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" He combatido el buen combate, he terminado mi carrera, siempre fiel a mi fe...”
Timoteo 2,4:7.
Pensamiento

Con este versiculo de la Palabra ,quiero decir a quienes compartieron conmigo mis 38
afios de labor como Enfermera en la Caja Costarricense de Seguro Social ,muchas
gracias ,en mi desarrollo profesional desde mi integracion a la Institucidn, cada persona
me regalo algo suyo, sin darse cuenta ,durante los primeros meses en el Hospital
Calderon Guardia en los quiréfanos ,se forjo mi disciplina profesional hacia las acciones
de precisién correcta para las intervenciones quirurgicas con los pacientes, ahi
comprendi el don que Dios le regala a cada trabajador de salud para cuidar con esmero
el cuerpo dormido sujeto a las manos de un cirujano y su equipo de trabajo. También
por disposicion del Sefior, comparti la epoca del traspaso de hospitales de Juntas de
Proteccidn a la Institucion y debi junto con otros ,preparar la apertura de servicios de
hospitalizacién y consulta externa especializada de la Caja en Puntarenas con los
servicios a disponer en el nuevo Hospital Monsefior Sanabria en julio de 1974.Muchas
afios conoci y comparti ,la atencion directa de las personas ,con seres humanos de
multiples disciplinas y oficios, en el cumplimiento de mi misiéon como enfermera, con
los cuales sin su apoyo no hubiera logrado sentir la satisfaccion del deber cumplido, en
el paciente recuperado, en el moribundo que partié tranquilo y en el personal que
siempre ,dio lo mejor de si y la docilidad de ser dirigidos, para con quienes esperaban
de nuestro servicio, Gracias compafieros y comparfieras, por estar ahi en el viaje de mi
desempefio laboral, he sido muy feliz, Dios me ha bendecido ,siempre ha estado con
todos nosotros en las tempestades politicas, sismicas e intelectuales, e igualmente
siempre hemos reconocido ,que nada se mueve sin su voluntad y que EIl es el que
Provee, y permite el poder hacer las cosas, por mas que haya obstéaculos.

En 1995, a solicitud del Doctor Alfaro Canton , Director Regional y persona lider de
gran respeto, pase al nivel regional como apoyo del Hospital Monsefior Sanabria para la
induccion del Proyecto Reforma del Sector Salud con énfasis educativo hacia
Enfermeria, para la implementacion de la misma en el Primer Nivel de Atencion en
Salud, dado que la atencion directa de la poblacidn debia ser asumida por la Institucién
mediante la estrategia de Atencion Integral de la Salud de las Personas, y equipos

basicos de atencidn integral a ubicarse en las poblaciones blanco a atender, con un



equipo de apoyo multidisciplinario ubicado en los establecimientos sedes de areas de
salud, y con hospitales de servicios especializados bésicos para atencion en red de los
problemas de salud, sobre la marcha de la reforma me correspondio participar en otros
proyectos : mejora de la calidad en los servicios, control y seguimiento al cancer de
cuello uterino, salud de la mujer y otros como fue la induccién a Compromisos de
gestion posteriormente su evaluacion nacional y regional de los mismos, a partir del
afio 2002 ,se trabaja con el equipo Nacional de mejoramiento continuo en la
implementaciéon de la politica de Calidad y Seguridad del Paciente en el componente de
Atencién hospitalaria domiciliar, programas y actividades que se han desarrollado
gracias a los equipos de salud que han participado y comprometido con la politica
Institucional y sus poblaciones adscritas y no adscrita.
Para el 2006 se asume por concurso de enfermeria la Jefatura Regional de Enfermeria ,y
hasta la fecha, todo ha sido un proceso de lucha continua por la recupera la autonomia
del ejercicio profesional y la gestion basada en el compromiso ético y moral del
profesional de enfermeria, segun rige por la Ley 7085 y Estatuto de Servicios de
Enfermeria de Costa Rica como el ente que regula las relaciones laborales de los
profesionales de enfermeria y la Institucion y el Codigo de Etica y Moral de los
Profesionales de Enfermeria, el ejercicio de la autonomia profesional, requiere de
sensibilizacion y compromiso departe de los mismos profesionales y sus jefaturas
inmediatas, mediante el caminar de la gestion laboral como evidencia, tarea que ha sido
prioritaria en mi gestién a este nivel.
Hoy me retird con la satisfaccion del deber cumplido, como dijo José Marti: * EI deber
ha de cumplirse sencilla y naturalmente™.
Reitero las Gracias a Dios Padre, Dios Hijo y Espiritu Santo, por mostrarme el camino
de justicia con equidad hacia mis compafieros y compafieras de trabajo, y a ustedes mis
compafieros y compafieras decirles muchas gracias porque el caminar siempre fue mas
facil cuando compartimos las tareas en el servicio a los pacientes, fuera en el hospital o
en las areas de salud, Dios los Bendiga

