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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizé de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2022 del Area de Auditoria en
Salud de la Auditoria Interna.

La evaluacién evidencié que la gestion en materia de infecciones asociadas a la atencién de
servicios de salud debe ser fortalecida tanto, a nivel regional, como local.

A nivel regional, las actividades de control y supervision de las IAAS por parte de la Comision
Regional de Vigilancia Epidemiologica, evidencido debilidades debido a que durante los dos
ultimos afios su gestion se orientd primordialmente en la atencion de los requerimientos
institucionales, producto de la crisis sanitaria por COVID-19.

A nivel local, si bien es cierto, aunque los comités locales dieron continuidad a la vigilancia activa
de las infecciones, las actividades desarrolladas también se orientaron a los requerimientos
derivados de la pandemia por COVID-19 en 2020-2021, siendo que, a la fecha del estudio, los
comités no han logrado retomar la totalidad de las funciones asignadas.

Al respecto, en 2020 la gestion comprendié en forma prioritaria la capacitacion del personal
sanitario, administrativo y de servicios de apoyo, en las técnicas de uso del equipo de proteccién
personal (EPP), técnicas de aislamiento, uso correcto de desinfectantes, lo relacionado con la
patologia propiamente dicha, el manejo adecuado del paciente hospitalizado, asi como,
procedimientos de traslado, entre otros, y en 2021, fue prioritario continuar capacitando e iniciar
los procesos de inmunizacién a nivel institucional y de pais.

Por otro lado, en relacién con las labores de supervision y control que llevaron a cabo los comités
locales de vigilancia epidemioldgica, fueron ajustadas principalmente a aquellos procedimientos
de atencion directa que el personal de salud debia poner en practica de una forma rigurosa, a fin
de evitar posibles infecciones cruzadas en cuanto a la patologia del Coronavirus, asi como se
efectuaron en mayor o menor grado en cuanto a la continuidad, alcance de los procesos y
servicios evaluados.

Los resultados de las evaluaciones efectuadas por parte de los comités evidencian conductas
reiterativas en los funcionarios, que no se encuentran acordes con el marco normativo,
generando riesgos en la calidad de la atencién que se brinda al usuario y se requieren acciones
concretas orientadas a corregir las situaciones reportadas en dichas evaluaciones.

No menos importante lo constituye el tema de las condiciones de infraestructura, en las cuales
se presentan oportunidades de mejora, en cuanto al cumplimiento de la normativa técnica
definida en materia de control y prevencion de infecciones, ya que se identificaron debilidades
que afectan en forma directa los estandares de calidad y bioseguridad del usuario, segun lo
indicado en el cuadro No.1, aumentando sus niveles de vulnerabilidad, exponiéndolo a factores
de riesgo que, en forma consecuente, lo podrian convertir en hospedero susceptible a adquirir
una infeccidn asociada a la atencién en salud.
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Es importante sefialar que las condiciones de higiene en los hospitales estan relacionadas con la
calidad de la atencion brindada a los usuarios y el cumplimiento de la norma, garantiza que la
limpieza y la desinfeccién de las areas se realiza con criterios uniformes en la Institucién, lo cual
contribuye con la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. En
este sentido, la falta de capacitacion al personal constituye un riesgo en términos de poder
garantizar un ambiente seguro y limpio para los usuarios, sus familiares y funcionarios.

En linea con lo anterior, la supervision constituye un factor fundamental de control de las
actividades del personal de aseo, en funcion de la vigilancia del cumplimiento efectivo y
aplicacion de la normativa, por cuanto estos trabajadores intervienen en los procesos de limpieza
y desinfeccion, como un papel importante en la prevencion y control de la contaminacién por
IAAS.

Considerando que las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, representan una de las
principales problematicas a nivel institucional, resulta imperante que las medidas de abordaje
para la prevencion y control provean de mecanismos que impacten positivamente en la salud de
los usuarios.

En este sentido, la adherencia a las practicas sanitarias establecidas en el ambito de la Vigilancia
Epidemioldgica direcciona a la Instituciéon hacia una vision preventiva y a la toma de decisiones
oportunas en resguardo a la bioseguridad del usuario del sistema de salud.

En términos generales, los comités responsables del cumplimiento de los planes y estrategias
para la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud en los
establecimientos evaluados del nivel local, como regional, no lograron alcanzar de manera
satisfactoria una ejecucion integral y sistematica de todas aquellas actividades relacionadas con
los procesos de supervisién, capacitacion y control, lo que podria afectar los estandares de
calidad y bioseguridad, tanto de los usuarios, como del personal de salud.

Si bien es cierto, el cumplimiento de estas actividades se ha visto afectada en forma parcial por
la atencion de la crisis sanitaria por COVID-19, se deben retomar segun la norma técnica,
capacidad instalada y priorizacién de riesgos, con el propésito de impactar de forma positiva en
la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Por lo anterior, se emitieron seis recomendaciones dirigidas a la Direccion de Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica y a las Direcciones Generales y Médicas de
los centros de salud.
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AREA AUDITORIA DE SALUD
AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL

SOBRE LA GESTION DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN
LA DIRECCION DE RED INTEGRADA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HUETAR ATLANTICA -2699, HOSPITAL DR. TONY FACIO CASTRO-2601,
HOSPITAL GUAPILES-2602, HOSPITAL WILLIAM ALLEN TAYLOR-2307
AREA DE SALUD DE LIMON-2632, AREA DE SALUD DE SIQUIRRES-2631

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual de Trabajo 2022 del Area de Auditoria
en Salud de la Auditoria Interna.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el cumplimiento de estrategias para la disminucion de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de la Salud en los establecimientos médicos de la Institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar la eficacia de las actividades de control y supervision de las Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud -IAAS- efectuadas por la Comision Regional de
Vigilancia Epidemiologia (COREVE) de la Red Integrada de Prestacion de Servicios de
Salud Huetar Atlantica.

2. Evaluar la eficacia de la gestion en materia de IAAS de la Comision Local de Vigilancia
Epidemioldgica en los hospitales William Allen Taylor, Dr. Tony Facio Castro, Guapiles

3. Determinar las actividades de planificacion, supervision y capacitacion que realizan las
Comisiones Locales Hospitalarias de Vigilancia Epidemiolégica (CLHOVE), en materia
de infecciones asociadas a la atencién en salud en los hospitales Dr. Tony Facio Castro,
Guapiles y William Allen Taylor.

4. Evaluar el complimiento de la normativa técnica y las condiciones de infraestructura en
los hospitales Dr. Tony Facio Castro, Guapiles y William Allen Taylor.

5. Evaluar la razonabilidad de las actividades realizadas por el Servicio de Aseo en los
hospitales Dr. Tony Facio Castro, Guapiles y William Allen Taylor para contribuir con la
disminucion de las IAAS en los establecimientos de salud.
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ALCANCE

El estudio comprendioé la evaluacion de las actividades de control y supervisién en materia de
IAAS por parte de la Comision Regional de Vigilancia Epidemiolégica Huetar Atlantica -COREVE-
, la planificacion, supervisidn y capacitacion efectuada por las Comisiones Locales Hospitalarias
de Vigilancia Epidemioldgica -CLHOVE-en los Hospitales Dr. Tony Facio Castro, Guapiles y
William Allen Taylor'.

Se realizé un recorrido por el Servicio de Urgencias del Area de Salud de Limén y Servicio de
Urgencias y Sala de Operaciones del Area de Salud Siquirres con el propdsito de verificar las
acciones y practicas desarrolladas para la prevencion y control de las IAAS.

Se evaluaron las actividades realizadas por el Servicio de Aseo en los hospitales Dr. Tony Facio
Castro, Guapiles y William Allen Taylor para contribuir con la disminucion de las IAAS en los
establecimientos de salud.

En virtud de lo anterior, se evalu6 el periodo comprendido de enero de 2020 al primer trimestre
2022, ampliandose en casos en que se considerd necesario.

La evaluacién se efectué de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria
para el Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucion R-DC-064-2014 de la Contraloria
General de la Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a
partir del 1° de enero 2015, asi como en las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en
el Sector Publico, R-DC-119-2009, del 16 de diciembre de 2009.

METODOLOGIA
1) Analisis de informacién suministrada por los siguientes funcionarios:

e Direccién de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica: Dr.
Esteban Sanchez Gaitan, Coordinador Subarea Vigilancia Epidemioldgica, Dra. Silene
Aguilar Orias, Coordinacion gestion clinica y hospitales, Dra. Julet Edwards Loban,
Supervisora Regional de Enfermeria.

e Hospital Dr. Tony Facio Castro: Dr. Guillermo Kivers Brunnell, sub- director y Dra. Ana
Campbell Duran, enfermera CLOVE

o Hospital de Guapiles: Dra. Yahaira Badilla Bermudez, enfermera CLOVE

e Hospital William Allen Taylor: Dra. Kattia Ugalde Castro, enfermera CLOVE

e Area de Salud de Siquirres: Dra. Tania Ching Chang, directora médica, Dra. lleana
Chavez Peraza, médico COLOVE, Dra. Laura Yanina Quirés Otoya, enfermera
COLOVE, Dra. Sherryl Powell Leomonios, directora de enfermeria.

e Area de Salud de Limén: Dra. Danissa Vargas Castafieda, jefatura del servicio de
Enfermeria.

' Establecimiento de salud pertenece a la Direccion de Red Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Central Sur.
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2)

Revision y analisis de los siguientes documentos:

Boletin epidemiolégico IAAS 2021, Semana 1-52 (2021), 17 de febrero 2021, subarea de
Vigilancia Epidemiologica, Gerencia Médica

Informes de supervisién, 2020 al primer trimestre de 2022, CLHOVE (Comisién local
hospitalaria de vigilancia epidemiolégica)

Plan de Trabajo 2021, CLHOVE, hospital de Guapiles

Informes de capacitacion por parte de las CLHOVE.

Informe estadistico mensual, Cuadro 51, informacion de epidemiologia, Servicio Registro
y estadisticas en Salud.

Visita a los Hospitales Dr. Tony Facio Castro, Guapiles y William Allen Taylor,
Areas de Salud de Limén y Siquirres, con el propdsito de verificar y observar las
practicas desarrolladas para la prevencion y control de las IAAS. Durante la
aplicacion de las pruebas de auditoria, se dispuso del acompafamiento de
personal de los establecimientos de salud.

Entrevista a los siguientes funcionarios:

Licda. Maria Elena Quirés Mesén, jefe Servicios Generales, hospital Dr. Tony Facio
Castro.

Licda. Ana Raquel Torres Fallas, jefe Servicios Generales, hospital Guapiles.

Sr. Edwin Pereira Salazar, jefe servicio de Aseo y Vigilancia, hospital William Allen Taylor.

MARCO NORMATIVO

Ley general de control interno, 2002.

Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, CCSS, 2007.

Lineamiento Operativo para la Organizacion Funcional de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica, Gerencia Médica, 2015.

