sitios de una mayor rentabilidad.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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De acuerdo con el objetivo general de este proyecto y con el analisis e interpretacion
de los resultados generados por medio de la aplicacion de instrumentos técnicos
como los cuestionarios, las entrevistas, las consultas de informacion de documentos
relevantes de la empresa y la observacion, se determina una serie de conclusiones

importantes en funcion de cada uno de los objetivos especificos propuestos.
5.1 Conclusiones

Objetivo especifico n.°1. Este objetivo, correspondiente a “caracterizar el proceso
actual de mantenimiento en equipo médico para identificar los principales servicios
brindados y de fiscalizacion”, se desarrolla mediante la aplicacion de entrevistas a
los funcionarios (tanto de jefaturas como operativos), la observacion de los procesos
y la revision de documentacién propia de la empresa, y al utilizar herramientas de
andlisis como el FODAC y el diagrama de causa y efecto (también conocido como

Ishikawa), obteniendo las siguientes conclusiones:

Las areas utilizadas por la RSS son el HDT y los 25 CMR, las cuales son las zonas
donde el Departamento de Mantenimiento ejecuta las labores de fiscalizacion de

equipo médico.

Estas se distribuyen a nivel nacional; al respecto, los CMR son: INS Salud, Liberia,
Puntarenas, Ciudad Quesada, Ciudad Neily, Alajuela, Cartago, Heredia, San
Ramén, Turrialba, Guapiles, Siquirres, Batan, Golfito, Limén, Grecia, Guadalupe,

Desamparados y Pérez Zeledon. Todos estos se muestran a continuacion:
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Centros de salud
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Zonan.°1

Gran Area Metropolitana

Complejo La Uruca

Alajuela

Heredia

Cartago

Guadalupe

Desamparados

Zonan.° 2

Norte

Ciudad Quesada

Grecia

San Ramon

Zonan.’3

Pacifico norte

Filadelfia

Liberia

Nicoya

Puntarenas

Zonan.” 4

Pacifico sur

Ciudad Neilly

San Isidro del General, Pérez Zeledon

Zonan.°5

Atlantica

Gudpiles

Siquirres

Batan

Limén

Turrialba

Fuente: Elaboracion propia

Estas areas organizan su atencién en niveles diferenciados por la oferta de

servicios, grado de complejidad y resolucion, los cuales trabajan de manera integral.

Se cuenta con las siguientes areas de servicios:
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Tabla n.° 46. Servicios brindados por la RSS

Consultas Especialidad

Medicina general

Terapia

TAC

Curaciones
Servicios

Resonador

Inyectables

Cirugia menor

Imagenes médicas

Fuente: Elaboracién propia

Cabe destacar cada una de las areas que el Departamento de Mantenimiento
emplea para la ejecucion de sus labores de fiscalizacion, donde se desarrollan los

mantenimientos preventivos y correctivos, las cuales se aprecian en la figura 41.:

Figura n.° 41. Niveles de servicios

Centros de salud regionales Consultorios médicos

A 4

Centros de salud referenciales

A 4

Hospital del Trauma

Fuente: Elaboracién propia.

Ademas, se determina lo siguiente:
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a. El Departamento de Equipo Médico cuenta con el procedimiento establecido
de actas de servicios, sin embargo, se concluye que debe trasladarse o
expandirse mas a nivel regional. Por otra parte, ha presentado oportunidades
de mejora en su operacion, en especial con relacion al tema del tiempo de
respuesta de mantenimiento, fiscalizacion, operacién y presupuesto;
acciones necesarias para mejorar en la operatividad de la Unidad de
Mantenimiento.

b. No existe un programa formal de desarrollo y capacitacion para todos los
colaboradores, Unicamente se imparten durante el proceso de induccién o
cuando se requiere ejecutar actividades sobre una nueva contratacion, de

acuerdo con las especificaciones técnicas.

Objetivo especifico n.° 2: En cuanto a “determinar los recursos financieros
requeridos a fin de cumplir con las necesidades de mantenimientos de fiscalizacion

de la RSS y los CMR?”, se establece:

La realizacion de este objetivo se lleva a cabo a partir de la aplicacién de un analisis
de los costos. Cabe mencionarse que por el modelo de servicios, los costos fijos

relacionados con el personal son mas altos, por el tema de traslados a los CMR.

a. A nivel de recursos, se determina el costo que actualmente presenta el
hospital y el que puede abarcar en caso de contratar al personal propuesto,
ya sea por contrato de la planilla propia o por medio del servicio de

outsourcing, con el fin de tener al dia todas las obligaciones de fiscalizacion.



