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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizd de conformidad con el programa de actividades especiales del Plan Anual de Trabajo 2022
del Area Servicios de Salud de la Auditoria Interna.

Los resultados del estudio evidenciaron la necesidad de fortalecer la gestion de enfermeria que se desarrolla en
la atencion directa del usuario, asi como; el proceso de supervision que se efectla por parte del servicio de
Enfermeria.

Al respecto de los estandares de enfermeria, se determinaron oportunidades de mejora en lo relacionado con la
identificacion del paciente, ya que este estandar solo permite niveles 6ptimos de cumplimiento por estar orientado
a la implementacion efectiva y segura del proceso enfermero, y a la satisfaccion de las necesidades del paciente.

Referente a la humanizacion en la atencion de enfermeria, se identificaron disconformidades. Siendo la atencion
humanizada una variable critica que interviene en una gestién de enfermeria con calidad y calidez, se requiere
atender la situacion evidenciada en aras de ofrecer una seguridad razonable al usuario y su familia, durante el
periodo en que la institucion le brinde sus servicios.

Acerca de la gestién de medicamentos, existen debilidades de control interno, reflejadas a nivel de coordinacién
entre disciplinas y del proceso de supervision. Aunado a lo anterior, el personal requiere interiorizar las normas
técnicas de conservacion y almacenamiento de productos farmacéuticos, asi como a lo estipulado en el tema de
stock. Asimismo, resulta imperioso sefialar, en el caso particular de los psicotrépicos y estupefacientes, siendo
conocido su uso restringido y que pueden ser sustraidos para venta o consumo particular, las omisiones en el
proceso de devolucidn o en su defecto en la custodia de estos, no solo generan un riesgo para la salud de
cualquier persona para un uso indebido, sino que colocan a la institucion ante una posible afectacion de su
patrimonio institucional.

Finalmente; en lo relativo al proceso de supervision, aunque la Direccion de Enfermeria, ha generado una
planificacién orientada al proceso de supervision, ha desarrollado lineamientos normativos, disposiciones de
orden administrativo y efectla estrategias de cumplimiento, no se logra visualizar en forma clara el grado de
avance esperado en dicho proceso.

Por lo anterior, se efectuaron recomendaciones dirigidas a las direcciones general y de enfermeria del Hospital
La Anexion, orientadas a la elaboracién de un plan de aseguramiento de la calidad, que incorpore estrategias de
capacitaciéon y control que favorezcan la interiorizacion de estos indicadores de calidad en el personal de
enfermeria Profesional y Técnico, llevar a cabo las acciones que sean procedentes para que se fortalezca el
sistema de supervisién vigente, asi como revisar la planificacion y los instrumentos de medicién que sustentan
las actividades de supervision.
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AREA SERVICIOS DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION DE ENFERMERIA
EN EL HOSPITAL DE LA ANEXION-2503

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en cumplimiento a las actividades especiales del Plan Anual de Trabajo 2021 del Area de
Servicios de Salud de la Auditoria Interna.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la gestion técnica y administrativa que se desarrolla en el Servicio de Enfermeria del Hospital La Anexién.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar la implementacion de los estandares de Enfermeria relacionados con la identificacion de la persona
usuaria, atencion humanizada y gestion de medicamentos en el area de hospitalizacion.

2. Evaluar el proceso de control y supervisién ejercido por la Direccion de Enfermeria.

ALCANCE

La evaluacion comprende la revisién y analisis en el proceso de implementacién de los estandares de Enfermeria,
relacionados con la identificacion de la persona usuaria, atencién humanizada y gestion de medicamentos en el
area de hospitalizacion. Asimismo, lo relacionado al proceso de supervision que se efectla.

El periodo de evaluacion comprende del 2019 al 2021, ampliandose en casos en que se consideré necesario.

La evaluacion se efectué de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Puablico, divulgadas a través de la Resolucién 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
20009.

LIMITACIONES

Considerando las disposiciones sanitarias por el COVID-19, acerca del ingreso a las areas de hospitalizacion, se
realiza el recorrido presencial Unicamente en el servicio de Medicina de Hombres.
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METODOLOGIA

1. Entrevista y/o solicitud de informacion:

Dra. Kattia Jiménez Matarrita, directora de enfermeria, hospital La Anexion.
Licda. Dennia Ulloa L6pez, contralora de servicios, hospital La Anexion.

2-Revisién y analisis de los siguientes documentos:

Informe de Gestién 2019, Direccion de Enfermeria
Diagnéstico Situacional Servicio de Enfermeria 2019-2020
Manual Administrativo 2020, Direccidon de Enfermeria
Plan de Trabajo 2020-2021, Direccion de Enfermeria

Indicadores de Enfermeria 2020
Rendicion de cuentas 2020, Direccién de Enfermeria.
Consejos de Enfermeria 2021.

Lineamientos generales de Supervision.

Informes sobre disconformidades generados por la Contraloria de Servicios y las gestiones efectuadas
por la direccion de Enfermeria

Oficios varios.

3-Recorrido de observacion presencial area de hospitalizacion:

Medicina 1 de Hombres.

MARCO NORMATIVO

Estatuto de Servicios de Enfermeria, Ley 7085 y su Reglamento apartado de Condiciones
Organizacionales y Ambientales del Enfermero 1.

Normas de Control Interno para el Sector Publico, Aprobadas mediante Resolucion 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.

Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia

Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento Conservacién y Distribucion de Medicamentos
Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Enfermeria, Gerencia Médica 2018.
Manual de Supervision de Enfermeria para los Tres Niveles de Atencién, Gerencia Médica 2018.
Protocolo de Atencion a la Persona Usuaria, CCSS Codigo MT.GM.DDSS. ARSDT-12092019Version 2 -
2019 GM-DDSS-CNE.

Organizacion de los Servicios de Enfermeria en los Tres Niveles de Atencién Area de Regulacion y
Sistematizacién de Diagnoéstico y Tratamiento, Gerencia Médica 2017.

Lista Oficial de Medicamentos y medicamentos de uso restringido 2021 version 3 (LOM)

Recordatorio GM-AUDB-21632-2017 del 21 de abril del 2017.

Comité Central de Farmacoterapia en el caso de los medicamentos para Carro de Paro segun circular
“CCF-1914-10-07 Acuerdo Comité Central de Farmacoterapia, Medicamentos del Carro de Paro en los
Servicios de Emergencias” del 11 de octubre de 2007 para Comités Locales de Farmacoterapia en
hospitales Nacionales, Regionales y Periféricos: Acuerdo Comité Central de Farmacoterapia, Asuntos
varios, caso 4: Medicamentos del Carro de Paro en los Servicios de Emergencias.

“Funciones del Personal de Enfermeria en Hospitalizacién | Turno — Enfermera(o) Profesional”

Otra literatura técnica consultada.
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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 razon 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 civilLb, cuando corresponda, si incumplen
injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales previstas en el
régimen aplicable a la respectiva relacion de Servicios”.