Estrategia Multimodal para el Mejoramiento de la Higiene de Manos de la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, 2005.

Norma para la Habilitacién de Establecimientos que Brindan la Atencién en Medicina y
Cirugia

General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamiento con mas de 20
camas, decreto N° 30694-S.

Manual de procedimientos de limpieza y desinfeccion en areas y superficies ambientales,
codigo MP.GM.DDSS. SAVE.080116, Version 02, CCSS, Gerencia Médica, Direccion de
Desarrollo de Servicios de Salud Sub Area de Vigilancia Epidemioldgica 2017

Manual Institucional de Normas para el Aimacenamiento Conservacion y Distribucion de
Medicamentos, Codigo MT.GM.DDSS. ARSDT.CNSF.002,2016.

Normas de Control Interno para el Sector Publico, Aprobadas mediante Resolucién del
Despacho de la Contralora General de la Republica N° R-C0O-9-2009 del 26 de enero,
2009 Publicadas en “La Gaceta” N° 26 del 6 de febrero, 2009.
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ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

Esta Auditoria informa y previene al jerarca y a los titulares subordinados acerca de los deberes
que les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control
Interno 8292. Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de
lo preceptuado en los numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras
evaluaciones; al igual que sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por
incurrir en las causales previstas en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en
su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurriran en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda,
siincumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras
causales previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacion de Servicios”.

ANTECEDENTES

La Auditoria Interna mediante informe ASS-001-2020 del 31 de enero de 2020 “Auditoria de
caracter especial sobre las Infecciones Asociadas a la atencién en Salud”, Gerencia Médica,
evidencio que la gestion institucional en materia de IAAS debe ser fortalecida, de tal manera que
se genere una participacioén en los aspectos de direccidén y conduccion de parte de la Gerencia
Médica, entre otros aspectos se identifico:

Respecto a la labor técnica que se encuentra a cargo de la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica,
se determind que ésta debe ser fortalecida segun lo establecido en la normativa vigente; su
accionar esta orientado a la vigilancia epidemioldgica de las IAAS mediante la emision de
normativa técnica para su prevencion y control, existe una desactualizacion del marco normativo
en materia de infecciones, especialmente en el relacionado con las Normas de Prevencion y
Control de las Infecciones Intrahospitalarias (afio 2007), y el Protocolo para la Vigilancia
Epidemioldgica de la Infecciones Nosocomiales (afio 2010).

A nivel de los hospitales, deben fortalecerse las acciones en cuanto a la prevencion y control de
las infecciones asociadas a la atencién de servicios de salud, al determinarse incumplimientos
del marco normativo y a pesar de que los Comités de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Servicios de Salud, realizan informes y plantean recomendaciones, éstas no siempre son
atendidas.

Los informes que se generan por parte de los Comités evidencian conductas reiterativas que
rinen con el marco normativo, afectando la calidad de la atencion que se brinda al usuario, lo
cual evidencia la necesidad de que a nivel local se ejerzan acciones orientadas a corregir las
situaciones evidenciadas.

Por otra parte, los profesionales en salud responsables de la notificacion de las infecciones
asociadas a la atencién en salud no estan registrando en el EDUS las infecciones que se estan
generando en los centros médicos, incumpliendo la normativa, reflejandose en el subregistro de
datos del sistema de informacion estadistico.
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En informe de seguimiento SASS-20-001-01-2021 del 1 de setiembre de 2021, se considero que
las recomendaciones emitidas por este érgano de control (1 y 2) se encuentran en proceso de
cumplimiento.

ASPECTOS GENERALES

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS), también denominadas: infecciones nosocomiales u hospitalarias, son
contraidas por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que
dicho paciente no tenia, ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

Las IAAS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo,
una mayor resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, cuantiosos costos
adicionales para los sistemas de salud, para los pacientes y sus familias y eventuales
fallecimientos.

Segun la definicién de caso de infeccidn asociada a la atencién en salud, es toda infeccién
sistémica o localizada que se desarrolla posterior a 48 horas de la hospitalizacion, sin evidencia
de estar presente o en incubacion al momento del ingreso del paciente al hospital u otro centro
de salud. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero manifiestas después del
egreso hospitalario hasta 72 horas después de su egreso, para la infeccion del sitio quirurgico,
post egreso hospitalario se considera como cualquier infeccidn purulenta absceso o celulitis
difusa en el sitio de la intervencion hasta 12 meses después. En relacion con neonatos (recién
nacidos), se define como infeccion asociada a la atencién en salud cuando nace y aparece
infectado 48-72 horas mas tarde, de una madre no infectada al ingreso. (Comportamiento de las
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), en la Red Publica de la Caja Costarricense
Seguro Social afios 2006-2019(SE 39).

La Tasa de IAAS paso de 0,4 en el 2006 a 2,5 en el 2019 con una Tasa de pacientes infectados
de 2,2. Las areas hospitalarias mas afectadas fueron los servicios de terapia intensiva, medicina
y cirugia. Del total de las IAAS identificadas fueron bacteremias, infeccion de vias respiratorias
bajas, infeccion de vias urinarias, infeccion de herida quirdrgica.

Las Comisiones de Vigilancia Epidemioldgica que operan en los establecimientos, tienen
adscritos a su estructura funcional local a los Comités de IAAS, quienes realizan una vigilancia
activa del evento y envian el reporte en tablas de Excel para factores de riesgo por servicio y
localizacién asociados a ventilacion mecanica (VM), Catéter Uretral (CU), Catéter Venoso
Central (CVC), herida quirurgica limpia de Ceséareas, Hernia Inguinal y Colecistectomia e
indicadores que incluyen las tasas de densidad de neumonia asociada a ventilador mecanico,
infeccion del tracto urinario asociada a catéter vesical e infeccion del torrente sanguineo asociada
a catéter venoso central e infeccidon de herida quirdrgica limpia en los diferentes servicios del
hospital. Segun la OMS, para el periodo 2006 al 2019, la tasa de incidencia global de las IAAS
es hasta un 7% en paises desarrollados y 10% en paises en desarrollo.
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Las principales soluciones y medidas de mejora que se han identificado mediante el programa
de la OMS «Una atencion limpia es una atenciébn mas segura» son:

¢ Identificar los determinantes locales de la carga de IAAS.

o Mejorar los sistemas de notificacién y vigilancia a nivel nacional.

e Garantizar unos requisitos minimos en lo que respecta a los establecimientos y los
recursos disponibles destinados a la vigilancia de las IAAS a nivel institucional, incluida
la capacidad de los laboratorios de microbiologia.

e Garantizar el funcionamiento efectivo de los componentes fundamentales del control de
las IAAS a nivel nacional y en los establecimientos de atencion sanitaria.

o Aplicar las medidas generales de prevencion, en particular las practicas optimas de
higiene de las manos a la cabecera del paciente.

e Mejorar la educacion y la responsabilizacion del personal.

¢ Realizar investigaciones para adaptar y validar los protocolos de vigilancia en funcién de
las circunstancias de los paises en desarrollo.

¢ Realizar investigaciones sobre la posible participacion de los pacientes y sus familias en
la notificacién y el control de las IAAS.

Para Costa Rica se insta a fortalecer la notificaciéon de vigilancia, con la participacion de todos los
funcionarios que brindan atencion directa con los pacientes, aunado a esto incentivar para que la
educacién continua sea una prioridad y tener funcionarios, capacitados y concientizados en la
responsabilidad del reporte de las IAAS, hacia la Vigilancia hospitalaria, abordando la prioridad
de la resistencia antimicrobiana con equipo multidisciplinario de un programa para el manejo
adecuado de los antibiéticos y un mayor fortalecimiento en la higienizacién de las manos.

El Boletin epidemioldgico IAAS, de la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica, semana del 1-52
(2021) del 17 de febrero de 2021, indica que entre las semanas epidemioldgicas 1-39 del 2020
se notificaron 7473 IAAS y el 99.3 % registra la ficha de investigacion (Y95).

Los hospitales y centros de atencién integral a nivel nacional elaboran una matriz de factores de
riesgo, donde se lleva la vigilancia de: bacterias asociadas al catéter venoso central, infeccion
urinaria asociada a catéter urinario, neumonias asociadas a ventilacion mecanica, e infeccién de
sitio quirurgico asociado a herida quirurgica.

El reporte Boletin Epidemioldgico, registra lo siguiente:
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Tabla No1

Tasa de incidencia de IAAS segun dispositivo médico usado
2018-2021 (1000 dias de exposicion)

2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 | 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021 | 2018 ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ 2021
Hospital BAC:I'EREM 1A ASOCIADA A INFECCION l:.'RINARIA ASOCIADA NEUMONiﬁ ASOCI&DO A
CATETER VENOSO CENTRAL A CATERTER URETRAL VENTILACION MECANICA
Especializado 45 46 36 74 |34 114 62 41 [180 62 102 222
Nacionales 58 49 51 52|40 121 65 57 [157 212 265 232
Regionales 51 59 50 55|45 39 33 95|64 228 195 29.1
Periféricos 37 12 26 08|61 36 37 23|00 81 89 6.1
Institucional 54 50 48 53|56 83 51 6.4 |17.1 186 21.8 24.2

Fuente: Boletin Epidemioldgico, Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, 2021

Tabla No 2
Tasa incidencia de IAAS segun vigilancia de factor de riesgo
herida quirargica por nivel de atencién

2021
o m o m -]
Lt £ T - - o m o o
g 2 g ef | 223|883 E% -Hg% e g
oo 8 =55 = - a " L
Establecimiento de ‘g B Fi E o E"'}é: 2®E| E ':-_.: % E o
salud S E SE - - £ S L =
TIA*100 | TIA*100 | TIA *100 | TIA*100 | TIA *100 | TIA *100 | TIA #100 | TIA *100 *1':0
Especializados 31 61 00 - - . 7.2 3.0
Nacionales 5.6 114 82 41 - 46 21.1 217 17.1
Regionales 2.2 6.3 0.6 27 0.0 0 0 0
Periféricos 0.8 0.0 10 45 0.0 - 10 25 08
Centro de Atencion
0.0 - - = =
Integral - -
Total 2.8 6.3 3.1 33 0.0 3.7 14.5 8.5 8.2

Fuente: Boletin Epidemioldgico, Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, 2021

La Sub-Area vigilancia epidemiolégica ha recomendado en los boletines epidemiolégicos: realizar
las investigaciones epidemiolégicas de los casos (Y95), reporte mediante VE 01, reforzar la
educacion continua y supervisién del marco normativo que rige IAAS, vigilar el cumplimiento de
la higiene de manos en todo momento durante la atencion al usuario y procedimientos a realizar,
vigilar por la correcta limpieza y desinfeccion de superficies, ambiente, inmobiliario, equipos
médicos segun protocolo de limpieza y desinfeccion vigente a nivel institucional, reforzar las
medidas de prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias, vigilar los servicios de salas
de operaciones, evaluar factores de riesgo y reforzar las medidas de prevencion.