215

b. De acuerdo con las consultas efectuadas a la coordinadora de la Unidad de
Equipo Médico, durante la operacion del sistema actual, hay ocasiones en
las que no se puede cumplir en el tiempo establecido con el mantenimiento,
lo cual genera inconvenientes a la hora de cubrir necesidades en los distintos

centros regionales.

En este caso existen varios escenarios. Segun los resultados, puede haber una gran
variacion de costos si el contrato es en un area dentro o fuera del GAM; por ejempilo,
si se consideran los tres contratos, se observa que es mas favorable a nivel de
outsourcing, pero al establecer el costo de referencia de unos de los contratos
actualizado a valor presente, se concluye que el valor por medio de outsourcing es
mas elevado que el asumido por el hospital al ejecutar los mantenimientos con

personal interno.

Objetivo especifico n.° 3: Respecto a “evaluar los controles de fiscalizacién
utilizados por el Departamento de Mantenimiento para los contratos vigentes y
ejecutados en el HDT y los CMR”, se investiga la informacion existente sobre las
mejores practicas metodoldgicas utilizadas en las empresas que efectian un

adecuado proceso de planificacion operativa.

Dada la naturaleza de la RSS, el proceso de mantenimiento cumple un papel critico,
ya que el hospital y los CMR no pueden funcionar sin los mantenimientos de los
equipos o al contar con equipo dafiado, por lo cual es importante tratar de solventar

las debilidades detectadas en cuanto a fiscalizacion y mantenimiento.
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Se debe tener en cuenta que estos equipos en mantenimiento son equipos meédicos
hospitalarios, por lo que en algunos casos esta en juego la vida de algun paciente;
de este modo, no se puede permitir que por atrasos de servicio se incumpla o no se

obtenga lo necesario para el cumplimiento oportuno de las labores.

a. Se concluye que se debe cumplir en lo sucesivo con lo establecido en el

Reglamento de Contratacion Administrativa del INS (s.f.), el cual plantea:

Objetivo General: El presente reglamento regula el proceso de Contratacién
Administrativa del INS. Se exceptian de su aplicacién las Contrataciones
Exceptuadas de los Procedimientos Ordinarios de Contratacion
Administrativa dispuestos en la Ley del INS, las Alianzas que el INS
establezca en diferentes aspectos de su giro del negocio y que facultan o

mejoren la competitividad, por tener normativas especificas (p. 2).

También lo sefalado en el Manual de Reglamentos Administrativos, que dice:

Objetivo general: El presente Reglamento Administrativo, regula el marco
general de aplicacion y uso en materia administrativa; constituyéndose en
una herramienta de consulta y aplicacion obligatoria para el personal de la
Institucién relacionados con aspectos administrativos, tales como la
estructura organizativa, contratacién administrativa, talento humano, venta
de propiedades, uso de vehiculos institucionales y otros (Reglamento 9184,

2013).

De tal manera que se cumpla con las condiciones estipuladas en los carteles de los

contratos de mantenimiento.
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Aunque en el PAO se establecen indicadores de gestion para las actividades
de los departamentos, es importante definir indicadores a nivel interno
departamental para conocer de forma mas detallada los resultados de las

labores del personal interno y externo.

Objetivo especifico n.° 4: En cuanto a “realizar un analisis de costo y beneficios

del sistema de outsourcing para el servicio de mantenimiento de equipo médico”, se

determina que las metodologias seleccionadas en el desarrollo de este objetivo

posibilitan disefiar una serie de recomendaciones efectivas para el proceso de

planificacion operativa, lo cual beneficiaria de manera general la operativa de la

empresay, a su vez, propiciaria la mejora continua. También se concluye:

a. El andlisis de los costos de los funcionarios determina el gasto total que se

b.

C.

adquiere y el costo por parte de proveedores externos. A partir de este, se
establece que subcontratar el proceso ayudaria a disminuir el costo actual.
Analizar cada uno de los sectores o CMR, en cuanto temas de tiempo de
respuesta de mantenimiento, con el fin de favorecer la mejora continua de
procesos y actividades mas relevantes.