ANTECEDENTES

De acuerdo con publicacion! de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) titulada
“Habilidades para mano de obra en salud del futuro: preparando a los profesionales de la salud para el enfoque
centrado en las personas”, el panorama de la prestacion de servicios de salud esta experimentando una
transformacion significativa de una atencién fragmentada y centrada en la enfermedad hacia una atencion
integrada y centrada en las personas. Los trabajadores de la salud se encuentran en el centro de esta
transformacion que les exige cambios proporcionales en el conjunto de habilidades empleadas en la practica
diaria, entre otros desafios.

Estas habilidades transversales incluyen practicas interpersonales, como la comunicacién centrada en la persona,
el trabajo en equipo interprofesional, la autoconciencia y la sensibilidad sociocultural, asi como habilidades
analiticas, como la resolucion adaptativa de problemas para disefiar una atencion personalizada para personas
individuales, el pensamiento sistémico, la apertura a aprendizaje continuo y capacidad para utilizar las tecnologias
digitales de forma eficaz.

Una condicién importante de la modernizacion de los procesos es la planificacion y gestion de los recursos a partir
de este nuevo enfoque. Se pretende establecer las prioridades con base en las necesidades y problemas de
salud de la poblacién e instaurar objetivos, lo que va a permitir medir el impacto de los servicios que brinda el
sector a las personas usuarias internas y externas.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es: “el sistema de la practica de Enfermeria que proporciona el mecanismo
por el que la enfermera o el enfermero utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar
las necesidades de la persona usuaria a los problemas reales o potenciales de la salud. Comprende cinco etapas:
1) Valoracién, 2) Diagnéstico, 3) Planificacién de la atencion, 4) Intervencién y 5) Evaluacion. (Ley 7085.” y
Subproceso Gestién Cuidado de Enfermeria 2014, CCSS.

Las Taxonomias de Enfermeria? son aquellas actividades o acciones especificas que las enfermeras y los
enfermeros realizan para poner en practica una intervencion y que ayudan a los pacientes a obtener el resultado
deseado.

! PE-DPI-0086-2021 08 de febrero de 2021
2 (www.taxonomiaenfermera.com/pag/glosario.html)
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HALLAZGOS
1. SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE ENFERMERIA
1.1 DEL SISTEMA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES.

Se procedid a revisar el cumplimiento del estandar N° 16.1, relacionado con el Sistema de Identificacion de
Pacientes en Medicina 1- hombres y se cotejaron las pulseras de identificacion y rotulacion de unidades en 12
usuarios hospitalizados, obteniéndose los siguientes resultados:

CUADRO N° 1
APLICACION ESTANDAR DE ENFERMERIA N° 16.1
SERVICIO DE MEDICINA 1- HOMBRES
HOSPITAL DE LA ANEXION
NOVIEMBRE 2021

Cantidad Con Sin pulsera
Aplicacion de Estandar Pacientes pulserade de
revisados identificacién identificacion
Medicina 1 - Hombres 12 3 7

Fuente: Recorrido de verificacion del 17-11-2021

Enrelacién con el uso de las pulseras de identificacion, se localizaron 7 usuarios sin pulsera. Otras inconsistencias
se refieren a:

1 Pulsera sin nimero de expediente anotado.
1 Pulsera con datos ya borrados por el uso.
No coincidencia entre nUmeros de cama, (en uno de los pacientes revisados).

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud?, establece en el estandar N°16.1:
“Existen normas y politicas de atencion a la persona usuaria que incluyen precauciones de seguridad”
Asimismo, dentro de los criterios de evaluacion para este estandar:
“Persona usuaria identificada de acuerdo con la norma institucional” y como evidencia” Uso de la pulsera
de identificacion en cada persona usuaria sin excepcion” y “Rotulacién en la unidad de la persona
usuaria”.
Las Normas de Control Internol1, Capitulo IV sobre las actividades de control, punto 4.1 sefialan:
El jerarca y los titulares subordinados, segin 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 operacion y el fortalecimiento del SCl y el logro

de los objetivos institucionales. Dichas actividades deben ser dinamicas, a fin de introducirles las mejoras que
procedan en virtud de los requisitos que deben cumplir para garantizar razonablemente su efectividad.

% Codigo MT.GM.DDSS. ARSDT-12092019 Versién 02,2019
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De acuerdo con lo externado por Enfermeria% “en este momento si se dispone de pulseras de identificacion para
colocarlas o realizar cambios”. Sobre este tema algunos usuarios indican que no les fue colocada desde su
ingreso, o que cuando se dafan se las retiran y luego no se reponen.

Con respecto a la no coincidencia en el nUmero de cama que se identifico, se verificd en el EDUS y si estaba con
el numero de cama correcto, se indica entonces que por plétora de servicio fue una cama “bis” y no se habia
corregido en la rotulacion fisica.

En revision efectuada a las distribuciones de actividades y funciones® del personal de Enfermeria profesional y
técnico del servicio de Medicina de Hombres, se identifico en el documento “ Funciones del Auxiliar de
Enfermeria”, Actividades del 1,111l Turno el punto 24 que a la letra indica: 24-Identifica al usuario en su unidad
con: dieta, # de cama, movilizacion y otras indicaciones especiales derivadas de su atencién; sin embargo no se
logra identificar alguna otra actividad que incluya, la verificacion de las pulseras de identificacién en los usuarios
hospitalizados.

En el mismo orden de ideas del Informe de Gestion 2019 presentado por la Direccion de Enfermeria se identifica
dentro del andlisis FODA. “(...) Poca implementacion de los estandares y el proceso de atencion de enfermeria

(..)

La relevancia de un sistema de identificacién de pacientes, como método de aseguramiento de la calidad, radica
en la confiabilidad que se puede obtener a partir de los datos registrados en las pulseras de identificacién de cada
paciente. Lo anterior, es fundamental ante la posibilidad de un cambio en la ubicacion del usuario, considerando
el elevado riesgo de presentarse un error en la administracion de medicamentos, de dietas, preparacion para
examenes diagnésticos, diversos procedimientos médicos y de enfermeria e inclusive para llevar al usuario a sala
de operaciones, sin obviar la importancia de estar correctamente identificados ante una emergencia que implique
una evacuacion del centro de salud, ya sea por catastrofe natural.

No menos importante, el hecho de los espacios fisicos asignados a cada cama o unidad, que en situacién similar
no se encuentren debidamente rotulados, lo que contribuye a elevar el riesgo de cometer un error en los diferentes
procesos de la atencién médica.

Esta debilidad en el sistema de identificacién de pacientes se debe a fallas en la supervision de la actividad de
enfermeria, en el analisis de los métodos de trabajo, asi como; a la necesidad de interiorizar este estandar de
aseguramiento de la calidad, como una prioridad, como medida de proteccion ante una posible mala practica de
enfermeria.

Se considera, que la identificacion de pacientes como un método de aseguramiento de la calidad en el cuidado
de enfermeria, solo permite niveles 6ptimos de cumplimiento, de lo contrario, desfavorece la implementacion
efectiva y segura del proceso enfermero, orientado a la satisfaccion de las necesidades del paciente, con el riesgo
de exponer a la institucién ante demandas y situaciones que afecten su imagen.