Los hospitales evaluados registraron un total de 347 infecciones asociadas a la atencién de la
salud en el periodo 2021-2022, segun se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla No.3
Reporte IAAS
Hospital William Allen T, Dr. Tony Facio Castro, Guapiles
2021-Primer trimestre 2022

Hospital Reporte IAAS por aio
2021 2022 (A marzo)
William Allen Taylor 36 5
Dr. Tony Facio Castro 61 26
Guapiles 140 79
Total 237 110

Fuente: Comisién Local Vigilancia Epidemiolégica.

HALLAZGOS

1. SOBRE LAS ACTIVIDADES DE CONTROL Y SUPERVISION REGIONAL DE LAS
IAAS

Se determinaron oportunidades de mejora relacionadas con el control y supervision de las IAAS
por parte de la Comision Regional de Vigilancia Epidemiolégica de la Red Integrada de
Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica, por cuanto, las acciones de vigilancia y control
durante los dos ultimos afos han sido orientadas primordialmente a los requerimientos
institucionales producto de la crisis sanitaria por COVID-19, situacibn que afectd la
implementacién de la herramienta de supervision regional especifica para el componente de las
IAAS en los centros de salud.

En atencion a solicitud de auditoria, la Dra. Silene Aguilar Orias, Coordinacién Regional gestion
clinica y hospitales en ese momento, remiti6 mediante correo electronico del 21 de marzo de
2022, instrumento “Informe de seguimiento de supervisiones 2019”, el cual contiene hallazgos
sobre la gestién administrativa y gestion clinica de los establecimientos de salud adscritos a la
Direccion de Red.

Particularmente, en cuanto a las IAAS, el documento cita en la pagina 98:

“4. Con respecto a brote de IAAS continuos por ejemplo por enterobacterias de Tipo
Cepa Nueva Dehly productoras de Carbapenemasas MR y brote por pseudomonas en
la UCI, se dio charlas tanto a funcionarios como a usuarios, se completa rotulacion,
también esta pendiente generar Estudio Epidemiolégico Descriptivo de Gérmenes
Hospitalarios y Comunitarios por Sitio de Infeccién para que sea el Insumo para hacer
un protocolo de uso antibidtico por Farmacoterapia con el fin de evitar multirresistencia’.

5.Con Alta Programada y Atenfar, y otros insumos de la red se hara lineamiento para el
transitar del paciente Diabético. Pendiente al dia mantener los siguientes datos: A. Tasa
De Incidencia Acumulada Del Total De IAAS B. Tasa De Incidencia Acumulada De
Infecciéon De Herida Quirtrgica C. Tasa De Incidencia De IAAS En Procedimientos
Seleccionados De Seguimiento Nacional’.
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De acuerdo con el Boletin Epidemioldgico de 2021, semana 1-52 del 17 de febrero de 2021 a
nivel de la institucion se reportaron 106 brotes a nivel hospitalario asociados a una infeccion
relacionada con la atencion en salud, de los cuales el 75.5% (n= 80) correspondieron al virus
SASR-CoV2.

En relacién con la vigilancia de ITUCU? la mayor incidencia se presenta en los hospitales
regionales con una tasa de 9.5 infecciones asociadas al uso del catéter urinario por cada 1000
dias de exposicion, seguido de los nacionales 5.7 por cada 1000 dias de exposicion.

El Lineamiento Operativo para la Organizacién Funcional de la Red de Vigilancia Epidemioldgica,
apartado 6 Conceptualizacién de la Red de Vigilancia, punto 6.1.2 Comisién Regional de
Vigilancia Epidemiologia sefala:

“La unidad regional de vigilancia epidemiolégica (COREVE) es el 6rgano asesor, con
dependencia directa de la Direccién Regional de Servicios de Salud, responsable de
monitorear, controlar y dar seguimiento al cumplimiento de la normativa en materia de
vigilancia epidemiologica, asi como de desarrollar el anélisis, comunicacion e
investigacion epidemiolégica en las areas de salud y hospitales que son parte de su red
de servicios’.

El mismo documento indica en el apartado 9 Comision Regional de Vigilancia Epidemioldgica
(COREVE):

“El objetivo de este equipo es velar por el cumplimiento de la normativa en materia de
vigilancia epidemiologica, con el fin de garantizar el funcionamiento adecuado de la red
VIEP.

Ademas, le corresponde desarrollar el analisis, comunicaciéon e investigacion
epidemiolégica en las areas de salud y hospitales, para la disposicion de informacion
sobre el perfil epidemiolégico de su red de servicios, con el propdsito de orientar la toma
de decisiones de las autoridades institucionales”.

Asimismo, segun el apartado 9.2 Comision Regional de Vigilancia Epidemioldgica (COREVE),
9.2.1 Funciones generales:

“Supervisar y evaluar el cumplimiento de los protocolos de vigilancia epidemiolégica en
las areas de salud y hospitales que forman parte de la red de servicios.

-Coordinar y establecer intervenciones para el control y prevencion de los eventos
sujetos a vigilancia a nivel de la red”.

2 Infeccion del tracto urinario asociado al catéter uretral.
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De acuerdo con reunion efectuada el 14 de marzo de 2022 con el Dr. Esteban Sanchez Gaitan,
Coordinador Sub Area Vigilancia Epidemioldgica, Dra. Silene Aguilar Orias, Coordinacion gestion
clinica y hospitales, Dra. Julet Edwards Loban, Supervisora Regional de Enfermeria,
manifestaron a esta auditoria, que la Comision Regional de Vigilancia Epidemioldgica de la Red
Integrada de Prestacion de Servicios de Salud Huetar Atlantica ha continuado con las acciones
de vigilancia, sin embargo, por los requerimientos derivados de la crisis sanitaria por Coronavirus,
no han realizado en forma sistematica las supervisiones y los seguimientos en materia de control
y prevencion de las IAAS, como se realizaron con anterioridad a la pandemia.

Los funcionarios citados indican que en este momento se encuentran planificando las acciones
aimplementar para continuar con la valoracién del impacto por la crisis sanitaria, en los diferentes
establecimientos de salud y gestionar las medidas de control que como érgano asesor deben
monitorear y analizar, de acuerdo con los datos de vigilancia obtenidos.

Lo anterior se debe a que las actividades realizadas por la Comision Regional de Vigilancia
Epidemioldgica, se orientaron primordialmente durante los dos ultimos afios, en la atencién a los
requerimientos institucionales producto de la crisis sanitaria por COVID-19, ademas, existe un
proceso de transicidn o regreso a la “normalidad” en términos de la desescalada de camas,
retorno a servicios de salud presenciales, continuacion en la atencion de pacientes con
diagnoéstico de COVID-19, lo que ha provocado que la COREVE no logre atender en forma
efectiva las actividades de control y supervisién de IAAS en los centros de salud.

En este sentido, las comisiones locales de prevencion y control de IAAS, no reciben la
retroalimentacion técnica necesaria, en términos de poder ser evaluados en cuanto al
cumplimiento de los protocolos de vigilancia epidemiolégica pertinentes, sobre todo si se
considera que, de acuerdo con lo externado por dichas comisiones, los procesos de planificacion,
supervision y capacitacion se han visto afectados, en ocasion de los requerimientos de atencion
por la crisis sanitaria.

Sin detrimento de las acciones efectuadas por la COREVE, en materia de I1AAS, cuando se
brinda continuidad sistematica a las lineas de trabajo y al cumplimiento efectivo de las acciones
de control y prevencién en los centros médicos adscritos, se fortalece la toma de decisiones, lo
que contribuye con la disminucion de las IAAS en los establecimientos de salud.

2- DE LA GESTION LOCAL EN MATERIA DE IAAS.

Se determind que los comités locales si bien dieron continuidad a la vigilancia activa de las
infecciones, las actividades desarrolladas se orientaron a los requerimientos derivados de la
pandemia por COVID-19 en 2020-2021 principalmente, siendo que, a la fecha del estudio, los
comités no han logrado retomar la totalidad de las funciones asignadas en materia de IAAS.

Al respecto, en 2020 la gestion del comité local de vigilancia epidemiolégica de los hospitales Dr.
Tony Facio Castro, Guapiles y William Allen Taylor, comprendié en forma prioritaria la
capacitacion del personal sanitario, administrativo y de servicios de apoyo, en las técnicas de
uso del equipo de proteccion personal (EPP), técnicas de aislamiento, uso correcto de
desinfectantes, lavado de manos, lo relacionado con la patologia propiamente dicha, el manejo
adecuado del paciente hospitalizado, asi como procedimientos de traslado, entre otros.
Asimismo, en 2021 fue prioritario continuar capacitando al personal e iniciar los procesos de
inmunizacioén a nivel institucional y de pais.
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De acuerdo con el Lineamiento Operativo para la Organizacién Funcional de la Red
Epidemioldgica® el objetivo de la Comision Local Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(CLHOVE) es:

“Implementar las estrategias de intervencion para prevenir, identificar, controlar y dar
seguimiento a los eventos bajo vigilancia en el hospital, con el fin de minimizar el impacto
negativo en la salud publica”.

El Dr. Guillermo Kivers Brunnell sub- director del hospital Dr. Tony Facio Castro y Epidemidlogo
de la Comision de Vigilancia Epidemiolégica manifesto:

“(...) hay un punto muy importante, yo creo que durante estos dos ultimos afios hemos
estado practicamente evocados (sic) a atender la situacion de COVID-19, pero no
solamente por la atencién al usuario sino por las modificaciones y toda la readecuacion
de los espacios para poder brindar una atencion de COVID-19 sin que esto nos
complique la atencion habitual de nuestro centro (...)".

Si bien, la institucién se encuentra en un proceso de transicion con miras a “volver a una
normalidad”, adoptando medidas tales como; la desescalada de camas, apertura y retorno de
servicios médicos presenciales, atencion y hospitalizacion de pacientes COVID-19, entre otros,
es importante retomar como parte de las actividades de las CLHOVE, la vigilancia constante del
comportamiento de las IAAS de una forma integral.

Lo anterior ocasiona que los comités de control y prevencion de infecciones aun se encuentren
en la fase de retomar la integralidad de sus funciones y respondan a necesidades inmediatas y
emergentes, como resultado de la atencion de la pandemia, lo que diluye el impacto de las
acciones efectuadas en el tema de la atencion de las IAAS.

2.1 Sobre el proceso de planificacion de las Comisiones Locales Hospitalarias de
Vigilancia Epidemiolégica

Se determinaron oportunidades de mejora en el proceso de planificacién de actividades para la
prevencion y control de las IAAS por parte de las comisiones locales hospitalarias de vigilancia
epidemioldgica. Lo anterior, por cuanto en 2020 la gestibn se enmarcé en la atencion de la
pandemia, en el 2021 fue necesario atender las actividades de vacunacion y para el 2022,
considerando la baja en el numero de casos por COVID-19, la desescalada de camas y el regreso
de la presencialidad de los servicios de salud, las lineas de planificacion del trabajo estan siendo
retomadas en los establecimientos de salud, no obstante, sin una programacion formal.