Dra. Vitalia Jiménez Vargas.

Jefe Regional de Enfermeria

Region Pacifico Central



Informe de fin de gestion: Dra. Vitalia Jiménez Vargas.
A) Presentacion:

En atencion al inciso e),articulo 12 de la Ley General de Control Interno No 8292 y a
las Directrices emitidas por la Contraloria General de la Republica se presenta el
informe final de gestion, segin publicado en el Diario Oficial La Gaceta No 131 de
fecha 07 de julio del 2005 y en acatamiento obligatorio a las Directrices como
funcionaria en puesto de jefatura de enfermeria de la Direccién Regional de Servicios de
Salud en la Region Pacifico Central de la Caja Costarricense de Seguro Social, presento la
descripcion del Informe Final de mi gestion, del Puesto de Enfermera 7 Licenciada que
desemperfie agosto del 2006 ,del cual hice entrega comprometida con la calidad , honestidad,
lealtad, ética y moral profesional, responsabilidad, compromiso y humanizacién, con los

usuarios internos y externos de la seguridad social.

Primero debo reconocimiento a mi Dios, por darme la oportunidad de servir a su Hijo Jesus en
los hermanos enfermos que pasaron por mis manos en la atencion directa a los pacientes y
personal que alguna vez tuve a mi cargo, y al Santo Espiritu de Dios que siempre me
acompafio ,con el conocimiento y la palabra ,discernimiento para tomar decisiones correctas y
oportunas en cuanto al cuido de los demas y la direccion y administracion del personal y las
tareas a mi cargo, sin ese apoyo ,la aplicacion del proceso sistematico y cientifico de enfermeria
no se habria cumplido ,inserto las palabras de un sabio que dijo: "Cualquiera que este
involucrado en la busqueda de la ciencia llega a convencerse que un Espiritu se manifiesta en
las leyes del universo-un Espiritu muy superior al hombre y uno que frente a lo que nosotros
con nuestros modestos poderes, debemos sentir humildad..”Albert Einstein.

Al asumir la Jefatura Regional de Enfermeria, entendi, la razon de porque ,en toda mi labor
siempre tuve que luchar muy fuerte ,para alcanzar las metas que me proponia, nada era facil,
nada se me dio por razones de politica o padrinazgos, todo se dio por voluntad de Dios y su
justicia, discernir el rol administrativo y técnico de este puesto, demandaba conocimiento y
practica para su ejercicio, la oportunidad del decir y hacer ,fue cumplir con este deber y
reconocer que no se trabaja por lo que yo creo ser, sino por lo que debo ser y hacer por los
demas, no puedo dejar de expresar mi agradecimiento por el apoyo que los profesionales de
enfermeria, auxiliares de enfermeria, asistentes de pacientes, asistentes técnicos de atencion
primaria, los auxiliares de quir6fanos y las secretarias de enfermeria ,me donaron al trabajar a

mi lado en la atencién de las 24 horas rotativas del hospital y las administrativas en este puesto,



por los pacientes, familias y organizaciones comunales que me regalaron su experiencia y
hicieron mas facil las soluciones a problemas comunales y de resistencia actitudinal de nuestros
Servicios.