1.2 SOBRE LA GESTION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE MEDICAMENTOS

Se determin6 que el proceso de atencién de Enfermeria en cuanto a la gestion de medicamentos presenta
oportunidades de mejora. Lo anterior; en cuanto a los temas del stock y del carro de Emergencias, condiciones
de conservacion y custodia de los medicamentos. Las pruebas efectuadas se realizaron en el servicio de Medicina
1-Hombres.

4 Dra. KIJM acompaiia en el recorrido.
5 Documentacion facilitada por la Direccion de Enfermeria.
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A. Del stock general de medicamentos

De acuerdo con la revisiéon efectuada al stock de medicamentos del Servicio de Medicina Hombres, se evidencio
una cantidad mayor de medicamentos de lo estipulado, segun el stock establecido por el Servicio de Farmacia.

CUADRO N°2
MEDICAMENTOS EN MAYOR CANTIDAD
SEGUN “FORMULARIO SOLICITUD DE MEDICAMENTOS DE STOCK
MEDICINA DE HOMBRES"
HOSPITAL LA ANEXION, CCSS.

Caédigo del Cantidad .
Medicgmento Nor_nbre encontrada Cuota definida
del Medicamento
1-10-14-3650 Diclofenaco 19 15
1-10-21-4120 Buscapina 46 20
1-10-19-4185 Lidocaina 7 2
1-10-07-4490 Propanolol 4 2
1-10-30-4060 Haloperidol 5 3
1-10-07-4830 Verapamilo 7 3
1-10-13-4860 Cianocobalamina 20 10
1-10-30-3355 Clorpromacina 9 3
1-10-09-3940 Furosemida 46 20

Fuente: Revision de auditoria del 17-11-2021

Asimismo, se encontraron algunos medicamentos almacenados: Cefotaxime, Ampicilina, Nexium, Tramal en
presentacion inyectable 10 ampollas, medicamentos orales sueltos como Ecopress y Lovastatina, Tramadol en
gotas (5 frascos), Clonazepam 1 frasco y Furosemida en presentacion oral.

Aunado a lo anterior, en otro gavetero también se localizaron otros medicamentos en ampolla como se muestra
a continuacion (imagenes 1y 2)

Imagen 1 Imagen 2 7

B. Sobre el stock de medicamentos en el Carro de Paro

En cuanto al stock de medicamentos en el Carro de Paro, de acuerdo con la revisién efectuada se evidenciaron
inconsistencias relacionadas con las cantidades en stock, presencia de farmacos restringidos y debilidades en
los registros de control.

Sobre las cantidades en stock y medicamentos de uso restringido segun el siguiente cuadro:
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CUADRO N°3
CANTIDADES DE MEDICAMENTOS EN CARRO DE PARO, MEDICINA DE HOMBRES
SEGUN LISTADO MEDICAMENTOS PARA CARRO DE PARO,
SERVICIO DE FARMACIA, NOVIEMBRE 2021
HOSPITAL LA ANEXION

Codigo del Nombre del Medicamento Cantidad Cantidad
Medicamento encontrada definida
1-10-21-3200 Atropina 13 5
1-10-09-3940 Furosemida 10 No se encuentra en el

listado de stock
1-10-43-4220 Sulfato de Magnesio 7 3
1-10-06-3750 Epinefrina 45 20
1-10-17-4320 Morfina 4 )
1-10-17-3860 Fentanilo 8 No se encuentra en el

listado de stock

Fuente: Revision de auditoria del Carro de Paro-17-11-2021

Como se puede observar en el caso de la Atropina, Sulfato de Magnesio, Epinefrina y Morfina, al momento de la
revision se disponia de mayor cantidad, segun lo definido y referente a los medicamentos como la Furosemida y
el Fentanilo, no son de stock del Carro de Paro, segun actualizacion del listado del 10-04-019.

Al respecto del listado de stock facilitado por el servicio de Farmacia, éste se encuentra actualizado al 10-04-019,
sin embargo, el que se mantiene en el servicio de Medicina de Hombres tiene fecha del 16-3-017 y tampoco
incluye los medicamentos Furosemida y el Fentanilo.

C. De los controles fisicos para el stock en Carro de Paro.

En lo relacionado con los controles o inventarios fisicos utilizados en el servicio de Medicina de Hombres, se
dispone de un documento: “hoja de control por turno”, en la cual se verifica en forma diaria el stock de
medicamentos, sin embargo; en el caso del Oradexén, Digoxina, Lasix y Atropina, Unicamente se dispone de los
nombres, pero no las cantidades definidas. Aunado a lo anterior, en el registro del mes de noviembre del | turno,
los controles efectuados por Enfermeria carecen de firma (dias 2, 7y 12) y en las fechas 15y 16 no se registro
el control. (imagen 3y 4)

@) MAcomammcnt o swouno socA:
O LA ANEHION.

f

Imagen 3 Imagen 4

CONTIENE
«Zz@ §=firmadigital _
Lev Negasa “La CAJA es una” Pagina 8 de 21

“Garantiza la autoria & integridad de los
documentos digitales y /s equivalencia
Jjuridica de Ia firma manuscrita”



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

Referente a las medidas de almacenamiento y conservacién de medicamentos, se localizé un medicamento
abierto, sin fecha de apertura, asi como un objeto de uso personal en un recipiente con liquido. (imagenes 5, 6 y
7)

LRI e
Imag

en5

Imagen 6 Imagen 7

El Estatuto de Servicios de Enfermeria, Ley 7085 y su Reglamento apartado de Condiciones Organizacionales y
Ambientales del Enfermero 1 sefiala:

Responsabilidad por funciones:

(...) Es responsable de su gestién profesional y de la calidad de la atencién de enfermeria que reciben
los pacientes, clientes, familia y comunidad, ademas de asignar el trabajo y controlar el adecuado
desarrollo.

Responsabilidad por equipo y materiales:

“(...) Es responsable del cuidado y buen uso del equipo, Utiles y materiales y medicamentos que emplea
en su trabajo”.

El Manual Técnico de Gestién de los Servicios de Farmacia® en el apartado 9 Actividades de los Servicios de
Farmacia, sefiala como un “Subproceso de Prestacién de Servicios Farmacéuticos”, Procedimiento 01. Gestién
del Suministro de Medicamentos y otros Insumos y Actividad 05:

“Control y Evaluacién del proceso de suministro de medicamentos”,

La misma norma indica en el apartado 9.1.4 “Almacenamiento y Distribucién de Medicamentos”:

“Realizar inventarios periodicos y mantener el debido control sobre la rotacién de los medicamentos y
otros insumos farmacéuticos”.

En forma similar, la misma norma indica en el punto 9.1.5 “Informacién, Control y Evaluacién”:

“Implementar un sistema para el control de consumos, utilizaciéon de los medicamentos e insumos
farmacéuticos.

Coordinar y controlar la realizacién de inventarios selectivos de los medicamentos en forma periédica,
tanto en el Alimacén Local de Medicamentos como en el despacho principal, farmacias satélites y stock
de medicamentos asignados en los diferentes servicios”.