Al respecto, en el caso del hospital de Guapiles, la Dra. Yahaira Badilla Bermudez, Enfermera
Comité IAAS, remitié a la Dra. lleana Musa Mirabal, Directora General, oficio HG-SIAS-A-OQ7-
2021 del 12 de marzo de 2021, el plan anual operativo comité IAAS 2021, el cual incluyé como
objetivos, capacitar al personal sobre infecciones nosocomiales, seguimiento de casos,
elaboracion de informes, realizar investigaciones de campo, aplicar instrumentos de evaluacion
de cumplimiento de medidas de prevencién de infecciones.

3 Sub-area de Vigilancia Epidemiolégica, 2015, Gerencia Médica.
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El Lineamiento Operativo para la Organizacion Funcional de la Red Epidemioldgica* Institucional
(Red VIEP) indica que la informacion epidemiolégica es una herramienta fundamental en la
planificacion y administracién de los servicios de salud, convirtiéndose en el principal soporte de
gestion para los gerentes y autoridades institucionales. Esta herramienta les suministra criterios
basados en evidencia que deben ser relacionados y considerados en el analisis de la produccion
de los servicios de salud.

Este Lineamiento Operativo, sefiala en el apartado 9.4 “1. Incorporar en la planificacion del
hospital las actividades de vigilancia epidemioldgica regulares y en situaciones de emergencia
sanitaria, asi como el presupuesto para atenderlas.”

Referente a la planificacion elaborada por el comité de IAAS del hospital de Guapiles, la Dra.
Yahaira Badilla Bermudez remitié a la auditoria correo electrénico del 27 de abril de 2022
manifestando que debido a labores de vacunacion por COVID-19, a funcionarios y comunidad,
no se logré cumplir con los objetivos de la planificacién 2021.

La Dra. Ana Campbell Duran, enfermera de la COLOVE, hospital Dr. Tony Facio Castro, indico
con respecto a las actividades que realizan en el tema de la planificacion:

“...) El tema de los aislamientos esta en el plan de este afio, se va a trabajar
exclusivamente en aislamiento, es una meta, y ver como restaurar las estructuras...”

La falta de un cumplimiento efectivo de actividades planificadas afecta el control y seguimiento
de las actividades de prevencién y control de las IAAS en los establecimientos de salud. Aunado
a lo anterior, se responde a necesidades inmediatas y emergentes, lo que podria diluir el impacto
de las acciones efectuadas en el tema de la atencion de las IAAS.

2.2 De las actividades de supervision y control de las Comisiones Locales Hospitalarias de
Vigilancia Epidemioldgica.

Se determind que durante el periodo 2020-2021, los comités locales vigilancia epidemiolégica
efectuaron las labores supervisién y control en mayor o0 menor grado, en cuanto a la continuidad,
alcance de los procesos y servicios evaluados, ademas las actividades de control y prevencion
fueron ajustadas a aquellos procedimientos de atencion directa que el personal de salud debia
poner en practica de una forma rigurosa, a fin de evitar posibles infecciones cruzadas en cuanto
a la patologia del Coronavirus.

Particularmente, en el hospital de Guapiles, en el periodo sefialado se registraron 28 actividades
de supervision y nueve para el primer trimestre de 2022. Los ejercicios de control se han orientado
a procesos y normas relativas a la higiene de manos y superficies, procedimientos de enfermeria,
utilizacion de técnica aséptica y quirdrgica, técnicas y actividades a cargo del servicio de limpieza,
utilizacion correcta de equipos de proteccion personal (EPP), entre otros.

4 Sub-area de Vigilancia Epidemiolégica, 2015, Gerencia Médica.
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Los recorridos de supervision en el anterior establecimiento de salud se realizaron en sala de
operaciones, urgencias, pediatria, sala de maternidad, sala de partos, centro de equipos,
nutricion, unidad COVID-19, neonatologia y servicios de medicina y cirugia.

En el hospital Dr. Tony Facio Castro durante el primer trimestre de 2022 se registran 12
actividades de supervision, incluyendo las “Visitas Gerenciales” con el servicio de Enfermeria.
Estas actividades se orientaron a la revision de las normas de higiene de manos y superficies,
observaciéon directa del uso de equipo personal, cumplimiento de las normas y técnicas de
aislamiento, procesos de limpieza y desinfeccion por parte del servicio de aseo, capacitacion in
situ, entre otros aspectos. Los recorridos de supervision se realizaron en sala de operaciones,
unidades COVID-19 y aislamientos, neonatologia, servicios de medicinas, cirugias.

En el hospital William Allen Taylor en 2021 se registran 17 supervisiones dentro de las que se
incluyen monitoreos de higiene de superficies e higiene de manos en los servicios de
emergencias, UCI, salén COVID, maternidad, pediatria, medicinas y cirugia.

Las areas de salud de Siquirres y Limon registraron supervisiones tanto en sede como en EBAIS,
pero se orientaron a la higiene de manos, medidas de aislamiento, utilizacioén correcta del EPP y
técnicas correctas de inmunizacion.

Como resultado de estas supervisiones, los comités locales evidenciaron conductas reiterativas
del personal relacionadas por ejemplo con: una inadecuada técnica del lavado de manos, el uso
de joyeria y uias acrilicas, cabellos sin recoger, ingreso a areas de aislamiento sin la proteccion
indicada, preparacién de medicamentos en las mesas de alimentacion de los usuarios, falta de
limpieza de baterias sanitarias, entre otros.

De acuerdo con el Lineamiento Operativo para la Organizacién Funcional de la Red
Epidemioldgica® el objetivo de la Comision Local Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(CLHOVE) es:

“Implementar las estrategias de intervencion para prevenir, identificar, controlar y dar
seguimiento a los eventos bajo vigilancia en el hospital, con el fin de minimizar el impacto
negativo en la salud publica”.

Asimismo, parte de las funciones generales y especificas de la Comision Local Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (CLHOVE) incluye “-Supervisar y evaluar el cumplimiento de los
protocolos de vigilancia epidemiologica en el hospital.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, indican en el Capitulo IV Normas sobre
Actividades de control, punto 4.5: Garantia de Eficiencia y Eficacia de las Operaciones:

5 Subarea de Vigilancia Epidemiolégica, 2015, Gerencia Médica.
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“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion
institucional. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad,
la naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse
expuestas, asi como los requisitos indicados en la norma 4.2”.

En el mismo orden se sefala en el punto 4.5.1 Supervisién constante:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben ejercer una
supervision constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de
las regulaciones atinentes al SCI, asi como emprender las acciones necesarias para la
consecucion de los objetivos”.

Los integrantes de las comisiones locales de prevencion y control de infecciones sefalaron la
crisis sanitaria del COVID-19 como la principal causa que afect6 la continuidad de los procesos
de supervision en forma general, ya que las labores se orientaron fundamentalmente a los
requerimientos derivados de la pandemia. Otra causa senalada es la escasez de recurso humano,
porque en forma similar éste fue dispuesto a la atencidn directa de los pacientes con Coronavirus,
con las especificaciones técnicas de aislamiento y cuidados de enfermeria de alta complejidad.
Aunado a lo anterior, aun se encuentran en la fase de retomar la integralidad de sus funciones.

La afectacion en los procesos de control y el seguimiento a los planes remediales, interfieren en
la identificacion de aquellos elementos y procesos de atencion directa, los cuales es necesario
retomar con los funcionarios a cargo de las diferentes disciplinas, a fin de salvaguardar los
principios de bioseguridad tanto de los usuarios como del mismo personal. Aunado a lo anterior,
no todos los servicios y disciplinas involucradas, disponen de instrumentos de verificacion y
rutinas que permitan corroborar la implementacién correcta de los diversos procedimientos.

Al respecto, es importante indicar que, de acuerdo con los resultados de las evaluaciones
efectuadas por parte de los comités, se han evidenciado conductas reiterativas en los funcionarios
de salud, que no se encuentran acordes con el marco normativo, generando riesgos en la calidad
de la atencién que se brinda al usuario y se requieren acciones concretas orientadas a corregir
las situaciones registradas en esas evaluaciones.

Siendo la Comision Local Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, la instancia asesora de la
Direccion Médica en los establecimientos de salud, y la unidad que articula, integra y aborda los
problemas de importancia en salud publica, resulta conveniente retomar, establecer lineas de
trabajo, asi como estrategias orientadas en forma prioritaria hacia todos los procesos técnicos
asignados, pero de una forma integral.

2.3 Sobre los procesos de capacitacion de las Comisiones Locales Hospitalarias de
Vigilancia Epidemiolégica

Se determind que los procesos de capacitacion que llevaron a cabo los comités de control y
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de la salud en los establecimientos de salud
en el periodo 2020-2021 fueron dirigidos principalmente a la atenciéon del COVID-19, los cuales
se realizaron in situ, en forma individual y mediante grupos pequefnos, de acuerdo con las
medidas de distanciamiento imperantes.
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Particularmente, de la informacion suministrada se evidencié que el hospital William Allen durante
el 2021 registré dos capacitaciones sobre infecciones nosocomiales, con la asistencia de cuatro
funcionarias en cada fecha. En el caso del Hospital de Guapiles, registra 46 capacitaciones
durante el 2020, en temas sobre limpieza y desinfeccion para el control de las IAAS, manejo de
enfermedad coronavirus, administracion y logistica de insumos para coronavirus, 4 en 2021,
sobre higiene de manos y manejo de desinfectantes, manejo de desechos hospitalarios, y 2 en
este 2022, sobre medidas de bioseguridad para el control de IAAS e higiene de manos. Respecto
al hospital Dr. Tony Facio Castro, programé para el 2022 “minicharlas” sobre higiene de manos.

En forma general®, se capacité al personal sanitario y de apoyo administrativo, sobre la patologia
del Coronavirus, entre otros topicos, como se indica a continuacién: Manejo Enfermedad
Coronavirus, Uso del EPP (colocacién y retiro), Uso de mascarillas, Uso de solucion alcohdlica,
Uso de desinfectantes, Higiene de manos, Manejo de desechos hospitalarios, Manejo de
antisépticos, Limpieza de establecimientos, Lavado de manos clinico y quirdrgico, Manejo de
cirugia contaminada, Manejo del paciente sospechoso de COVID-19 que requiere sala de
operaciones, Normas, procedimientos de limpieza y desinfeccion de la sala quirdrgica después
de una cirugia contaminada.

De acuerdo con el Lineamiento Operativo para la Organizacion Funcional de la Red
Epidemioldgica’ el objetivo de la Comisién Local Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica
(CLHOVE) es:

“Implementar las estrategias de intervencién para prevenir, identificar, controlar y dar
seguimiento a los eventos bajo vigilancia en el hospital, con el fin de minimizar el impacto
negativo en la salud publica’.