Durante éste rol regional, participe en la elaboracién de manuales y normas en diferentes temas
como: Diagnosticos nacionales de necesidades de formacién y requerimientos de personal de
enfermeria, Plan Institucional de Garantia de la Calidad, Protocolos de Atencidon a Grupos
Infanto Juveniles en Salud Mental, Politicas Institucionales de Calidad y Seguridad del Paciente,
Manual de Atencién Domiciliar Hospitalaria y Red de Servicios con énfasis en Insuficiencia
Renal, Esquizofrenia, Heridas y otros proyectos en proceso de implementacion en la region,
mantener la continuidad en el Programa de Deteccion y control del cancer de cuello uterino
como prioridad en atencion a la mujer y en implementacion el programa de tamizaje mamario
para prevencion ,deteccion y control del cancer de mama en la mujer.

También se trabajo en la conduccion, asesoramiento técnico y administrativo, en la gestion de
enfermeria de nivel uno y dos en sus cuatro areas de desempefio, en la implementacion de
jornadas y campafias de vacunacion como apoyo al programa de inmunizaciones institucional
contra Sarampidn-Rubéola-Paperas (SRP) -Tosferina-Polio y seguimiento por la OPS al
impacto 2006 de SR en Costa Rica, control de la mortalidad infantil y materna, y el
cumplimiento de Objetivos de Desarrollo del Milenio, Costa Rica 2004, con un 60% de
personal de Enfermeria que cumple sus funciones con ética, humanizacion, calidad y calidez en
cada unidad de salud, de los Servicios de la Caja Costarricense de Seguro Social en la Region
Pacifico Central.

La labor efectuada, por esta Jefatura Regional de Enfermeria; que Gnicamente cuenta con apoyo
secretarial minimo voluntario ,sujeto a otras prioridades de la unidad y con la adjudicacion de
dos Plazas en categoria Enfermeras Licenciada 3, docentes de Enfermeria para formacion de
recursos asistentes de atencion primaria y auxiliares de enfermeria en tiempos de formacion y
docentes de enfermeria en prioridades de educacion de enfermeria con inscripcién de cursos y
talleres coordinados con el CENDEISSS en : Enfermeria en Atencion a Desastres, Enfermeria
en Atencion Primaria Renovada, Enfermeria en Atencion de la Visita Domiciliar y
Familiar ,Enfermeria en Salud Mental, y el Programa cuatrimestral de Orientacion e Induccién
a Profesionales de Enfermeria de primer ingreso institucional y de seguimiento y actualizacién a
profesionales de enfermeria en puesto fijos. La plaza N N° 16027 de categoria 5 ocupada por el
Dr. Gabriel Ugalde Rojas y su desempefio actual corresponde a las funciones de Enfermeria en
Epidemiologia, tiene a su cargo la coordinacion del PAI, y participa en el equipo de
Epidemiologia Regional en todos los programas de control de enfermedades inmunoprevenibles

y responsable directo de la implementacién del Proyecto Sistema Integrado de Ficha Familiar



en el primer nivel de atencion, aprobada por el Dr. Eduardo Doryan Garron, Presidente
Ejecutivo, en oficio No P.E.371-07 del 02 de Febrero del 2007.

Se consideran los Aspectos, indicados en el Punto No 4 de las Directrices supracitadas, el cual se
sub.-divide en dos grandes apartados:

B) Resultados de la Gestion.

Resumen Ejecutivo del Informe de Final de Gestion de Jefe Regional de
Enfermeria: Dra. Vitalia Jiménez Vargas, periodo comprendido de agosto 2006 a
diciembre 2011.

A continuacion y para los fines pertinentes se presenta el Informe de final de Gestion de
la suscrita Dra. Vitalia Jiménez Vargas, la cual asumio la jefatura Regional de
Enfermeria plaza N° 16024 como titular subordinada de la Direccion Regional de
Servicios de Salud Pacifico Central desde 11 de diciembre de 2006 en forma interina y
desde el 16 de agosto de 2008 en propiedad y teniendo a su cargo dos profesionales de
docencia de enfermeria, licenciadas 3: Dra. Lidiette Guadamuz Mena en la plaza N°
38444 y Dra. Maraly Figueroa Herrera en la plaza 33845 ,debera aclarase que la
dotacion de recursos profesionales de enfermeria en esta Direccion Regional |,
corresponde a cuatro plazas en la unidad 2598, la dependencia jerarquica de las mismas
en lo técnico y administrativo cumple con lo estipulado por la Ley 7085 y Estatuto de
Servicios de Enfermeria en cuanto al ejercicio docente ,no asi con la plaza N° 16027 de
Profesional de enfermeria Licenciado 5 ocupada por el Dr. Gabriel Ugalde Rojas, quién
ejerce labores de enfermeria en epidemiologia, profesional que no ha admitido ser
dependiente del Profesional de mayor jerarquia de la unidad y que actualmente se
solicito intervencion para analisis a la Fiscalia del Colegio de Enfermeras de Costa Rica
el 5 septiembre de 2011 y ,reenviado el 23 de diciembre de 2011,mediante via
certificado ,para su debida aclaracion.