6 Version 2, 2016 Gerencia Médica
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El Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento Conservacion y Distribucién de Medicamentos’
capitulo 8 “Sistema de Gestidn de la Calidad”, punto 8.1 sefiala:

“Todas las partes involucradas en el almacenamiento, conservacion y la distribucion de los productos
farmacéuticos deben compartir la responsabilidad, segun su nivel de competencia, de la preservacion
de la calidad y seguridad de los productos adquiridos”

La Normativa de la Lista Oficial de Medicamentos 2021 version 3 (LOM) en el Capitulo Ill Normativa para la
utilizacion de medicamentos en la CCSS, apartado I1.7.4 Stock de medicamentos, puntos b, ¢, d y e indica:

b. La selecciéon de medicamentos para el stock de Carro de Paro y Servicios de Emergencias (Stock
de farmacia en los Servicios de Emergencias) es realizada y aprobada por el Comité Central de
Farmacoterapia. Estos stocks aprobados son los Unicos establecidos en la institucion para brindar
atencion a los usuarios de atencién ambulatoria de Hospitales Nacionales, Regionales y Periféricos
segun circular CCF-1914-10-07.

c. Lainclusion de otros medicamentos para un stock de los aprobados por el CCF para Areas de Salud,
EBAIS, Puestos de Visita Periddica y Hospitales, debe ser solicitada al CLF; con su aval se remite la
solicitud al CCF para su aprobacion y copia al Supervisor Regional de Farmacia.

d-ldentificada la necesidad de un nuevo stock de medicamentos para un servicio ademas de los stocks
existentes que estan aprobados por CCF, o la inclusién de un medicamento (s) debera realizarse un
analisis conjunto con participacién de medicina, farmacia y enfermeria del centro de salud; en la que
se determine si realmente se justifica la necesidad de disponer de un stock, las cantidades responden
a la demanda actual y estimada, de manera que sea presentada al CLF. El CLF, analiza la solicitud y
emite resolucién local con su respectiva recomendacion, elevara la misma con su al CCF para su
valoracion y aprobacion final.

e-Las Jefaturas de Farmacia y Enfermeria en coordinacién con el médico, deben establecer el sistema
de reposicion de stock que mejor responda a la realidad de la Unidad (por receta de paciente, reposicion
por “consumo masivo” o mixto, asi como la periodicidad con la que se efectue la reposicion siempre
dentro del marco normativo vigente.

La Gerencia Médica sobre las medidas de Control en la Custodia, Prescripcion y Dispensacién de Medicamentos
a nivel institucional emitié el recordatorio GM-AUDB-21632-2017 del 21 de abril del 2017 en el cual se indica:

“Esta Gerencia Médica, hace recordatorio de la importancia de establecer las medidas de control que
garanticen la custodia, prescripcion y dispensacion de medicamentos, en los centros a sus cargos, con
el fin de garantizar una gestién adecuada en la utilizacion eficiente de los farmacos a nivel Institucional,
a fin de evitar el robo, el uso inadecuado y la eventual afectacién del patrimonio institucional y por ende
a la salud de los pacientes. Debido a lo anterior, se les solicita implementar las acciones que
correspondan para acatar la presente solicitud”.

En el caso de los medicamentos de uso restringido de acuerdo con la Lista Oficial de Medicamentos se indica:

72013, Gerencia Médica y Gerencia de Logistica.
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Medicamento Actualizacion Restriccion
Morfina: Se autoriza el despacho para uso domiciliar o extrainstitucional
Analgésico, 19-7-2019 solamente para pacientes atendidos por el servicio de Hematologia,

narcotico. Oncologia Médica, Ginecologia Oncologica, Medicina Paliativa y
antagonista Clinicas del Dolor y Cuidado Paliativo debidamente acreditadas.
Uso exclusivo de Anestesiologia, Cuidados Intensivos, Médicos

Fentanilo: T . : ) .
Analaésico especialistas a cargo de pacientes que requieren soporte ventilatorio
narcgtico ! y 2-7-2019 agudo invasivo, con ventilacién mecanica siempre y cuando con las

condiciones idoneas para el adecuado manejo de un caso clinico de
tal complejidad.

Se autoriza el despacho para uso domiciliar o extrainstitucional ( 1
mes y con receta mensual) solamente para pacientes atendidos en
Hematologia, Oncologia Médica, Ginecologia Oncoldgica, Medicina

antagonista

Tramal: Analgésico, Paliativa y Clinicas del Dolor y Cuidado Paliativo debidamente
narcético. 19-7-2019 acreditadas y en el caso de la Consulta Externa Ambulatoria,
antagonista méximo 3 dias consecutivos por un mes por receta, por paciente,

tomando en consideracion que este es un medicamento con alto
riesgo de causar dependencia psiquica y fisica del tipo Morfina
(antagonista opiaceo)

Fuente: Lista oficial de Medicamentos, CCSS.

El Comité Central de Farmacoterapia en el caso de los medicamentos para Carro de Paro segun circular “CCF-
1914-10-07 Acuerdo Comité Central de Farmacoterapia, Medicamentos del Carro de Paro en los Servicios de
Emergencias” del 11 de octubre de 2007 para Comités Locales de Farmacoterapia en hospitales Nacionales,
Regionales y Periféricos: Acuerdo Comité Central de Farmacoterapia, Asuntos varios, caso 4: Medicamentos del
Carro de Paro en los Servicios de Emergencias en lo que interesa:

(...) La propuesta de medicamentos para carro de paro a nivel Hospitalario (Hospitales Nacionales,
Regionales y Periféricos) es la siguiente, en el entendido de que las cantidades quedan a tutela de la
necesidad local y tras una coordinacién del servicio asistencial con la farmacia (...)

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el punto 1.2 Objetivos del Sistema de Control Interno
indican:

c. Garantizar eficiencia y eficacia de las operaciones. El SCI debe coadyuvar a que la organizacién
utilice sus recursos de manera 6ptima, y a que sus operaciones contribuyan con el logro de los objetivos
institucionales.

d. Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico. EI SCI debe contribuir con la institucién en la
observancia sistematica y generalizada del bloque de legalidad.

Sobre la consulta efectuada en relacién a las coordinaciones establecidas con el servicio de Farmacia para el
stock de medicamentos, la Dra. Jiménez Matarrita indica que si se ha coordinado por parte de Enfermeria. Agrega
gue el horario de carga de medicamentos de Unidosis es 3 veces por semana, con las excepciones puestas por
el servicio de Farmacia. Indica ademas que, en el caso de los medicamentos restringidos, es posible que hayan
guedado de otras atenciones y no fueron devueltos.

Al respecto de la gestién de medicamentos, de acuerdo al documento normativo facilitado por la Direccion de
Enfermeria “Funciones del Personal de Enfermeria en Hospitalizacion | Turno — Enfermera(o) Profesional” indica
en lo que interesa:

“Revisar, preparar y administrar medicamentos, utilizando los diez principios de enfermeria en la
administracion de medicamentos”.

Recibir carro de medicamentos entregado por farmacéutico (unidosis de usuarios)

Revisién de carro de paro y equipo completo a utilizar en caso de emergencia.”
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Asimismo, de acuerdo a distribucién de funciones mensual® para el Auxiliar de Enfermeria encargado de
medicamentos se indica en el apartado de “Responsabilidades Especificas”:

“Coopera con el Profesional de Enfermeria en la revision del equipo de paro.
Realiza pedido de stock de farmacia en el lll turno”

En cuanto a las “Responsabilidades Generales”: Prepara y administra tratamientos utilizando principios de
asepsia basados en los principios de preparacién de medicamentos. -Revisa el carro de medicamentos de
farmacia en conjunto con el encargado de farmacia.