Asimismo, parte de las funciones generales y especificas de la Comision Local Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiologica (CLHOVE) incluye “-Identificar necesidades y coordinar procesos de
capacitacion en materia de vigilancia epidemioldgica para los funcionarios del centro hospitalario.”

La Dra. Ana Campbell Duran, enfermera de la CLHOVE indic6 con respecto a las actividades que
realizan en el tema de capacitacion:

“(...) Resumiendo, sobre los aspectos del plan de trabajo que ya se inicié: 1- educar al
personal sobre esos aspectos de manejo del aislamiento y arrancar con Medicinas y el
100% del personal se va a capacitar, esa es la meta, seria al personal de enfermeria,
personal de aseo y personal asistente de enfermeria, en cuanto a lo que es el manejo y
desinfeccion y el manejo de los aislamientos de una manera correcta, ya se arrancé con
eso ya dimos 2 talleres (...)".

% Hospitales y Areas de Salud.
7 Sub-area de Vigilancia Epidemioldgica, 2015, Gerencia Médica.
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Si bien es cierto, las comisiones locales de prevencion y control de infecciones orientaron sus
esfuerzos principalmente a la atencion de los requerimientos derivados de la pandemia, haciendo
énfasis en temas sobre el uso del EPP, de mascarillas, soluciéon alcohdlica, desinfectantes,
higiene de manos, manejo de desechos hospitalarios, entre otros, es importante sefalar que la
atencion y capacitacion en materia de IAAS abarca de forma amplia una serie de actividades, en
virtud de lo cual, se desatienden otros procesos y competencias técnicas que requieren ser
reforzadas, segun lo evidenciado durante los recorridos realizados en los establecimientos de
salud.

Por otra parte, considerando los resultados de las evaluaciones efectuadas por parte de los
comités, en donde se han evidenciado conductas reiterativas de los funcionarios de salud, que
no se encuentran acordes con el marco normativo, generando riesgos en la calidad de la atencion
que se brinda, resulta conveniente retomar en forma integral, la capacitacién en los procesos de
atencion directa y competencias técnicas en las distintas disciplinas y servicios de apoyo de los
centros de salud.

3. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE NORMAS TECNICAS Y CONDICIONES DE
INFRAESTRUCTURA

Se determino que los centros de salud evaluados®, presentan oportunidades de mejora, en cuanto
al cumplimiento de la normativa técnica definida en materia de control y prevencién de infecciones
y en las condiciones de infraestructura, como se muestra a continuacion.

Cuadro No1
Cumplimiento de la Normativa Técnica y Condiciones de Infraestructura
Centros de Salud Evaluados
Al 22 de marzo de 2022

Normativa Técnica Generalidades

Se dispone de jabén liquido y toallas de papel en todos los centros visitados, sin
embargo, hay presencia de dispensadores de toalla de papel en mal estado o sin

Disponibilidad de alcohol en gel,
toallas de papel en dispensador,
jabon liquido para la realizacion del
lavado de manos.

dispensador (Hospital Dr. Tony Facio Castro, Area de Salud Limén, Area de Salud
Siquirres, Ver anexo 1)

Dispensador de alcohol en gel contenia jabdn liquido de manos, area de
encamados no se observé alcohol en gel en las unidades de los pacientes, a
pesar de que si se encuentra este producto en bodega (Hospital Dr. Tony Facio
Castro, ver anexo 2).

Permanencia de alimentos,
colocacion de objetos personales y
microondas en areas asépticas
(cubiculo preparacion de
medicamentos.)

Se evidencié la permanencia de hornos microondas y mesas para ingerir
alimentos en areas asépticas y de preparaciéon de medicamentos y articulos
personales en cubiculos de procedimientos. (Area de Salud Limén, hospital Dr.
Tony Facio Castro, ver anexo 3)

Se localizaron alimentos en refrigeradoras para la conservacion de
medicamentos. (Area de Salud Limén, hospital Dr. Tony Facio Castro, hospital
Guapiles, ver anexo 4)

8 Hospital Dr. Tony Facio Castro (15-3-2022), Area de Salud de Limén (16-3-2022), CAIS de Siquirres (17-3-2022), hospital de
Guapiles (18-3-2020), hospital William Allen Taylor (22-3-2022).
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Rutinas de
desinfeccion.

Limpieza y

En el hospital Dr. Tony Facio Castro no fue visto colocado en los servicios de
medicina y cirugia, el cronograma de actividades o labores especifico, ni de
herramientas de supervision®.

Procesos de Capacitacion para el
personal de SOP y hospitalizacion

Se han efectuado en todos los centros médicos visitados, sin embargo, producto
de la pandemia no se han retomado formalmente.

Infraestructura

Generalidades

Condiciones Generales en Salas
de Operaciones

Las condiciones de infraestructura no cumplen en su totalidad con los
requerimientos técnicos (accesos/paredes/ pisos/ techos/vestidores/piletas/area
de arsenal quirargico/etc.) hay deficiencias en disefio, adaptaciones y
remodelaciones en curso (hospital Dr. Tony Facio C) y entrega de hospital nuevo
para 2023 (Hospital William Allen Taylor) (ver anexo 5)

Lavatorios operativos y accesibles
en cada cubiculo

No hay disponibilidad de lavatorios en todos los cubiculos de pacientes, hay
lavatorios en mal estado con insectos, no se cumple con la accesibilidad de
lavatorios en todos los servicios de atencién visitados, con problemas de
mantenimiento. (hospital Guapiles, hospital Dr. Tony Facio Castro, ver anexo 6)

Disposicion  de
procedimientos
asépticos

areas para
sépticos y

En los hospitales Dr. Tony Facio Castro, Guapiles y William Allen Taylor no hay
disponibilidad de estas areas para procedimientos como curaciones y otros se
realizan en la unidad del paciente.

Aunque los espacios fueron disefiados para estos procedimientos, se utilizan para
otras funciones (ver anexo 3, hospital Dr. Tony Facio Castro)

Areas de aislamiento

Si hay disponibilidad, pero no en todos los servicios de atencion cumplen con los
requerimientos técnicos, hay problemas de accesibilidad y las puertas
permanecen abiertas (hospital Dr. Tony Facio Castro, ver anexo 7)

Areas de colocacién de material
limpio con estanteria segun norma

No en todos los sitios visitados hay disponibilidad de estas areas segun la norma,
se han adaptado otros espacios, o se comparten, las remodelaciones han
reducido estos espacios, el material de la estanteria no es de acero inoxidable.
(hospital Dr. Tony Facio Castro, hospital William Allen Taylor, ver anexo 8)

Area  de
medicamentos

preparacion de

Si estan definidas, pero algunas son areas reducidas y no cumplen con las
normas de estanteria y paredes. (hospital William Alen Taylor, hospital Dr. Tony
Facio Castro, hospital Guapiles, ver anexo 9)

Otras condiciones de
mantenimiento de equipo e
infraestructura que no cumplen
con los requerimientos técnicos de
prevencion y control de las IAAS

Desprendimiento de piezas de cielorraso (hospital Dr. Tony Facio Castro ver
anexo 10)

Puertas en mal estado (hospital William Allen Taylor, hospital Dr. Tony Facio
Castro ver anexo 11)

Apilamiento de activos en desuso. (hospital Dr. Tony Facio Castro, ver anexo 12)
Deterioro en estructura del lavamanos y Equipos por presencia de herrumbre.
(Area de Salud Limén, Area de Salud Siquirres, hospital Dr. Tony Facio Castro
ver anexo 13)

Sin Sistemas de climatizacién en hospitalizacion area medicinas (hospital Dr.
Tony Facio Castro, area de cirugias si dispone de sistema climatizacion)
Presencia de aves como palomas de castilla, en areas de hospitalizacion.
(hospital Dr. Tony Facio Castro, ver anexo 14)

Deterioro de piletas en cuartos de limpieza y agua acumulada sin verter. (hospital
Dr. Tony Facio Castro, ver anexo 15)

Fuente: Recorridos por establecimientos de salud, sala de operaciones y areas de hospitalizacion.

9 La Licda. Maria Elena Quirés Mesén, jefe Servicios Generales, manifesto en entrevista del 29 de abril de 2022, que el cronograma
de actividades si se coloca en los servicios, pero el personal lo retira.
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De conformidad con los resultados obtenidos en la inspeccion fisica a las instalaciones del
Hospital Dr. Tony Facio, se logré determinar el deterioro del estado de la infraestructura, razén
por la cual se realizé consulta al sistema SOCO (al 31 de marzo de 2022), con el objeto de analizar
las solicitudes de mejoras y correcciones planteadas por los servicios, observandose que se
registra un total de 2.225 solicitudes de mantenimiento, de las cuales, 1.388 fueron atendidas y
112 rechazadas, para un 62% de atencion de casos, siendo importante para las autoridades
locales, considerar la situacion evidenciada por este Organo de control en relacién con las
debilidades en el mantenimiento de equipos e infraestructura.

Asimismo, las jefaturas involucradas en el estado de conservacion de la infraestructura y equipos
no documentaron a esta auditoria las gestiones ejecutadas para el mantenimiento correctivo de
los mismos.

La Estrategia Multimodal para el Mejoramiento de la Higiene de Manos de la Organizacion
Mundial de la Salud, indica:

“La actividad de atencion de salud puede describirse como una sucesion de tareas
durante las cuales las manos de los trabajadores de atencion de salud tocan diferentes
tipos de superficies (pacientes, objetos, humores organicos, etc.). Segun el orden en el
cual tienen lugar estos contactos, la transmisiéon de gérmenes de una superficie a otra
debe interrumpirse, ya que cada contacto es una posible fuente de contaminacién de
las manos de los trabajadores de atencién de salud. Durante este intervalo entre dos
contactos, se encuentran la indicacion o las indicaciones para efectuar la higiene de las
manos.

Las manos de los trabajadores de atencion de salud son el vehiculo mas comun de
transmisién de microorganismos de un paciente a otro, de una zona del cuerpo del
paciente a otra y de un ambiente contaminado a los pacientes.

Es importante sefalar que, durante la asistencia al enfermo, las manos de los
trabajadores de atencion de salud se colonizan progresivamente con la flora comensal
0 habitual, asi como con posibles microorganismos patégenos. Si no se aplican medidas
de higiene de las manos, cuanto mayor sea la duracion de la atencion, mayor sera el
grado de contaminacion de las manos.”

La Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente establece una serie de Estrategias
a desarrollar por parte de la institucion, en lo que interesa:

“Estrategia 1.2: Aplicar las técnicas de Asepsia (Médica y Quirdrgica) en todos los
procedimientos que se realicen durante la prestacion de la atencion de salud:

» Personal profesional y técnico aplica en forma correcta los principios de asepsia,
durante la atencion y cuidado directo del usuario (a).