Antes de informar sobre labores efectuadas, debo aclarar que al asumir la jefatura
regional de enfermeria ,por designacion de la jefatura titular debi continuar con los
programas y actividades que estaban a mi cargo en el puesto de Enfermera 5 : Salud de
la Mujer, Mejoramiento de la Calidad, Rescate de Valores, Programa de deteccion y
control del cancer de cuello uterino y cancer de mama, apoyo a los Cursos de Gestion

local para profesionales de salud del primer nivel, diagnosticos de necesidades de



formacion de personal, y otros, en mi nueva plaza debi arrastrar las anteriores
responsabilidades y asumir las nuevas .entre ellas el Programa ampliado de
inmunizaciones, que a fines del 2007, solicite a la jefatura titular le fuera asignado al
enfermero que asumid mi plaza anterior y se le habia ubicado en Epidemiologia, dada
su habilidad en el manejo de informatica, de forma indirecta continGe participando en
los talleres de anuales de asignacién de cuotas de bioldgicos para las unidades, la
supervision del programa y las campafas de vacunacién y su evaluacion durante los
Compromisos de Gestidon segun las unidades asignadas, posteriormente en el 2008 se
me asigna una coordinacion mas Salud Mental Regional con seguimiento al proyecto
de Pasantias a México.

El ejercicio de la jefatura regional de enfermeria desde la unidad regional me
correspondié la direccion técnica de los servicios de enfermeria de primer nivel y
segundo nivel de la Region, la cual ésta esta conformada por diez areas de salud:
Peninsular, Montes de Oro, San Rafael- Chomes- Monteverde, Chacarita, Barranca,
Esparza, Orotina/San Mateo, Parrita, Aguirre y Garabito, con sus sesenta y ocho
sectores y dos hospitales Monsefior Sanabria y Max Teran Vall.

La cobertura indirecta de de recursos humanos de enfermeria, son los presentes en el
cuadro N° 1 siguiente al 2011 ,no se presentan las necesidades al 2012,por cuanto
aungue presentadas, lo considero irrelevante en este informe ,pero debo aclarar que se
elabora en base a lo dictaminado por las Normas de Dotacion de Recursos Humanos de
Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Social de 1987, y a continuacién se esta
describen la existencia segun cada perfil y unidad de salud, ver el siguiente cuadro,
incluye cddigos en propiedad e interinos:



CUADRO N°1

INVENTARIO DE RECURSOS HUMANOS ENFERMERIA

REGION PACIFICO CENTRAL
Diciembre 2012.

UNIDAD PROF. AUX, ATAPS ASIST. ASIST. OFIC.
ENFER. ENF. PTE C.EQ.
2- Peninsula 4.0 18 17 1.0 0 0
r
Jicaral
Cdbano
Paquera
Las Islas
2-Montes de Oro 3.0 10 8 0 0 0
3-San Rafael 7.0 15 8+ 1 1 1
San Rafael 2 vacantes
Chomes
Monteverde
4-Chacarita 3.0 17 11 0.5 1 0.5
5-Barranca 3.0 18 17 0 1 1
6-Esparza 5.0 12 11 1 1 0
7-Orotina-San 3.0 12 11 0 1 0
Mateo
8-Parrita 3.0 11 5+ 0 0 0
1 vacante
9-Aguirre 3.0 12 10+ 0 0 1
2 vacantes
10-Garabito 2.0 9 5+1 0 1 0
cédigo en
administra-
cion
Max. Teran 35 59 0 29 6+3Q 1
Mons. Sanabria 112 160 0 75 12+25Q 7
TOTAL 183 353 109 107 18 CE + 12
28Q

FUENTE: Areas de Salud a Diciembre 2011.
Prof.Enf.=Profesional de enfermeria.
Aux. Enf.= Auxiliar de enfermeria

ATAPS=Asistente Técnico Atencion Primaria

Asist.Pte=Asistente de paciente.
Asist.C.Eq.=Asistente Centro Equipos.
Ofic.=Oficinista- secretarias.