Las situaciones evidenciadas en la gestién de medicamentos obedecen a debilidades en el control interno, a nivel
de coordinacion entre disciplinas y del proceso de supervision. Las jefaturas de enfermeria a cargo de los servicios
de atencién requieren verificar en forma periddica que los controles establecidos para la gestion de medicamentos
se implementen, sobre todo considerando que se dispone de un funcionario asignado en forma especifica a
medicamentos, por turno.

Lo anterior ocasiona que habitos y costumbres de trabajo que no se encuentran alineados a las normas técnicas
institucionales, no se corrijan de forma efectiva. De esta forma, se refleja la necesidad del personal de interiorizar
las normas técnicas de conservacién y almacenamiento de productos farmacéuticos, asi como a lo estipulado en
el tema de stock.

Es importante analizar que el sistema de Unidosis implementado racionaliza la distribuciéon de la terapia
farmacol6gica, y se constituye en un componente de calidad que minimiza el tamafio de los inventarios, disminuye
el despilfarro por pérdida, deterioro, vencimiento y recuperacion de medicamentos no aplicados, lo que a su vez
facilita obtener un detalle mas exacto de los gastos por medicamento administrado.

Desde esta perspectiva, no se justifica la tenencia de medicamentos que podrian ser catalogados como
“sobrantes” de tratamientos anteriores, ya sea por suspensiones de tratamiento, por egreso del paciente o
cualquier otra causa.

Considera esta Auditoria, que en el caso particular de los psicotrépicos y estupefacientes, siendo conocido su
uso restringido y que pueden ser sustraidos para venta o consumo particular, las omisiones en el proceso de
devolucion o en su defecto en la custodia de estos, no solo generan un riesgo para la salud de cualquier persona
para un uso indebido, sino que sitdan a la institucién ante una posible afectacién de su patrimonio institucional,
en tal sentido, se debe de brindar una atencion especial a los efectos de fortalecer el sistema de control interno.

1.3 SOBRE EL ESTANDAR DE HUMANIZACION EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

Se determinaron oportunidades de mejora en la implementacién del estandar de N° 20 de Enfermeria
“Humanizacion del Cuidado”.

De acuerdo con los datos facilitados, la Direccion de Enfermeria, gestioné durante el periodo 2019-primer
semestre de 2021, un total de 9 disconformidades presentadas por familiares de usuarios, como se muestra en
el siguiente cuadro:

8 Semana del 15 al 21 de noviembre de 2021- Medicina de Hombres
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CUADRO N° 4
CANTIDAD DE DISCONFORMIDADES SERVICIO DE ENFERMERIA
PERIODO 2019-PRIMER SEMESTRE 2021,
HOSPITAL LA ANEXION, CCSS

, Primer semestre
Periodo 2019 2020 2021
Cantidad de
disconformidades 5 1 3

Fuente: Direccién de Enfermeria-HLA

Al respecto de las disconformidades, 2 de ellas por supuesto trato inadecuado, y el resto por situaciones mas
especificas relacionadas con la atencion directa al usuario por parte del personal de enfermeria.

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud® , establece en el estandar N° 20
Humanizacion del Cuidado:

“Ladignidad y los derechos de la persona usuaria son respetados por el personal de Enfermeria durante
la atencién brindada.”

En su justificacion se lee: “Toda persona usuaria es un ser humano integral con dignidad y derechos, que debe
ser atendido sin distincién de género, credo, raza, nacionalidad, educacién y condicién social”.

El Protocolo de Atencién a la Persona Usuarial® indica en el Capitulo 1 “Principios que rigen el servicio de
excelencia”:

Los funcionarios institucionales deben atender a los usuarios con una actitud de servicio, entendida
como su disposicion de escuchar al otro, ponerse en su lugar y entender sus necesidades y peticiones

El mismo protocolo indica en el Capitulo 2 “Comunicacién Interpersonal”, punto 2.1:

“Es imprescindible crear una atmoésfera de confianza y amabilidad cuando se esta atendiendo a una
persona, se debe mostrar interés en brindarle un buen servicio y satisfacer sus necesidades, en la
medida de sus posibilidades”.

La Ley 8239 “Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados” en el
articulo 2 incisos a, e y d indica:

a: Recibir informacion clara, concisa y oportuna, sobre sus derechos y deberes, asi como sobre la forma
correcta de ejercitarlos”

d: recibir, sin distincién alguna, un trato digno con respeto, consideracién y amabilidad.

e: recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.

De acuerdo al Diagndéstico Situacional 2019-2020 de la direcciéon de Enfermeria, apartado Andlisis de problemas,
aspecto 8 se lee:

® Cédigo MT.GM.DDSS. ARSDT-12092019Version 2 -2019 GM-DDSS-CNE
19 Fundamentado en la Politica Integral de Buen Trato, aprobada por la Junta Directiva el 07 de marzo del 2013 y Ley 8239 sobre los
“Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados”

CONTIENE
«Z@ Efirmadigita -
Hey Neansy “La CAJA es una” Pagina 13 de 21

“Garantizataau de



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

“8. Deshumanizacioén en la atencién de enfermeria. El trabajo con los usuarios en condiciones criticas
y muchas veces con sufrimiento de los pacientes, puede que en algunos casos llegue a visualizarse
como “normal” para muchos funcionarios de enfermeria, por lo que existen en la institucién equipos de
apoyo para hacer ver esta situacién y acompafiar al personal a que visualice al paciente como ser
humano con sus necesidades espirituales y demas y les ayude a sentirse mejor, pese a lo dificil que
puede ser afrontar la enfermedad. En conjunto con los equipos interdisciplinarios como el GEVIS, se
daran este tipo de talleres orientado a que el personal brinde atencién mas humana en cada momento”.

El mimo documento sefiala dentro de las causas de una atencién de enfermeria deshumanizada, por ejemplo;
rutinas de trabajo, no concebir al usuario dentro de una perspectiva humanista, falta de capacitacién y la no
aplicacién del proceso de atencién de enfermeria.

Sobre la situacion evidenciada, la Dra. Jiménez Matarrita directora de Enfermeria indica, que se estan
desarrollando acciones de capacitacion y refrescamiento en lo relacionado a las politicas de la institucion, al buen
trato, a la calidad y calidez, con el propdsito de erradicar habitos y conductas en el personal que no favorecen
una gestion de enfermeria humanizada, asi como la importancia de las encuestas de satisfaccién para conocer
la percepcion sobre la atencion recibida.

Dentro de los factores que se pueden considerar que afectan brindar una atenciéon de enfermeria de calidad y
calidez, se identifican las rutinas de trabajo, no concebir al usuario dentro de una perspectiva humanista, falta de
capacitacion continua. Otras causas pueden recaer en el desconocimiento de la percepcion del usuario ante la
atencién recibida, por la carencia en la implementacion sistematica de las encuestas de satisfaccioén, a fin de
conocer la percepcion de usuarios y familiares e identificar con oportunidad riesgos latentes en el cuidado directo
de enfermeria.