Estrategia 1.5: Prevencion y Control de las Infecciones Intrahospitalarias y resultados
esperados:
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* Personal de salud de la CCSS realiza eficientemente acciones de prevencion y control
de las infecciones intrahospitalarias.

» Hospitales cuentan con Comité de Infecciones Hospitalarias.

* Personal de salud de la CCSS cumple con la normativa institucional sobre prevencion
y control de las infecciones hospitalarias.

Estrategia 5.2: Garantizar los estandares de seguridad establecidos para realizar
procedimientos quirdrgicos:

» Equipo e instrumental quirtrgico y sala de operaciones, en condiciones dptimas para
realizar la cirugia.

» Sala de operaciones, con personal idéneo y la proteccion necesaria y adecuada para
la cirugia.

* Técnicas de asepsia medico quirdrgicas, se cumplen en todas las salas de operaciones
antes de la cirugia.”

La Norma para la Habilitacion de Establecimientos que Brindan la Atencién en Medicina y Cirugia
General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamiento con mas de 20 camas,
regula:

“4.3 Medicina Interna

4.3.2 Planta Fisica

4.3.2.3 Para la realizacion de procedimientos diagnosticos, terapéuticos y de
preparacion, el servicio debe contar al menos con las siguientes areas:

4.3.2.3.1 Area de preparacién de medicamentos con un érea de al menos seis m?
4.3.2.3.2 Cubiculo para procedimientos sépticos con bafio completo y de uso exclusivo
4.3.2.3.3 Cubiculo para procedimientos asépticos

4.3.2.3.7 Un lavamanos en cada salén para uso de funcionarios con dispensador de
Jabon y toallas desechables.

3.3.5 El area de preparacion de medicamentos debe contar al menos con los siguientes
recursos:

4.3.3.5.3 Pila de acero inoxidable”

“4.2 Cirugia

4.2.2.3. El servicio debe contar para la realizacion de procedimientos diagnosticos,
terapéuticos y de preparacion, al menos con la siguiente distribucion fisica:

4.2.2.3.1 Area de preparacién de medicamentos con un érea de al menos seis m>.
4.2.2.3.2 Cubiculo para procedimientos sépticos con bafio completo y de uso exclusivo
4.2.2.3.3 Cubiculo para procedimientos asépticos

4.2.2.3.4 Area de depésito de desechos y equipo sucio

4.2.2.3.5 Cuarto para ropa limpia con estanteria

4.2.2.3.6 Cuarto para almacenamiento de equipo con un area de al menos cuatro m?
4.2.2.3.7 Un lavamanos en cada salén para uso de funcionarios con dispensador de
Jaboén y toallas desechables.
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4.2.3.6 El area de preparacion de medicamentos debe contar al menos con los
siguientes recursos:

4.2.3.6.1 Estante con un compartimento para medicamentos por cada cama ocupada
4.2.3.6.2 Refrigeradora para medicamentos termolabiles

4.2.3.6.3 Pila de acero inoxidable”.

El Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento Conservacion y Distribucion de
Medicamentos, capitulo 14 “Areas de Almacenamiento”, indica:

“14.1. “No se debe permitir fumar, comer, beber, masticar, ni mantener plantas ni
alimentos en las areas de almacenamiento. Las actividades citadas anteriormente
deben restringirse a areas especificas. Estas prohibiciones deben indicarse por medio
de rotulos visibles colocados a la entrada de las areas de almacenamiento.

14.16. “Los productos farmacéuticos deben almacenarse segregados fisicamente de
otros tipos de productos tales como suministros de limpieza y desinfeccion, productos
quimicos, cosméticos o cualquier otro que pueda provocar contaminacion cruzada”.

El Dr. Guillermo Kivers, sub- director y Dra. Ana Campbell enfermera, miembros de la CLHOVE,
hospital Dr. Tony Facio Castro, manifestaron':

“(...) nosotros tenemos casi el 96 % del espacio hospitalario ocupado con todas las
remodelaciones, ya se utilizaron los espacios de zonas seguras, de patios de luces, todo
practicamente todo ha estado ocupado, nuestro personal de mantenimiento tendria que
tener ya destinado un espacio para comenzar a hacer las reparaciones necesarias para
dejar los servicios sanitarios, los servicios de atencion, las areas que tienen un
desperfecto ya corregido, algunas de las fotos del area de medicina obviamente
reprobable, se requiere mayor inversién, hay cosas que son simplemente de sentido
comun, de un poquito mas de iniciativa, por parte de las jefaturas ya sea médica o de
enfermeria, pero alguien tiene que avisar a mantenimiento y a la administracion y
estarian totalmente dispuestos a mejorar esa situacion nos requiere establecer un orden
de prioridades y hacer un plan para mejorar las condiciones de estos habitaculos(...)

(...) “Cuando se dio el inicio de la preparacion para el trabajo de sala de operaciones,
en conversacion del Comité de infecciones intrahospitalarias (...) se hicieron algunos
senalamientos importantes para reducir significativamente el trasiego de polvo que era
uno de los mayores riesgos que teniamos de contaminacion en la sala, pero desde el
inicio se habia acordado de que iba a ser un error y ensayo, Si no resultaba, se
suspendian inmediatamente las labores, y en eso fue de que al darnos cuenta de que a
pesar de todos los bloqueos y toda la cantidad de mamparas y todo lo que se hizo
todavia habia polvo y micro polvo en las zonas estériles de sala de operaciones, se
decidioé hacer la suspension de la actividad quirtirgica con excepcién obviamente de las
emergencias calificadas(...)

10 Reunioén virtual del 24-3-2022.
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(...) la situacion abismal que existe entre Cirugia y Medicina es entendible, lo que se
tuvo que hacer para poder habilitar la parte de Cirugia para atender COVID-19 fue
sumamente beneficioso para el servicio de Cirugia, empezando que tuvimos que hacer
dentro del trabajo con el EDUS que estaba contratado con el ICE, llegar a una
negociacion para que pudieran ayudarnos con el reforzamiento de una cometida
eléctrica para poder darle soporte a toda la parte de ventilacion y climatizacion de la
zona (...). Con respecto a los aislamientos esa es una inversion que hizo la institucion,
en 2019 contabamos con asilamientos sin exclusas, hoy por hoy se les hizo exclusas
los 8 asilamientos que tenemos tanto en Medicina como en Cirugia (...)

(...) tenemos la solucioén alcoholizada que nos dieron un aumento de 1008 unidades por
mes, hemos ido abarcando esa necesidad, sin embargo, esas cajas traen 24 unidades
y ustedes vieron que, si acaso habia 6 espacios vacios y muy pocas soluciones en el
servicio, o sea no es falta de insumos sino una cuestion de gestion de ahi en el servicio,
hay mucho que trabajar desde la parte de organizacién de los servicios.

Otra de las situaciones son los bolsos, en este momento el hospital no cuenta con
cuartos sépticos y asépticos para hacer curaciones, todo se hace en la cama del
paciente. Aunque hay un cuarto de procedimientos cuando vino la situacién del COVID
esos cuartos los unieron, y se coloco una camilla, pero se usa practicamente que para
poner los bolsos del personal y no es porque no tengamos casilleros, es la estrategia
de esos casilleros, habiamos sugerido que los casilleros no se vuelvan personales sino
que sea para el uso del turno y cada uno ande sus llaves para esto no se requiere dinero
es una situacién de organizacion también el personal habla de desmotivacion y otros
aspectos, entonces eso también afecta.

Hay varios problemas que se podrian resolver a mediano y largo plazo como la
climatizacion, el asunto de las palomas que entran por varias partes a los servicios. (...)".

Con respecto al nuevo hospital que esta proyectado para 2028, estos funcionarios indicaron'’

“...que el proceso esta adelantado con la DAl y que se estan considerando puntos
medulares, como la cometida eléctrica del hospital, disefiar los nuevos servicios de
atencion, accesibilidad, entre otros aspectos.”

Sobre las causas generales de las situaciones evidenciadas en los diferentes centros médicos se
mencionan, remodelaciones en curso, mejoras a infraestructura incluidas en la entrega de los
hospitales nuevos, atencién prioritaria durante los ultimos dos afos a los requerimientos por la
crisis sanitaria por COVID-19.

Aunado a lo anterior, aunque producto de las evaluaciones efectuadas por los Comités de IAAS,
se generan planes de mejora, el seguimiento por parte de las jefaturas involucradas se encuentra
debilitado y el incumplimiento de la normativa, practicamente no acarrea consecuencias para el
funcionario que incurre en la falta.

" Reunion virtual del 24 de marzo de 2022.
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Las condiciones de infraestructura afectan en forma directa los estandares de calidad y
bioseguridad del usuario, aumentando sus niveles de vulnerabilidad, exponiéndolo a factores de
riesgo que, en forma consecuente, lo podrian convertir en hospedero susceptible a adquirir una
infeccion asociada a la atencion en salud.

4. SOBRE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE ASEO EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

Se determinaron debilidades de control en la gestién de los servicios de aseo en los hospitales
Dr. Tony Facio Castro, William Allen Taylor y Guapiles, en temas relacionados con el cronograma
de actividades, supervision y capacitacion.

De forma particular, el Servicio de Aseo y Vigilancia del hospital William Allen Taylor, se encuentra
elaborando protocolos de limpieza y desinfeccidn para ser entregados a la jefatura de enfermeria
del area de hospitalizacion, como una forma de control de las actividades del personal de aseo,
ademas los nuevos ingresos de funcionarios no han sido capacitados, ademas no se dispone de
personal supervisor de aseo; labor que es realizada por la Jefatura de este servicio.

En el hospital de Guapiles, se evidencio que el servicio de aseo brindé capacitacion al personal
en el periodo 2020-2021, no obstante, la capacitacién no incluy6 al personal contratado por
terceros debido a que la empresa capacita su personal, este servicio si dispone de cronograma
de actividades del personal.

Se evidencié que el Servicio de Aseo del hospital Dr. Tony Facio Castro elabora las herramientas
de supervisién y mantiene un control por turno del personal que realiza actividades especiales,
sin embargo, este servicio no dispone de un cronograma de trabajo actualizado.

El Manual de procedimientos de limpieza y desinfeccion en areas y superficies ambientales, cita:
“1.12 Limpieza especial

Es la que se realiza en areas de alto riesgo (Antesalas, quiréfanos unidades de
quemados, hemodialisis, trasplantes, sala de partos) Debe realizarse un cronograma de
limpieza general que incluya toda la infraestructura del establecimiento de salud...

8. Evaluacion Del Proceso

Demostrar con evidencia el cumplimiento de la normativa, mediante programas de
capacitacién, seguimiento de los procedimientos de monitoreo y planes de
mejoramiento y sostenibilidad del programa de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencién de la Salud.

e Realizar evaluaciones periodicas por parte de Enfermeria, Comité de Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud, supervisores de aseo sobre el conocimiento y
aplicaciéon de la Normativa Institucional de Limpieza y Desinfeccion de Areas Superficies
Ambientales en Establecimientos de Salud a todo el personal permanente y de nuevo
ingreso.”
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Las Normas de control interno para el sector publico, regulan en el Capitulo IV; Normas sobre
actividades de control:

4.1. Actividades de control.

El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben disefiar, adoptar,
evaluar y perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las
que comprenden las politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a
asegurar razonablemente la operacién y el fortalecimiento del SCI y el logro de los
objetivos institucionales...”.