Analizar el comportamiento de los mantenimientos asociados al
Departamento de Equipo Médico, valorando asi cuales costos asignados al
departamento son innecesarios 0 de montos muy elevados, los cuales se
pueden asumir por outsourcing.

Es importante sefialar que en el estudio realizado se valoran otros aspectos
cualitativos, tales como: legales, sociales, de satisfaccion del cliente, entre

otros, que inciden en la decision final del bien o el servicio por contratar.
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5.2 Recomendaciones

Basandose en los analisis efectuados y las conclusiones obtenidas, se genera una
serie de recomendaciones para la jefatura y coordinadora del Departamento de
Equipo Médico, con el propdésito de que puedan ser implementadas en la empresa,
propiciando la mejora continua del negocio en el desarrollo de sus actividades mas

relevantes.

A partir de las conclusiones obtenidas respecto al primer objetivo, que consiste en
“caracterizar el proceso actual de mantenimiento en equipo médico para identificar

los principales servicios brindados y de fiscalizacidn”, se recomienda lo siguiente:

a. Documentar y estandarizar los procedimientos e instrucciones de
trabajo tanto administrativos como operativos, asi como elaborar listas
de chequeo, que permitan ejecutar de manera eficiente las actividades

operativas.

Es necesario que la Administracion de Equipo Médico realice la documentacion
formal de sus procedimientos e instrucciones de trabajo, creando asi un fiel
conocimiento actual de sus actividades, con lo cual se garantiza la participacion en

el mercado.

b. Considerar un crecimiento, tanto en su capacidad instalada como en la
diversificacion de sus servicios, para garantizar la sostenibilidad de la

empresa.

Un 90 % de la capacidad instalada de la empresa y su volumen de servicios es

acaparado por servicios de outsourcing. Por lo tanto, para garantizar la
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sostenibilidad de la empresa y disminuir los gastos operativos, es necesario que se
analice cada uno de los contratos de forma individual y se identifique el modelo mas

rentable por medio de un estudio financiero, con datos reales.

Se debe continuar con el proceso de alineamiento de trabajo para cada area, donde
participen aquellos que son responsables de la ejecucion de los procedimientos,
con el fin de centrarse en los objetivos tanto del area administrativa como del area
operativa. A partir de este proceso se espera que se identifiquen, describan y
manejen los mismos entre las areas de mantenimiento, para llevar a cabo un
proceso de mantenimiento, fiscalizacion y ejecucién eficiente y eficaz en cada una

de las areas.

El segundo objetivo de este proyecto se basa en “determinar los recursos
financieros requeridos a fin de cumplir con las necesidades de mantenimientos de
fiscalizacion de la RSS y los CMR”. Con base en las conclusiones generadas, se

recomienda lo descrito a continuacion:

a. Establecer indicadores asociados a contratos metas, para medir el
desempefio de la empresa ante outsourcing, comparando asi el ambito

estratégico, operativo, comercial y de satisfaccion de los clientes.

Es fundamental que la Administracion defina cuanto antes indicadores de medicion,
como por ejemplo, cantidad de contratos asumidos vs cantidad de contratos
ejecutados por outsourcing, ya que estos indicadores son las herramientas para
clarificar y definir de forma mas precisa objetivos e impactos, al permitir determinar

si es posible previamente asumir un contrato o no.
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Por tanto, se recomienda valorar el objetivo de contratacion segun sea el caso a fin
de solventar las necesidades de servicio, ya sea por el medio de tercerizacion de
servicios o personal interno, en funcion de lo mas conveniente para los intereses de
la Administracion. Cabe mencionar que para este tipo de servicio se debe tomar en
cuenta que el precio es muy volatil y depende de muchos factores, entre estos la
capacidad instalada de los diferentes proveedores, la cantidad de visitas realizadas,
las actividades vitales de la empresa, asi como la pérdida o deterioro de los activos

y falta de mantenimiento de los mismos.

b. Implementar un sistema de informacion que contenga bases de datos

de activos, control de activos, inventarios, entre otros.