Una atencion de enfermeria con bajos estandares de calidad y calidez, ocasiona insatisfaccién por parte de los
pacientes y sus familiares, falta de credibilidad técnica en los cuidados de enfermeria, no identificar en forma
oportuna los riesgos latentes en la atencién directa del paciente, asi como exposicion del funcionario y la
institucion ante eventuales situaciones legales que pueden comprometer su patrimonio.

Considera esta auditoria, que siendo la atencion humanizada una variable critica que interviene en una gestion
de enfermeria con calidad y calidez, se requiere atender la situacién evidenciada en aras de ofrecer una seguridad
razonable al usuario y su familia durante el periodo en que la institucion le brinde sus servicios.

2. SOBRE EL PROCESO DE SUPERVISION.
Se determiné que el proceso de Supervisién establecido por la Direccién de Enfermeria requiere fortalecerse. la
pandemia por COVID-19 ha limitado el desarrollo y la implementacién satisfactoria de los cambios planificados
por la direccion de enfermeria para este proceso.
De acuerdo a la informacion facilitada, para el 2020, se planificé iniciar con la implementacion de cambios en la
gestién del proceso de supervisién, y la aplicacién de diferentes instrumentos e indicadores, sin embargo; la
pandemia limit6 el desarrollo de estas actividades.
El Manual de Procedimientos para la Supervisién de Enfermeria en los tres niveles de atencion sefiala:

“En los tres niveles de atencion, el personal de enfermeria debe ser supervisado por quién corresponda.

A través de la supervision, se busca dar acompafiamiento al personal a su cargo- unidad- hospital-

Area de Salud- Region, en el cual se identificaran las fortalezas y debilidades”.

La misma norma indica en cuanto a la supervisién directa:
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“Se realiza mediante la observacién real de la accién, pudiendo hacerse en visita o a través de
grabaciones de campo, aplicando los instrumentos de supervisién estandarizados”,

Sobre la supervision indirecta sefiala:

“Es una asesoria técnica que se aplica a nivel de productos, para ello se utiliza la investigacion
documental y los hallazgos encontrados deben ser registrados en un informe. Se realiza con base en
lo que la persona explica, registra documentalmente y aporta a un nivel inmediato superior, usualmente
revisando los informes de las actividades realizadas’.

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud en Enfermeria, dirigido a los Tres Niveles
de Atencidn indica en el estandar IX- Plan de Supervision escrito, sistematico y continuo para medir la cantidad y
calidad de la Gestion de Enfermeria:

“Estandar N° 9: Existe un plan escrito de supervision sistematico y continuo, que define las actividades
para lograr y controlar la cantidad y calidad de la Gestién de Enfermeria”.

La misma norma indica en relacién con la Justificacion del estandar:

“Un Plan escrito de supervision sirve para desarrollar en forma ordenada, actividades que promueven
una Gestion de Enfermeria de calidad y con el grado de eficacia y eficiencia deseado”.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo IV Normas sobre Actividades de Control indican
en el punto 4.5.1 Supervision Constante:

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

La Ley 7085 Estatuto de Servicios de Enfermeria indica en el capitulo Ill De la Clasificacion de los Puestos de
Enfermeria, Enfermera 4, Condiciones Organizacionales y Ambientales:

“... Le corresponde ejercer supervision sobre enfermeras de menor nivel y personal auxiliar, al cual
debe asignar el trabajo y supervisar su ejecucion.”

De acuerdo al documento Informe de Gestién del Servicio de Enfermeria 2019, apartado FODA se describe como
parte de las debilidades del servicio:

“(...) Evaluacion y supervision débil por los jefes de servicios. -Supervision deficiente y no oportuna en
los servicios (...)”

Por otra parte, segun el Diagnéstico Situacional del Servicio de Enfermeria 2019-2020, apartado 2 Andlisis
Interno, aspecto relacionado con las Funciones, se describe:

(...) La aplicacion de proceso administrativo en el departamento de enfermeria se realiza, sin embargo,
existe una gran debilidad porque en muchas ocasiones no se realiza evaluacion (...)

Asimismo, en lo relacionado con el apartado de Funciones administrativas dirigidas al personal, aspecto de
Control se indica:

a.- Supervision del personal.

b.- Evaluacion del personal solamente en personal interino
c.- Manejo de los instrumentos de control solo en algunas areas.
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d.- Elaboracién de varios informes.
e.- Debilidad en la revisién de reglamentos y vigilar su cumplimiento.
f.- Deficiente aplicacién de incentivos y sanciones.

En el mismo documento?!! se indica acerca del proceso de supervision:

“(...) La gestion de los profesionales de enfermeria encargados de la supervisiéon, no esté orientada
segun el proceso administrativo. La supervision como tal necesita de cumplir con los principios
administrativos que son planeacion, ejecucion, control y evaluacién, se ha detectado que a nivel de la
supervision se dan problemas desde la planeacién del quehacer de los supervisores y las relaciones
entre ellos (...).

Asimismo, de acuerdo con el Manual Administrativo de la Direcciéon de Enfermeria 2020, punto 14. Objetivos de
la Direccién de Enfermeria, a. Objetivos Generales se detalla:

“Establecer garantia de calidad y seguridad en el cuidado que proporciona el personal de enfermeria, a través del
desarrollo de programas especificos dirigidos por los supervisores de enfermeria y la Educadora en Servicio”.

Con respecto a las metas establecidas en el Plan de Trabajo 2020, de la Direccién de Enfermeria para el proceso
de supervision, se describen dos metas con sus respectivos indicadores y estrategias:

Meta Indicador Estrategia
Implementar un sistema de | Que a diciembre de 2020 hayan | Se realizardn los monitoreos en
evaluacibon de avance de | realizado al menos TRES | las semanas del 20 al 24 de abril,
cumplimiento del plan anual de | monitoreos, sobre el cumplimiento | del 03 al 07 de agosto y del 09 al
supervisores 'y enfermeras de | del plan anual 13 noviembre de 2020
programas.
Implementar un sistema de | Que a diciembre 2020 se haya | La rendicibn de cuentas se
rendicion de cuentas a enfermeras | implementado al menos dos | realizara en las semanas del 06 al
de programas y supervisoras de | rendiciones de cuentas de | 10 de julio y del 14 al 18 de
enfermeria. enfermeras de programas Yy | diciembre de 2020
supervisoras de enfermeria

Asimismo, de acuerdo a nota HLA-DE-0868-2021 del 28 de setiembre de 2021 se desprende lo siguiente:

(...)Siguiendo a recomendaciones emanadas en oficio AS-ASS-1364-2020, suscrito por el Auditor
General de la institucion titulado “importancia de continuar fortaleciendo la gestion de Enfermeria en
tiempos de Pandemia” y el cual adjunto, les manifiesto la necesidad urgente de unificar los criterios en
cuanto a la supervision de enfermeria lo cual se los habia reafirmado en el consejo de supervisores
celebrado en el mes de agosto del 2021 por lo que procedo a solicitar por cada uno de los supervisores
lo siguiente: Presentar un informe diario de las funciones realizadas, colocarlo en la plataforma digital
de la supervision de enfermeria en formato PDF. Deben firmarlo Digitalmente. (...)