El Sr. Edwin Pereira Salazar, jefe Servicio Aseo y Vigilancia del hospital William Allen Taylor,
manifestd que la pandemia ha limitado mucho las capacitaciones y no hay un lugar adecuado
para realizarlas, se disponia de una sala de docencia, pero actualmente es utilizada para atender
hospital de dia.

La Bach. Ana Raquel Torres Fallas, jefe Area Servicios Generales, hospital Guapiles, manifestd
que las capacitaciones inician este afo, y que no incluyen a personal de servicios contratados
por terceros, porque dentro del cartel de compra, se solicita que dispongan de capacitacion.

No obstante, lo manifestado por la Bachiller Torres Fallas, es responsabilidad de la administracion
activa velar por el cumplimiento de la capacitacién del personal contratado por terceros, segun
las condiciones cartelarias.

La Licda. Maria Elena Quirés Mesén, jefe Servicios Generales, hospital Dr. Tony Facio Castro,
indicé que debido a la atencién de la pandemia y por falta de infraestructura, en el periodo 2020-
2021, no se brindd capacitacion al personal de aseo, agrego:

“No tenemos un manual interno como tal, en este momento se esta volviendo a la
normalidad, hay que considerar la desescalada y hay que actualizar areas en el
cronograma de trabajo, los horarios y las funciones se colocan en las paredes, pero el
personal las retira. Esta pendiente hacer la matriz de supervision, se esta trabajando
para que el personal conozca lo que tiene que hacer.”

Es importante sefalar que las condiciones de higiene en los hospitales estan relacionadas con la
calidad de la atencion brindada a los usuarios y el cumplimiento de la norma garantiza, que la
limpieza y la desinfeccion de las areas se realiza con criterios uniformes en la Institucién, lo cual
contribuye con la prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. En
este sentido, la falta de capacitacion al personal constituye un riesgo en términos de poder
garantizar un ambiente seguro y limpio para los usuarios, sus familiares y funcionarios.

En linea con lo anterior, la supervision constituye un factor fundamental de control de las
actividades del personal de aseo, en funcién de la vigilancia del cumplimiento efectivo y aplicacion
de la normativa, por cuanto estos trabajadores intervienen en los procesos de limpieza y
desinfeccién como un papel importante en la prevencion y control de la contaminacién por IAAS.
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Al respecto, la norma es clara en sefalar que el encargado de la limpieza de las superficies
ambientales debe ser conocedor de las diferentes tareas, procesos de limpieza, desinfeccion y
manejo de los desinfectantes de uso hospitalario.

CONCLUSIONES

La evaluacion evidencié que la gestion materia de infecciones asociadas a la atencién de
servicios de salud debe ser fortalecida, tanto a nivel regional, como local.

A nivel de regional, las actividades de control y supervisién de las IAAS por parte de la Comisién
Regional de Vigilancia Epidemiolégica presentan oportunidades de mejora, debido a que durante
los dos ultimos afos su gestion se orientd primordialmente en la atencién de los requerimientos
institucionales producto de la crisis sanitaria por COVID-19.

A nivel local, si bien es cierto, aunque los comités locales dieron continuidad a la vigilancia activa
de las infecciones, las actividades desarrolladas también se orientaron a los requerimientos
derivados de la pandemia por COVID-19 en 2020-2021 siendo que, a la fecha del estudio, los
comités no han logrado retomar la totalidad de las funciones asignadas.

Al respecto, en 2020 la gestion comprendié en forma prioritaria la capacitacién del personal
sanitario, administrativo y de servicios de apoyo, en las técnicas de uso del equipo de proteccién
personal (EPP), técnicas de aislamiento, uso correcto de desinfectantes, lo relacionado con la
patologia propiamente dicha, el manejo adecuado del paciente hospitalizado, asi como
procedimientos de traslado, entre otros, y en 2021 fue prioritario continuar capacitando e iniciar
los procesos de inmunizacién a nivel institucional y de pais.

Los resultados de las evaluaciones efectuadas por parte de los comités evidencian conductas
reiterativas en los funcionarios, que no se encuentran acordes con el marco normativo,
generando riesgos en la calidad de la atencion que se brinda al usuario y se requieren acciones
concretas orientadas a corregir las situaciones reportadas en dichas evaluaciones.

No menos importante lo constituye el tema de las condiciones de infraestructura, en las cuales
se presentan oportunidades de mejora, en cuanto al cumplimiento de la normativa técnica
definida en materia de control y prevencién de infecciones, ya que se identificaron debilidades
que afectan en forma directa los estandares de calidad y bioseguridad del usuario, segun lo
indicado en el cuadro No.1, aumentando sus niveles de vulnerabilidad, exponiéndolo a factores
de riesgo que, en forma consecuente, lo podrian convertir en hospedero susceptible a adquirir
una infeccién asociada a la atencion en salud.

Es importante sefialar que las condiciones de higiene en los hospitales. estan relacionadas con
la calidad de la atencion brindada a los usuarios y el cumplimiento de la norma, garantiza que la
limpieza y la desinfeccidn de las areas se realiza con criterios uniformes en la Institucién, lo cual
contribuye con la prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. En
este sentido, la falta de capacitacion al personal constituye un riesgo en términos de poder
garantizar un ambiente seguro y limpio para los usuarios, sus familiares y funcionarios.
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En linea con lo anterior, la supervisién constituye un factor fundamental de control de las
actividades del personal de aseo, en funcién de la vigilancia del cumplimiento efectivo y aplicacién
de la normativa, por cuanto estos trabajadores intervienen en los procesos de limpieza y
desinfeccion como un papel importante en la prevencién y control de la contaminacion por IAAS.
En cuanto a la labores del servicio de aseo, conviene sefialar que las condiciones de higiene en
los hospitales estan relacionadas con la calidad de la atencion brindada a los usuarios, garantiza
que la limpieza y la desinfeccion de las areas contribuye con la prevencién y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, en este sentido, es importante que exista una
adecuada capacitacion y supervisién del personal, en términos de poder garantizar un ambiente
seguro y limpio para los usuarios, sus familiares y funcionarios.

Considerando que las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud representan una de las
principales problematicas a nivel institucional, resulta imperante que las medidas de abordaje
para la prevencion y control provean de mecanismos que impacten positivamente en la salud de
los usuarios.

La adherencia a las practicas sanitarias establecidas en el ambito de la Vigilancia Epidemioldgica
direcciona a la Instituciéon hacia una vision preventiva y a la toma de decisiones oportunas en
resguardo a la bioseguridad del usuario del sistema de salud.

En términos generales, los comités responsables del cumplimiento de los planes y estrategias
para la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, en los
establecimientos evaluados del nivel local como regional, no lograron alcanzar de manera
satisfactoria una ejecucién integral y sistematica de todas aquellas actividades relacionadas con
los procesos de supervision, capacitacion y control, lo que podria afectar los estandares de
calidad y bioseguridad tanto de los usuarios como del personal de salud.

Si bien es cierto, el cumplimiento de estas actividades se ha visto afectada en forma parcial por
la atencion de la crisis sanitaria por COVID-19, se deben retomar segun la norma técnica,
capacidad instalada y priorizacién de riesgos, con el propésito de impactar de forma positiva en
la disminucién de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud.

RECOMENDACIONES

A LA DRA. SILENE MARIA AGUILAR ORIAS, DIRECTORA RED INTEGRADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE SU CARGO.

1. Siendo que las infecciones asociadas a la atencion en salud afectan las estancias
hospitalarias y provocan discapacidades a largo plazo, asi como, una mayor resistencia
de los microorganismos a los antimicrobianos y aumento en los costos de atencion,
adoptar las acciones correspondientes para que de conformidad con los resultados
mostrados en el hallazgo 1, la Comisién Regional de Vigilancia Epidemiolégica
(COREVE) proceda con la implementacion del instrumento de supervision regional
especifico para la IAAS y se fortalezcan los procesos de vigilancia, supervision y
seguimiento de aquellas actividades ejecutadas por las comisiones locales hospitalarias
de prevencion y control de IAAS (CLHOVE) en los centros médicos adscritos a la region.

Plazo de atencion: 6 meses a partir del recibo de este informe.
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Esta recomendacion se dara por atendida, al disponerse de un informe remitido a esa Direccion
Regional, de las acciones ejecutadas por la Comisiéon Regional de Vigilancia Epidemioldgica, en
relacion con la implementacién del instrumento de supervision. Asimismo, remitir a esta Auditoria
el instrumento de supervisién regional aplicado y el respectivo informe de resultados.

A LA DRA. SILENE MARIA AGUILAR ORIAS, DIRECTORA RED INTEGRADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE SU CARGO.

2. Considerando los resultados del presente informe y siendo que la Comision Local
Hospitalaria de Prevencion y Control de IAAS es un érgano asesor de la direccion médica
y tiene como objetivo implementar las estrategias de intervencion para prevenir, identificar,
controlar y brindar seguimiento a los eventos bajo vigilancia en el hospital, con el fin de
minimizar el impacto negativo en la salud publica, segun los hallazgos 2, 2.1, 2.2, 2.3y 3,
se instruya lo siguiente:

¢ A los Directores Generales de los hospitales Dr. Tony Facio Castro y Guapiles para
que mediante un plan de trabajo se establezcan las estrategias, acciones y
coordinaciones necesarias, a fin de retomar de manera sistematica, las actividades de
planificacion, supervisiéon y capacitacion continua, orientadas a fortalecer la gestion de
control y prevencion de las IAAS, ademas, se subsanen los aspectos sefalados en el
cuadro No. 1 “Cumplimiento de la normativa técnica y condiciones de infraestructura”.

En el plan de trabajo, abordar el analisis de las acciones que se han ejecutado en
vigilancia y control de las infecciones y establecer claramente las estrategias a seguir,
con el fin de fortalecer la gestidon técnica que realiza, respecto a las oportunidades de
mejora citadas en el presente estudio.

Las Direcciones Generales indicadas deberan analizar, aprobar y brindar seguimiento
al Plan de Trabajo, mediante la solicitud de informes de seguimiento sobre su avance
y cumplimiento.

e A las Direcciones Médicas de las Areas de Salud Siquirres y Limén establecer las
acciones que correspondan para subsanar los aspectos indicados en el cuadro No.
1, referente al “Cumplimiento de la normativa técnica y condiciones de
infraestructura”.

Las Direcciones Médicas indicadas deberan analizar, aprobar y brindar seguimiento al Plan de
Trabajo, mediante la solicitud de informes de seguimiento sobre su avance y cumplimiento.