La dotacion anotada al 2011 comparada con la existente en el 2006,muestra un
crecimiento en plazas de profesional enfermeria de 129 a 183 plazas; en auxiliares de
enfermeria se recibieron 280 plazas y se tienen actualmente 353 plazas, en asistentes de
pacientes se tenian 101 plazas y hoy se tiene 107 lo cual no muestra una dotacion acorde
al crecimiento de la gestién de acompafiamiento al paciente, y verifica en la ausencia de
éstas plazas en servicios con modalidad atencion de emergencias en unidades de primer
nivel, en auxiliar de quir6fano se cuenta con 28 plazas y se habian recibido 29 un caso
se rehubico, en asistente de centro de equipos se recibieron 20 plazas actualmente
contamos con 18 plazas, hay un faltante de una plazas de ambos perfiles. En personal
secretarial de apoyo se tenian en el 2006 13 plazas y hoy se tienen 12 plazas, hacen falta

6 plazas para apoyo en cada jefe de enfermeria de las 14 unidades de salud de la region.

B-Resultados de la Gestion
A continuacion se presentan las referencias de mi cargo, segun lo establecido por la
Ley 7085 del Estatuto de Servicios de Enfermeria del Colegio de Enfermeras de Costa

Rica.

Referencia sobre la labor sustantiva de la Unidad a mi Cargo

-La labor sustantiva de la unidad de enfermeria regional como titular subordinada trata
de la aplicacion del proceso de enfermeria: método sistemético para proporcionar la
atencion de enfermeria con base en el método cientifico y comprende cinco etapas:

1. Valoracion

2. Diagndstico de Enfermeria

3. Plan de atencién de enfermeria

4. Intervencion de enfermeria

5. Evaluacion

reas de desempefio:
Administracion

A

1

2. Atencion directa
3. Educacion

4

Investigacion



En cumplimiento con las Politicas, Planes, Programas, Lineamientos de la Institucion,

las Funciones que la Jefatura en Enfermeria Regional de categoria Enfermera 7

Licenciada, ha desarrollado en su ambito de accidn, a nivel institucional en los Servicios

de Enfermeria de primer y segundo Nivel de Atencidn, son acciones respaldadas por .

El Estatuto de Enfermeria Ley 7085 y su Reglamento, que indica lo siguiente:

Naturaleza del trabajo:

Planeamiento, direccion, coordinacion, control y evaluacion de programas de
enfermeria en el nivel local, regional y nacional, participa con el nivel superior
de enfermeria en la definicion de lineamientos generales que requiere la practica
de enfermeria en los diferentes niveles y programas de acuerdo con las politicas
de salud.

Participa con el equipo interdisciplinario de los niveles mencionados de los
diferentes programas de salud por desarrollar.

Coordina con otros departamentos e instituciones las actividades de enfermeria,
que se realizan como apoyo a nivel regional y local.

Elabora el anteproyecto de presupuesto del programa que le corresponde.
Participa en la planeacion, coordinacion, supervision y evaluacion del programa
nacional de educacion continua.

Asigna, supervisa, controla y evalua el trabajo que realiza EI personal de menor
nivel.

Asesora en la planeacion, desarrollo y evaluacion de los programas de
enfermeria de nivel regional y local.Participa con el equipo interdisciplinario de
los niveles de atencién en lo referente a la definicion de lineamientos generales
de rigen la préctica de enfermeria en los programas de salud:coordina con otros
departamentos e instituciones las actividades de enfermeria, que se realizan con
apoyos a los niveles regionales y locales:asigna,supervisa,controla y evalua el
trabajo que realiza el personal de menor nivel,realiza visitas periodicas a los
niveles regional y local y asesora al personal subalterno ejecutor de los

programas.



e Participa y asesora a las jefaturas de enfermeria de los establecimientos en la
aplicacion de las politicas y normas, métodos y procedimientos de trabajo y
evalta su cumplimiento.