El éxito de muchas empresas u organizaciones radica en el seguimiento o servicio.
Esta actividad se puede llevar a cabo de manera &gil y oportuna, manteniendo
bases de datos actualizadas de las empresas contratadas. Asi, se puede valorar el
tema de los repuestos, por ejemplo, cuantos adquirir considerando que en la
segunda parte de la vida util de la maquinaria se solicita una mayor cantidad o si la
tecnologia es deficiente, lo cual permite optimizar las funciones del personal y

maximizar los recursos de la empresa.

En el caso del tercer objetivo de este proyecto, el cual sefala: “evaluar los
controles de fiscalizacion utilizados por el Departamento de Mantenimiento para los
contratos vigentes y ejecutados en el HDT y los CMR”, surge la siguiente

recomendacion:
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a. Diseflar manuales de puestos para ejecutar de manera eficiente los

diferentes procesos gerenciales y operativos.

Considerando el amplio conocimiento que posee la Administracion en cuanto a este
tema, es prioritario que realice el disefio de manuales de puestos y tareas
administrativas y operativas, ya que estas herramientas son indispensables para
gue el personal ejecute sus funciones de manera concreta y eficiente, debido a que
se evita el recargo de funciones en algunas personas y tiempos 0cCiosos en otros

colaboradores.

Asimismo, se recomienda trabajar en el fortalecimiento de controles de
responsabilidad de dichas fiscalizaciones y mantenimientos, lo que genera la
necesidad de mantener esquemas colaborativos e informativos de alto nivel,
mMismos que se plasman en programas de mantenimiento, cronogramas y planes de
trabajo, los cuales se deben elaborar conjuntamente como equipo y cumplir con las
validaciones jerarquicas correspondientes, por lo que la visibilidad de las gestiones

es un factor critico de éxito en todos los procesos asociados.

b. Continuar trabajando anualmente un PAO que establezca las metas a

corto y medio plazo, y el presupuesto para su ejecucion.

Debido a que mediante el PAO la empresa puede establecer los objetivos que desea
cumplir, se considera necesario que la Administracion en conjunto con el jefe del
Departamento Financiero estructuren dicho plan operativo, porque de esta manera
se priorizan las iniciativas mas importantes y asi se les da un seguimiento a las

acciones que contribuyan a la eficacia de las metas propuestas.
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También el PAO permite que los encargados de la toma de decisiones importantes
tengan la posibilidad de proponer cambios o0 medidas correctivas que garanticen el

cumplimiento de objetivos.

Finalmente, el cuarto y ultimo objetivo plantea: “realizar un analisis de costo y
beneficios del sistema de outsourcing para el servicio de mantenimiento de equipo

meédico”, por lo que surge la siguiente recomendacion:

a. Presentar el estudio de costos y beneficios al jefe del departamento,
para que se valore y de esta manera se proceda a tomar la mejor
decisién en pro del servicio brindado actualmente, con el fin de analizar
las recomendaciones expuestas en este proyecto, organizar los
servicios de mantenimiento y acortar los tiempos de respuesta en

cuanto a los mantenimientos de equipo médico.

Cabe recalcar que el negocio posee la capacidad para cubrir la inversion, ya sea
por medio de outsourcing o propia, debido a que el servicio debe continuar; sin
embargo, segun el resultado y analisis anterior, ubicado en la seccion 4.4
“‘Resultado del objetivo especifico 4”, existen varios factores que se pueden
considerar en cuanto a una nueva contratacion, lo cual puede generar un beneficio
econdémico, pues los gastos administrativos y sociales establecidos de acuerdo con
la necesidad propuesta son muy altos. Bajo estas condiciones del servicio, hay
gastos importantes, los cuales se pueden mitigar y asi contar con un beneficio

econdmico.
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Adicionalmente, se puede invertir en mayor capacitacion al personal con equipo de
baja y mediana complejidad, con el propésito de asumir roles mas complejos y

mitigar gastos en temas de mantenimiento.

b. Implementar un modelo de servicio con equipos en consignacion debido
a que no se adquiere mantenimiento ni recambio y, al ser por insumo,

se paga con insumos por demanda.

Realizar un estudio de mercado para verificar las ultimas tecnologias porque no es
rentable comprar activos que quedan obsoletos u originen precios muy elevados por

incompatibilidad de insumos.

También, verificar la variable de activos debido a la existencia de equipos que no
son viables porque tienen un insumo o0 componente asociado y costo de

mantenimiento elevado, por lo cual es mas beneficioso recurrir al leasing.