Plazo de atencion: 6 meses a partir del recibo de este informe.

Esta recomendacion se dara por atendida, al disponerse de la aprobacion de las Direcciones
Generales y Médicas del Plan de Trabajo (dmbito de aplicacién, cronograma de cumplimiento,
responsables y producto esperado) y de los avances en la implementacién de este. Asimismo,
remitir a esta Auditoria dicho plan y el respectivo aval de esas direcciones.
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A LA DRA. SILENE MARIA AGUILAR ORIAS, DIRECTORA RED INTEGRADA DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR ATLANTICA O A QUIEN EN SU LUGAR
OCUPE SU CARGO.

3. Considerando los resultados del presente informe (segun el hallazgo 4) y siendo que las
condiciones de higiene en los hospitales esta relaciona con la calidad de la atencion
brindada a los usuarios y que la limpieza y desinfeccién de las areas contribuye con la
prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud, solicitar a la
Direccion General de los hospitales Dr. Tony Facio Castro y Guapiles un plan de trabajo
para el abordaje de los procesos de capacitacién y supervisién del personal en los
Servicios de Aseo y se garantice que los funcionarios aplican las normas institucionales
para un ambiente seguro y limpio.

Esas direcciones deberan analizar, aprobar y brindar seguimiento al plan de trabajo, mediante la
solicitud de informes de seguimiento sobre su avance y cumplimiento.

Plazo de atencion: 6 meses a partir del recibo de este informe.

Esta recomendacion se dara por atendida, con la aprobacion de la direccién general del Plan de
Trabajo (ambito de aplicacion, cronograma de cumplimiento, responsables y producto esperado)
y de los avances en su implementacién. Asimismo, se debera remitir a esta Auditoria dicho plan
y el respectivo aval de esas direcciones.

A LA DRA. MARIA JOSE SOLANO FALLAS, DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL
WILLIAM ALLEN TAYLOR O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

4. Considerando los resultados del presente informe y siendo que la Comision Local
Hospitalaria de Prevencion y Control de IAAS es un érgano asesor de la direccion médica
y tiene como objetivo implementar las estrategias de intervencion para prevenir, identificar,
controlar y dar seguimiento a los eventos bajo vigilancia en el hospital, instruir a esta
Comision la presentacién de una propuesta de atencidon para el fortalecimiento de la
vigilancia epidemiologica en materia de IAAS con una proyeccion hacia el nuevo hospital,
considerando los hechos evidenciados en el informe.

Al respecto de lo solicitado en esta recomendacion, la propuesta del Plan de trabajo en cuestion
debera abordar el analisis de las acciones que se han ejecutado en vigilancia y control de las
infecciones y establecer claramente las estrategias a seguir, con el fin de fortalecer la gestion
técnica que realiza, respecto a las oportunidades de mejora citadas en el presente estudio.

La Direccion General debera analizar, aprobar y brindar seguimiento al Plan de Trabajo,
mediante la solicitud de informes de seguimiento sobre su avance y cumplimiento.

Plazo de atencion: 6 meses a partir del recibo de este informe.

Esta recomendacién se dara por atendida, al disponerse de la aprobacién de la Direccion
General del Plan de Trabajo (d&mbito de aplicacion, cronograma de cumplimiento, responsables
y producto esperado) y de los avances en la implementacion de este. Asimismo, se debera remitir
a esta Auditoria dicho plan y el respectivo aval de esa direccion.
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A LA DRA. MARIA JOSE SOLANO FALLAS, DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL
WILLIAM ALLEN TAYLOR O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO.

5. Considerando los resultados del presente informe y siendo que las condiciones de higiene
en los hospitales se relaciona con la calidad de la atencion brindada a los usuarios y que
la limpieza y desinfeccién de las areas contribuye con la prevencion y control de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud, solicitar al Servicio de Aseo y Vigilancia
la ejecucién de un plan de trabajo con proyeccion hacia el nuevo hospital, para el abordaje
de los procesos de capacitacion y supervision del personal y se garantice que los
funcionarios aplican las normas institucionales para un ambiente seguro y limpio.

Para el caso de los procesos de capacitacion al personal de aseo, se debe considerar el apoyo
que brinde la Comisién local hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica.

Esa direccion debera analizar, aprobar y brindar seguimiento al plan de trabajo, mediante la
solicitud de informes de seguimiento sobre el avance y cumplimiento al plan de atencion
implementado.

Plazo de atencion: 6 meses a partir del recibo de este informe.

Esta recomendacién se dara por atendida, al disponerse de la aprobacién de la direccién general
del Plan de Trabajo (dmbito de aplicacion, cronograma de cumplimiento, responsables y producto
esperado) y de los avances en la implementacion de este. Asimismo, se debera remitir a esta
Auditoria dicho plan y el respectivo aval de esa direccion.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacion
fueron comentados mediante plataforma TEAMS el 12 de julio de 2022 mediante plataforma
TEAMS con la Dra. Maria José Solano Fallas, directora médica del Hospital William Allen Taylor
y Dra. Kattia Ugalde Castro, Comision Vigilancia Epidemiolégica de ese centro hospitalario. Al
respecto, de comun acuerdo entre la administracion activa y la auditoria interna, se modifica la
recomendacion No.1 en términos de presentar una propuesta de fortalecimiento de la vigilancia
epidemiolégica en materia de IAAS con una proyeccion hacia el nuevo hospital, considerando los
hechos evidenciados en el informe; y en relacién con la recomendacion No. 2, para que el Plan
de Trabajo solicitado, igualmente, se proyecte hacia las nuevas instalaciones.

Asimismo, el 13 de julio de 2022 mediante plataforma TEAMS se comento6 el informe de auditoria
con los siguientes funcionarios: Dra. Silene Maria Aguilar Orias, directora regional, Dra. Carla
Teresa Alfaro Fajardo, Coordinadora Vigilancia Epidemiolégica, Dra. Julet Edwards Loban,
Supervisora Regional de Enfermeria, de la Direccién Red Integrada de Prestacion de Servicios
de Salud Huetar Atlantica, Dra. Alexandra Castillo Serrano directora médica a.i del Hospital Dr.
Tony Facio Castro Dr. Guillermo Kivers Brunnell sub director médico y Dra. Ana Campbell Duran,
de la Comision de Vigilancia Epidemiolégica de ese centro médico, Dra. lleana Musa Mirabal,
directora médica del Hospital de Guapiles y Dra. Yahaira Badilla Bermudez, enfermera de la
comision de IAAS.
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Al respecto y de comun acuerdo se modifica la recomendacion 1 relacionadas con la aplicacién
de un instrumento de supervision regional especifico para IAAS en los centros de salud adscritos.
Los presentes en el comentario manifestaron su conformidad con las recomendaciones 2y 3, y
no hubo objecion sobre el plazo de cumplimiento establecido para las tres recomendaciones.

El 29 de julio de 2022 se realiza comentario mediante plataforma TEAMS con la Dra. Tania Ching
Chang, directora médica del Area de Salud Siquirres y Dra. lleana Chaves Peraza de la Comisién
Vigilancia Epidemioldgica, asi como la Dra. Kency Evans Taylor directora médica del Area de
Salud de Limén, Dra. Krisia Alejandra Delgado Obregén, servicio de Enfermeria, Area de Salud
de Limén y Lcda. Jill Jannel Castro Walker, seguimiento de informes de Auditoria. La Dra. Kency
Evans solicita que en lo relativo a la recomendacion 2 le sea dirigida directamente a ellay no a
la Dra. Aguilar como directora regional, sobre todo por el tema del seguimiento y porque algunas
de las inconformidades determinadas ya se han ido subsanando posterior al recorrido efectuado
por la auditoria. Por parte de la auditoria se indica que se valorara la solicitud, en virtud de que
la recomendacion 2 ya fue comentada y aceptada por la directora regional Dra. Silene Aguilar
Orias, en este sentido, la auditoria mantiene la recomendacion tal y como se comento,
considerando la funcién de control y supervisién que, sobre los centros de salud, mantiene la
DRIPSSS. En relacion con el plazo establecido todos los presentes estan de acuerdo con 6
meses.

AREA AUDITORIA EN SALUD
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ANEXO No. 1
Hospital Dr. Tony Facio Castro Area de Salud Limén

Area de Salud Siquirres
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ANEXO No. 2

Hospital Dr. Tony Facio Castro

Hospital Dr. Tony Facio Castro
Alcohol en gel disponible en bodega del
servicio medicina
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ANEXO No. 3

Facio Catro §

Area de Salud Limén Hospital Dr. Tony
| |

Servicio Urgencias -
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ANEXO No. 4

Area de Salud Limén Hospital Dr. Tony Facio Castro
__Servicio Urgencias

Hospital Guapiles
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ANEXO No. 4

Hospital Dr. Tony Facio Castro Hospital Dr. Tony Facio Castro
Sala de Operaciones

Sala de Operaciones

Hospital Dr. Tony Facio Castro Hospital Dr. Tony Facio Castro
Paciente de Sala de Operaciones

Sala de Operaciones

Hospital Guapiles - Hospital Guapiles
Piletas Sala de Operaciones ~ Sala de Operaciones

Lev Negass “La CAJA es una” Pagina 36 de 45

“Garantiza la suforia o infegridad de fos
documentos digitales y fs equivalencia
Juridica de la firma manuscrit”


mailto:auditoria_interna@ccss.sa.cr

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: auditoria_interna@ccss.sa.cr

COSTA RICA

ANEXO No. 5

Hospital William Allen Taylor Hospital William Allen Taylor
Sala de Operaciones Sala de Operaciones

ANEXO No. 6

Hospital Guapiles Hospital Dr. Tony Facio Castro
Lavatorio con insectos, Servicio Medicinas
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ANEXO No. 7
Hospital Dr. Tony Facio Castro

Hospital Dr. Tony Facio Castro
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Hospital Dr. Tony Facio Castro Hospital Dr. Tony Facio Castro

ANEXO No. 8

Hospital Dr. Tony Facio Castro
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ANEXO No. 9
Hospital William Allen Taylor

Hospital William Allen Taylor
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ANEXO No. 10

Hospital Dr. Tony Facio Castro

Hospital Dr. Tony Facio Castro
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ANEXO No. 11
Hospital William Allen Taylor Hospital Dr. Tony Facio Castro

Hospital Dr. Tony Facio Castro
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ANEXO No. 12

Hospital Dr. Tony Facio Castro Hospital Dr. Tony Facio Castro
. o ,

ANEXO No. 13

Area de Salud Siquirres

Area de Salud Limén
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Area de Salud Limén Hospital Dr. Tony Facio Castro
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ANEXO No. 14

Hospital Dr. Tony Facio Castro Hospital Dr. Tony Facio Castro
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Hospital Dr. Tony Facio Castro Hospital Dr. Tony Facio Castro
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