e Coordina acciones de caracter administrativo y técnico entre la Direccion
Regional y el nivel central.

e Procura opciones de solucion de problemas técnico-administrativos y conflictos
de orden laboral para lo cual programa visitas y reuniones.

e Participa como miembro de otros comités en otros asuntos de interés
institucional e interinstitucional en enfermeria.

e Participa en la calificacion de pruebas para concursos de plazas.

e Prepara y presenta informes técnico- administrativos que se derivan de sus
funciones

e Asesora, promueve Yy participa en actividades de investigacion cientifica de su
profesion y de apoyo a los procesos educativos.

e Estudia y recomienda solicitudes de becas de acuerdo con las necesidades y
prioridades de los programas de formacion.

e Representa a la institucion ante organismos nacionales Y extranjeros por
delegacion de sus superiores.Elabora informes y los presenta a la jefatura
inmediata.

e Asiste a seminarios, reuniones, juntas y otras actividades similares

representando la Institucion.

Condiciones organizacionales y ambientales.
e La enfermera (0) se diferencia de la clase inmediata inferior en que los
programas a su cargo son de mayor complejidad y ambito, por lo tanto las

labores de direccion y control que debe ejercer son de mayor impacto nacional.

Supervision recibida:
e Trabaja con amplia independencia y sigue politicas de caracter general y de
acuerdo a normas y principios que rigen el campo de la enfermeria: su labor es

evaluada por medio de informes que presenta y los resultados obtenidos.



Supervision ejercida:
e Ejerce supervision sobre enfermeras, jefes de area,de servicio y personal
supervisor de enfermeria de menor nivel, al cual debe controlar el trabajo que
realizan,revisar los informes que presentan y evaluar la calidad de los servicios

que prestan y los resultados que obtienen.

Responsabilidad por funciones:
e Es responsable por la orientacion oportuna que le de al personal subalterno,la
buena marcha del programa de enfermeria a su cargo y por la efectividad de los

resultados

Por equipo y materiales.

e Participa en el establecimiento lineamientos, en cuanto a cantidad, calidad y
control del uso y consumo de equipo y suministros que requieren los servicios
de enfermeria de para el desarrollo de sus programas.

e Califica los articulos ofrecidos en la compra de insumos y recomienda lo que

crea conveniente para la buena marcha de los servicios.

Estatuto de Servicios de Enfermeria, Ley N° 7085to José Abril 1989.



Procesos Sustantivos de la Supervision de Enfermeria

e Supervision de Enfermeria
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SUPERVISION DE ENFERMERIA

COMPUTADORA PORTATIL

UNIDAD DE INFORMATICA

ESTADISTICOS, AVANCES FiSICOS DE METAS

DOCUMENTOS: ASIS, PLAN ESTRATEGICO, INFORMES

ADMINISTRACION

MATERIALES DE OFICINA

ASISTENTE ADMINISTRATIVO DE LA DIRECCION
REGIONAL

RECURSOS FINANCIEROS (PRESUPUESTO)

PROCESO DE SEGUIMIENTO

ADMINISTRACION

PROCESOS DE ASESORIA

EVALUACIONES REGIONALES

CONSEJOS DE DISCIPLINA REGIONALES

CONSEJOS NACIONALES DE LA DISCIPLINA

CONSEJOS TECNICOS REGIONALES

CONSEJOS REGIONALES

&

Caja Costarricense de Seguro Social

1-INICIO DEL PROCESO

REGIONAL.

2-EL ETR (SRD, CRPE, DR Y EL AA) EN UN CT REALIZA LA PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ANUALES, UNA DE
ELLAS ES LA DE SUPERVISION POR DISCIPLINAS Y PROGRAMAS ESPECIALES, QUE RESPONDE AL PAO




3- EL DR MEDIANTE NOTA COMUNICA LA PROGRAMACION
ANUAL A LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES
PROGRAMATICAS.

4- LA SDR PREPARA LA NOTA DE ACUERDO A FORMATO, PARA
INFORMAR A LOS DIRECTORES MEDICOS DE LAS UNIDADES
PROGRAMATICAS LA PROGRAMACION ANUAL DE LAS
SUPERVISIONES REGIONALES.