Por otro lado, documentar activos de montos importantes que se obtienen por medio
de compra de equipo y mantenimiento e ir migrando a servicios donde se paga por

lo que se consume, lo cual posibilita un ahorro.

Por ultimo, valorar el tema del renting porque a pesar de tener sus ventajas, no
siempre es beneficioso, ya que dentro del contrato no se contemplan varios
aspectos, por lo cual la institucion debe asumir su fiscalizacion, control y

administracion.

Como se puede observar, existen varios modelos, pero la CCSS no ha considerado

ingresar a ese mercado; de hacerlo, el mismo se abriria por completo.
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Anexo 1. Boleta de adelanto de viaticos

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

San José, Costa Rica.

LIQUIDACION GASTOS DE VIAJE EN EL INTERIOR GRUPO S INS

CUENTA N*: 4.070.010.050 - Viiticos

SUBCUENTA N*: 51902130 - Liquidacidn de viaticos al interior

Dependencia:
Centro de Servicios Administrativos [CSADM]

Fecha: 091012021 Cargo que desempefia: Suma Aclelantada
Nombre del Funcionario: Gonzalo Monge Arias
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cédula de Identidad: 1-1486-0479
Lugar Visitado Fecha | oo Llega::'a d;alida F\i,'i'a‘::' Desayuno Almuerzo Cena Con Hospedaie en "‘;’::l:fa'a Tarifa diaria TOTAL
Ho Ha Ha O APLICA
Mo Ha Ha O APLICA
Mo He He O APLICA
Ho Ha Ha O APLICA
Mo Me Me O APLICA
Ho Ha Ha O APLICA
Mo Ha Ha O APLICA
Mo He He O APLICA
Ho Ha Ha O APLICA
Mo Mo Mo MO APLICA
Ho Ha Ha O APLICA
Mo Ha Ha O APLICA
Mo Me Me O APLICA
Ho Ha Ha O APLICA
TOTALES| 0 0.00 [1] 0.00 [1] 0.00
Ultima actualizacion: 3010612021
SUBTOTAL VIATICOS 0.00

Motivo del viaje:

Declaro bajo juramento que lo arriba expuesto es una
relacian correcta de los gastos incurridos en asuntos dela
Institusidn.

Gonzalo Monge Arias

Angello Javier Bricefio Medina

WIRJE AUTORIZAD0 ¥ GASTO APRODEADD FOR:

Douglas Castillo Rojas

Firma del Funcionario

Hecho por:

Revizado por:

Autorizado por:
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Anexo 4. Imagen del INS Guadalupe
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Anexo 6. Imagen del CMR Cuidad Quesada
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Anexo 7. Imagen del INS Liberia
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Anexo 8.Imagen del INS Desamparados
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Anexo 9. (Tarifas de kilometraje) documento de la Contraloria General de la

Republica

"_'\-.._, CGR Despacho Confralor

R-DC-68-2020 CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA. DESPACHO
CONTRALOR. San José, a las doce horas del tres de setiembre de dos mil veinte —

CONSIDERANDO:

L. —Que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 139, inciso 1), del
«Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa» (Decreto Ejecutivo N® 33411-
H de 27 de septiembre de 2006 y sus reformas), corresponde a la Contraloria
General de la Republica la fijacion periddica de las tarifas por concepto de
amendamiento de vehiculos a funcionarios de la Administracion.

Il —Que la Contraloria General de la Republica, en el ejercicio de las
atribuciones que le confieren el citado articulo 139 inciso 1) y el ordenamiento juridico
vigente, procedid a la actualizacion de las mencionadas tarifas con base en el
comportamiento mostrado por las variables que para tal efecto ha establecido. Por
tanto,

RESUELVE:

Fijar las tarifas por concepto de arrendamiento de vehiculos a funcionarios de la
Administracion a que se refiere el articulo 139, inciso 1) del «Reglamento a la Ley de
Contratacion Administrativas (Decreto Ejecutive N® 33411-H de 27 de septiembre de
2006 y sus reformas), y que podran ser pagadas por la Administracion siempre y
cuando se cumplan las condiciones que en ese mismo inciso se establecen, en los
montos gue seguidamente se detallan, y que estan expresados en colones por
kildmetro recorrido:
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T— CGR Despacho Confralor
2
. Tarifa [colones por kilometro recorrido)
Antigiie dad Vehiculo rural * Vehiculo liviano*
del vehicula
Gasolina Motocideta
en afios Gasolina Diesel ——————— Diesel
A B’
0 24555 208,81 16345 213,74 18.01 55,76
1 22151  185% 15166 193,45 163,71 53,07
2 20768 172,64 14377 181,79 15305 51,68
i 160,08 165,03 13943 175,28 14707 51,06
4 155,95 180,85 137,21 171,87 14381 51,06
5 13413 15873 13627 17030 14220 51,06
6 133,62 157,83 1360% 165,85 14158 51,06
7 18825 152,41 13310 1e5,30 137,32 51,06
2 183,58 147,64 130,50 161,33 133,57 5106
9 175,53 14344 13827 157,83 13030 51,06
10y mas 176,03 135,77 12636 18421 12744 51,06

' Quedan incluidos dertra de esta catzgoria, los wehiculos que cumplan
simultineamente can los siguientes tres requisitos:
a) Que =u carroceria sea tipo rural, familiaro "pick up™.
b} Que su motor sea de mas de 2.200 (dos mil dosclentos) centimetros cibicos
o} Que sea de doble traccion.

? Todos los ve hiculos que no clasifiquen dentro de |2 categoria rural descritaen
la nota al ple anterior y que no sean motocicetas, se dasifican comao vehiculos
livianos.

2 . R . . - ap e
Wehiculos con motor de hasta 1.600 imil seiscientos) centimetros cobicos.

4 . - E . . . . P
Wehiculos con motor de mas de 1.600 (mil seiscientos| centimetros cubicos.

Rige a partir de la fecha de publicacion en el Diario Oficial La Gaceta.
PUBLIQUESE

Firmado digitalmente
MARTA ELGENIA Al TA
ZUNI

GA
Fecha: 2020-08-03 15:07

Marta E. Acosta Zifiiga |
CONTRALORA GENERAL DE LA REPUBLICA



Anexo 10. Cotizacion 2021

Senores: Instituto Nacional de Seguros.

San José, 31 de Agosto 2021.

Atencion: Tec. Cristina Duarte Ugalde — Centro de servicios administrativos.

Asunto: Cotizacion Mantenimiento preventivo y correctivo de Autoclaves.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave

Marca Tuttnauer
Ubicacién: Centro
Médico Desamparados

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$65 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico San Ramodn

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$150 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Alajuela

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$65 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacién: Centro
Médico Batan

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$250 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Heredia

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$65 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Liberia

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$250 DOLARES EXACTOS.

CONTEC R " Gladent Medical

SONTES NEDISAL SYSTEAS E5.LTE

Manufacturer of dental equipment
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EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Grecia

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$150 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave

Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Medico Desamparados

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$65 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacidon: Centro
Médico Guapiles

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$200 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave

Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Desamparados

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$65 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Medico Liberia

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$250 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacidon: Centro
Médico Limoén

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$250 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave

Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Pérez Zeledon

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$250 DOLARES EXACTOS.
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EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacion: Centro
Médico Puntarenas

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$200 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave

Marca Tuttnauer
Ubicacidon: Centro
Médico Desamparados

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$65 DOLARES EXACTOS.

CONTEC' R " Gladent Medical =

BONTEE MEBIEAL SYETEUS 8. LVE

Manufacturer of dental equipment

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacidn: Centro
Médico Siquirres

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$250 DOLARES EXACTOS.

EQUIPO

Trabajo a realizar

Costo por visita

01 Autoclave
Marca Tuttnauer
Ubicacidn: Centro
Médico Turrialba

Mantenimiento preventivo y correctivo
en visitas bimestrales

$200 DOLARES EXACTOS.

El total de la oferta por visita bimestral es de $3 152,70 DOLARES EXACTOS CON IVA

INCLUIDO.

El total de la oferta anuall es de $18 916,20 DOLARES EXACTOS CON IVA INCLUIDO.

Desglose de costos:

¢ Costo: 70%
« Administrativos: 13%
« Utilidad: 17%

LA VIGENCIA DE ESTA OFERTA ES DE 30 DIAS.

ESPERANDO PODER SERVIRLES:
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