Dentro de las actividades administrativas que efectla la direccion de enfermeria en torno al proceso de
supervision se incluyen: consejos de supervision y las reuniones mensuales, asi como emergentes ante
situaciones imprevistas. Asi mismo, parte de los lineamientos emitidos desde la Direccion de Enfermeria y
relacionados con el proceso de supervision facilitados son los siguientes:

11 Anélisis de Problemas, punto 5.
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Manual de Supervision- Torre de Hospitalizacion, setiembre 2020

Manual de Supervision -Area de Covid-19, setiembre 2020

Manual Administrativo- Metodologia de trabajo 2022 HLA-DE-0839-2021 del 28 de septiembre de
2021 Remisién forma de trabajo Servicio de Enfermeria a partir mes de octubre 2021.

Plan de Trabajo Direccion de Enfermeria 2022.

Lista de Cotejo Acompafiamiento en la Labor del Supervisor de Enfermeria.

Instrumento de Supervisién para la evaluacion de los Programas de Enfermeria en Consulta Externa
Lineamientos laborales importantes de tomar en cuenta en el Servicio de Gineco-Obstetricia y Sala de
Partos afio 2019 SUPGO-07-02-2019.

ANENEN

ANENENEN

En el mismo orden de ideas, también se conoci6 el desarrollo del Plan de Trabajo de Supervision 2020-2021 del
area de Medicinas con 13 objetivos especificos, indicador, meta, actividad, evaluacién, cronograma, responsable
y cumplimiento.

En consulta realizada a la Dra. Kattia Jiménez Matarrita, directora de enfermeria de ese centro médico sobre el
proceso de supervision y las gestiones que se estan realizando desde esa direccion indicé que mediante notas y
reuniones se ha comunicado al equipo de supervision y enfermeras de programas sobre el cumplimiento de la
planificacién anual operativa, asi como se elaboraron herramientas o instrumentos para ser aplicados. Al respecto
de estas herramientas refiere que no se han implementado en su totalidad, pero que ha socializado sobre la
rendicién de cuentas y la presentacion de un informe cada 6 meses.

Aunado a lo anterior, continGia: “se esta trabajando en la docencia y capacitacién por ejemplo en EDUS, en el
tema de los planes de atencién, en este momento se esta iniciando por parte del equipo de supervision a revisar
este tema, y la educadora en servicio también lo esta retomando. Aunado a lo anterior se dispone de la
planificacién 2022 y que a la tercera semana de enero 2022 ya se debe aplicar por lo menos una tercera parte.
(...) se les ha dado prioridad a los indicadores definidos en los informes de la Supervisién Regional de Enfermeria.
Cada Supervisor tiene una planificacién diaria y luego deben responder a estandares también ya definidos para
las revisiones correspondientes”.

Al respecto, esta auditoria compartié con el equipo de supervision, una encuesta digital para conocer algunos
aspectos relacionados con la gestién que realizan, capacitaciones recibidas y otras inquietudes, dicha encuesta
fue respondida por el 58%?%2 de los funcionarios, a continuacion, se muestran los resultados:

CUADRO N°5
CONSULTA EFECTUADA AL EQUIPO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA
SOBRE EL PROCESO DE TRABAJO Y OTRAS GENERALIDADES, HOSPITAL DE NICOYA,
CCSS NOVIEMBRE 2021

Consulta Respuestas

Aplicar el proceso administrativo

Aplicar supervision directa e indirecta

Realizar reuniones de personal /atender consultas

Recorrido general del servicio/cubrir tiempos de alimentacion
Revision de areas (cuarto séptico, bodegas, morgue)
Coordinar traslados y citas

Revisar correos y responder

Hacer programacion de trabajo

Sobre la generalidad de las
actividades diarias que realizan

Capacitaciones en CENDEISSS
Sobre capacitacion recibida Supervision Capacitante 1 y Il
Un funcionario no ha sido capacitado

12.7 funcionarios.
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Carencia de recurso humano y situaciones emergentes.
Debilidades en capacitacion especifica sobre supervision
Asignacion de funciones, presentacion de informes.
Carencia de Indicadores de gestion

Ausencia de planificacion

Disponibilidad y distribucién de tiempo

Mucho personal nuevo sin induccién

Ausencia de Educadora en Servicio

Principales temas que requieren | Planificacion y programacion

reforzamiento Comunicacién

Manejo de estadisticas

Redes Tecnoldgicas y Digitalizacién de la informacion
Capacidades Personales Proactividad y asertividad

Buenas relaciones interpersonales

Disposicion y responsabilidad

Colaboracion

Receptividad

Sobre los factores que
intervienen o afectan el proceso
de supervision

Fuente: Encuesta digital

Referente a las respuestas otorgadas, en el tema de los afios de ejercicio de labores de supervision un 71.43%
tienen mas de 5 afios.

En cuanto a los factores que intervienen o afectan el proceso de supervisién, la respuesta con mayor porcentaje
la obtuvo “Carencia de recurso humano y situaciones emergentes “con un 57.14%. El restante de opciones obtuvo
un 14.29%.

Sobre las capacitaciones recibidas se indicé que no todos han sido capacitados en el tema de supervision. Sobre
los temas principales que a criterio del equipo de supervisién requieren reforzamiento se menciona aspectos de
planificacién, comunicacién y uso de tecnologia.

Acerca de las capacidades personales se mencionan la proactividad, disposicién, responsabilidad Colaboracion
y receptividad.

De acuerdo con la direccién de enfermeria dentro de las causas que han limitado el desarrollo efectivo del proceso
de supervision, estan la afectacion por la pandemia de COVID-19, la falta de equilibrio entre las actividades
administrativas y el trabajo de campo, asi como limitantes en el uso de las herramientas tecnolégicas para el
guehacer diario. Otra posible causa es la resistencia al cambio y la adaptacion a un sistema de rendicion de
cuentas distinto al anterior.

Lo anterior ocasiona, afectacién en el cumplimiento de los objetivos y metas trazadas, y en los mismos procesos
de atencidn de enfermeria, ya que éstos no se logran impactar en una forma razonable, ya que los esfuerzos se
diluyen y esto dificulta la deteccion temprana de posibles riesgos y el establecimiento de medidas de correccién.

La labor de supervision requiere compaginar no solo el conocimiento del proceso administrativo, sino también el
desarrollo de los procesos cientificos y técnicos operativos. Mediante el ejercicio de la supervision se busca
propiciar no solo el alcance de resultados, sino que la calidad del trabajo realizado se impacte de forma positiva,
brindando al usuario seguridad eficacia y calidez en la gestién de cuidado de enfermeria

Sin el menoscabo de las acciones realizadas, aunque la Direccién de Enfermeria ha generado una planificacion
orientada al proceso de supervisién, ha desarrollado lineamientos normativos, disposiciones de orden
administrativo y efectla estrategias de cumplimiento, no se logra visualizar en forma clara el grado de avance
esperado en dicho proceso.
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CONCLUSIONES

Uno de los objetivos primordiales de la salud publica, es proveer al usuario de aquellos servicios que mejor
preserven o restauren su estado de salud, en el nivel asistencial adecuado, de la forma mas eficiente y con el
mayor grado de satisfaccion para el cliente.