5- LA SRE PREPARA NOTA CON LAS FECHAS DE SUPERVISION
DIRIGIDA A LAS JEFATURAS DE ENFERMERIA.

6- LA SD PREPARA LA NOTA DE ACUERDO A FORMATO, PARA
COMUNICAR LA PROGRAMACION ANUAL DE SUPERVISIONES A
LAS JEFATURAS DE ENFERMERIA

7- LA SRO REALIZA LA PROGRAMACION SEMANAL DE ACTIVIDADES CON DOS COPIAS

8- LA SRE ENTREGA LA PROGRAMACION SEMANAL DE
ACTIVIDADES A LA SDR.

9- EL DR ANALIZA SI OTORGA EL VISTO BUENO A LA
PROGRAMACION SEMANAL

10-EL DR NO OTORGA EL VISTO BUENO A LA PROGRAMACION
SEMANAL DE LA SRE.

11-EL DR OTORGA EL VISTO BUENO A LA PROGRAMACION
SEMANAL DE LA SER

12-LA SRE SEGUN CORRESPONDA, GESTIONA LA SOLICITUD DE VEHICULO. VER PROCESO RESPECTIVO

13-LA SRE ELABORA $EGUN CORRESPONDA LA SOLICITUD
PARA EL PAGO DE VIATICOS

14-LA SRE REALIZA LA GIRA DE SUPERVISION A LA UNIDAD RESPECTIVA.

15-LA SRE, SE PRESENTA ANTE EL DMU Y EXPLICA EL OBJETIVO DE LA SUPERVISION.

16-LA SRE SE PRESENTA EN LA DIRECCION DE ENFERMERIA CON LA JEFATURA DE ENFERMERIA.

17. LA SRE LE EXPLICA A LA JEFATURA DE ENFERMERIA EL INSTRUMENTO DE SUPERVISION.

18-LA SRE SOLICITA LAS EVIDENCIAS A LA JEFATURA DE
ENFERMERIA.

19-LA SRE REVISA Y ANALIZA LAS EVIDENCIAS POR MEDIO DE DOCUMENTOS SOLICITADOS A LA JEFATURA DE
ENFERMERIA.

20-LA SRE REALIZA ANOTACIONES EN EL INSTRUMENTO Y DA RECOMENDACIONES PARA LA MEJORA, SI NO
CUMPLE LOS REQUISITOS PASAR A LA ACTIVIDAD 22.

21- LA SRE REALIZA ANOTACIONES S| CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL INSTRUMENTO DE SUPERVISION.

22-LA SRE PONDERA EL INSTRUMENTO DE SUPERVISION

23 LA SRE OTORGA LA CALIFICACION DE LA SUPERVISION DE ACUERDO A LA APLICACION DEL INSTRUMENTO.




24-LA SRE REALIZA EL PROCESO DE REALIMENTACION DE LOS HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA
SUPERVISION.

25-LA SRE Y EL SUPERVISADO FIRMAN EL INSTRUMENTO.

26-LA SRE IDENTIFICA LOS HALLAZGOS.

27- LA SRE PRESENTA HALLAZGOS ANTE EL DMU Y EL ADMINISTRADOR.

28- LA SRE ANALIZA Y ELABORA INFORME DE SUPERVISION.

29-LA SRE PREPARA LA NOTA PARA FIRMA DEL DR, EN CASO DE IDENTIFICAR HALLAZGOS QUE NO SON DE LA
COMPETENCIA TECNICA (PASA A LA ACTIVIDAD 32)

30-LA SRE PREPARA EL INFORME TECNICO.

31 -LA SRE TRASLADA EL INFORME DE SUPERVISION.

32-FIN DE PROCESO

Caja Costarricense de Seguro Social

HES

LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO

CLASIFICACION ESTADISTICA INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES Y PROBLEMAS RELACIONADOS CON SALUD
CIE10

LEY DE SIMPLIFICACION DE TRAMITES

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA REGISTRO, CONTROL Y PAGO DE INCAPACIDADES Y LICENCIAS

REGLAMENTO DE EXPEDIENTES DE SALUD DE LA C.C.S.S.