Los resultados del estudio evidenciaron la necesidad de fortalecer la gestion de enfermeria que se desarrolla en
la atencion directa del usuario, asi como; el proceso de supervision que se efectla por parte del servicio de
Enfermeria.

Al respecto de los estandares de enfermeria, se determinaron oportunidades de mejora en lo relacionado con la
identificacién del paciente, ya que este estandar solo permite niveles éptimos de cumplimiento por estar orientado
a la implementacion efectiva y segura del proceso enfermero, y a la satisfaccién de las necesidades del paciente.

Referente a la humanizacion en la atencidn de enfermeria, se identificaron disconformidades. Siendo la atencién
humanizada una variable critica que interviene en una gestién de enfermeria con calidad y calidez, se requiere
atender la situacion evidenciada en aras de ofrecer una seguridad razonable al usuario y su familia durante el
periodo en que la institucion le brinde sus servicios.

Acerca de la gestion de medicamentos, existen debilidades de control interno, reflejadas a nivel de coordinacion
entre disciplinas y del proceso de supervision. Aunado a lo anterior, el personal requiere interiorizar las normas
técnicas de conservacion y almacenamiento de productos farmacéuticos, asi como a lo estipulado en el tema de
stock. Asimismo, resulta imperioso sefialar, en el caso particular de los psicotrépicos y estupefacientes, siendo
conocido su uso restringido y que pueden ser sustraidos para venta o consumo particular, las omisiones en el
proceso de devolucién o en su defecto en la custodia de estos, no solo generan un riesgo para la salud de
cualquier persona para un uso indebido, sino que colocan a la institucion ante una posible afectacion de su
patrimonio institucional.

Finalmente; en lo relativo al proceso de supervision, aunque la Direccién de Enfermeria ha generado una
planificacién orientada al proceso de supervision, ha desarrollado lineamientos normativos, disposiciones de
orden administrativo y efectla estrategias de cumplimiento, no se logra visualizar en forma clara el grado de
avance esperado en dicho proceso.

RECOMENDACION 1

AL DR. ANNER ANGULO LEIVA EN CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL LA ANEXION O A
QUIEN OCUPE SU CARGO.

Que esa direccion general instruya a la Dra. Kattia Jiménez Matarrita directora de enfermeria, que de acuerdo a
las situaciones evidenciadas en el cumplimiento de los estdndares de enfermeria 16.1 y 20 respectivamente, en
coordinacién con el equipo de supervision, se efectie un andlisis de las situaciones evidenciadas y los métodos
de trabajo vigentes y se presente un plan de aseguramiento de la calidad, que incorpore estrategias de
capacitacion y control que favorezcan la interiorizacion de estos indicadores de calidad, en el personal de
enfermeria Profesional y Técnico.

- En el caso del estandar 16.1 relacionado con la identificacion del paciente hospitalizado, desarrollar
medidas de control que propicien en el personal que brinda atencion directa, cumplir con este indicador
a fin de disminuir la exposicion al riesgo y lograr niveles 6ptimos de cumplimiento.

- Enlorelacionado con el estdndar de humanizacién se efectle un analisis de las situaciones evidenciadas
y se gestionen las actividades que se consideren necesarias en el ambito del refrescamiento y la
capacitacion, sobre los lineamientos institucionales definidos en cuanto a calidad y calidez en la atencion
de los usuarios por parte del personal de salud en la disciplina de enfermeria.

CONTIENE
@ firmadigital L.
S’ Ly Jimensy “La CAJA es una” Pagina 19 de 21



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

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, deberd presentarse a este 6érgano de control y
fiscalizacion, en un plazo de 2 meses, el plan de trabajo y, en el término de 4 meses un informe con el detalle del
analisis efectuado, las acciones ejecutadas y el grado de cumplimiento o avance, segun el cronograma
establecido en el citado plan. Plazo total de atencién: 6 meses.

RECOMENDACION 2

AL DR. ANNER ANGULO LEIVA EN CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL LA ANEXION O A
QUIEN OCUPE SU CARGO.

Que esa direccion general solicite a las direcciones de enfermeria y farmacia fortalecer los mecanismos de control
interno, en cuanto al uso racional y eficiente de medicamentos. Para tales efectos se debera establecer un plan
gue incluya acciones dirigidas al refrescamiento de los lineamientos técnicos vigentes, (normas de asepsia en
conservacion y almacenamiento de medicamentos, inventarios, stock de medicamentos restringidos, uso del
sistema de unidosis), asi como el establecimiento de revisiones periddicas de control por parte de enfermeria y
farmacia.

En el caso especifico de los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes debe realizarse el andlisis de lo
evidenciado y establecer las medidas de control interno correspondientes, con el propdsito de garantizar el
adecuado manejo, utilizacion y custodia.

Esta recomendacion, requiere ademas la participacion del equipo de supervision de enfermeria, educacién en
servicio, jefaturas de enfermeria, y otros funcionarios que se estime pertinente.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, deberd presentarse a este 6rgano de control y
fiscalizacion, en un plazo de 2 meses, el plan de trabajo y, en el término de 4 meses un informe con el detalle del
andlisis efectuado, las acciones ejecutadas y el grado de cumplimiento o avance, segun el cronograma
establecido en el citado plan. Plazo total de atencién: 6 meses.

RECOMENDACION 3

AL DR. ANNER ANGULO LEIVA EN CALIDAD DE DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL LA ANEXION O A
QUIEN OCUPE SU CARGO.

Considerando los resultados obtenidos en el hallazgo 3, sobre el proceso de supervision ejercido, que la direccion
médica instruya a la direccién de enfermeria, llevar a cabo las acciones que sean procedentes, a fin de establecer
un plan de atencién que contemple la revisién y analisis de la planificacién actual del proceso de supervision y
los instrumentos de medicidn que sustentan dichas actividades, con el propdsito de dar cuenta de las mejoras a
implementar y el seguimiento o control que se brindara a estas acciones, a fin de fortalecer la gestion y el sistema
de control interno.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, deberi presentarse a este érgano de control y
fiscalizacion, en un plazo de 2 meses, el plan de trabajo y, en el término de 4 meses, un informe con el detalle del
analisis efectuado, las acciones ejecutadas y el grado de cumplimiento o avance, segin el cronograma
establecido en el citado plan. Plazo total de atencion: 6 meses.
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COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la
Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacion fueron comentados con los siguientes
funcionarios(as): Dr. Anner Angulo Leiva director general del Hospital La Anexion, Dra. Kattia Jiménez Matarrita
directora de enfermeria y Dra. Meybel Méndez Gonzéalez educadora en servicio. La reunion se efectud el 3 de
marzo de 2022 a las 9 am por plataforma virtual TEAMS mediante convocatoria Al-352-2022 del 28 de febrero
del 2022. Al respecto se indica estar de acuerdo con las recomendaciones y los plazos establecidos.
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