INFORME ESTADISTICO DE SERVICIOS DE SALUD

OFICIALIZACION DE FORMULARIOS

ORDENAMIENTO DEL EXPEDIENTE DE SALUD

REGLAMENTO PARA EL CONTROL Y PAGO DE VIATICOS FIJO O ESPECIAL

NORMAS QUE REGULAN LAS RELACIONES LABORALES CIENTIFICAS, ACADEMICAS, PROFESIONALES Y
SINDICALES ENTRE LA CCSS

TRASLADO DEL EXPEDIENTE DE SALUD

PLAN PARA LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL

PAO POR DISCIPLINA'Y REGIONAL

PLAN ESTRATEGICO

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

POLITICAS REGIONALES

PRIORIDADES REGIONALES

POLITICAS Y PRIORIDADES NACIONALES

PRESUPUESTO

MANUAL ORGANIZATIVO DEL (A) JEFE DE ENFERMERIA DE
INSTITUCIONES REGIONALES




PROGRAMACION SEMANAL DE ACTIVIDADES

INFORME DE EVALUACIONES REGIONALES DE DISCIPLINA
CRONOGRAMA REGIONAL DE SUPERVISION

AVANCE FISICO DE METAS

INFORMES DE SUPERVISION

INFORME DE ACTIVIDADES REGIONALES

DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA LA SUPERVISION (PAO, AVANCE FISICO DE METAS, ETC)

INFORME DE VIATICOS (INFORME DE LA GIRA)

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (SUPERVISION)
FORMULARIO SOLICITUD DE VIATICOS
SOLICITUD DE VEHICULO

BOLETA DE VIATICOS

INSTRUMENTO DE SUPERVISION

TABLA DE INDICADORES

Diagrama de Proceso

Insertar
actividad Iﬁminar actividad
e @ @ @ @
. Flujo de Fin del Agregar actores al
Flujo de . i
. la diagrama | Conector de diagrama de
Actividad la L il Puentes
L actividad de continuidad proceso
actividad :
flexible | proceso
l | Fin ‘

Eliminar actores




DIRECTORES

EQUIPO DIRECTOR SECRDEE-[ARIA DE LAS SAugEEgl\gﬁgf SECRETARIA | JEFATURAS
t | Descripcién de la actividad TECNICO REGIONAL DIRECTOR UNIDADES DE DE DE Criterio de Calidad
REGIONAL REGIONAL PRO((E;igMATI ENEERMERIA DISCIPLINA | ENFERMERIA
Inicio
1 | Inicio del proceso
> Realiza programacion anual de
supervisiones _|
3 | Confecciona nota para Directores
4 Prepara la nota a Directores
Médicos
5 Prepara nota a Coordinadores de
Enfermeria l
6 Envia nota a Coordinadores de
Enfermeria
7 Confeccidn a la programacion |
semanal d
8 | Entrega programacion semanal +
9 | Analiza el visto bueno
10 No otorga el visto bueno, se
termina el proceso ‘
11 Si otorga el visto bueno lo
traslada al SRO
12 Gestiona la solicitud de
vehiculo(Ver proceso) v
13 Confeccion de solicitud de <

Viaticos(Ver proceso)

AT




14

Realiza la gira

15

Se presenta ante el Director
Médico y explica el objetivo.

16

Se traslada con la Jefatura de

Enfermeria y explica instrumento.

17

Aplica el instrumento

18

Solicita evidencias

19

Revisa y analiza las evidencias

DOCUMENTOS
ORDENADOS Y
ESTRUCTURADOS DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS
INSTITUCIONALES

20

Realiza anotaciones en el
instrumento y da recomiendas
para la mejora, si no cumple los
requerimientos pasar a la
actividad 22.

21

Realiza anotaciones si cumple
los requerimientos.

22

Pondera el instrumento

23

Otorga calificacion

24

Realimenta

25

Firma el Instrumento

26

Identifica hallazgos

27

Presenta hallazgos ante el
Director y Administrador

28

Analiza y elabora el informe de
supervision (pasa al punto 30)

29

Hace la nota si hay hallazgos
gue no son de competencia (fin
del proceso)

30

Hace informe si hay hallazgos
técnicos.

31

Traslada informe de supervision

32

Fin de proceso




Director Regional: DR

Supervisora Regional de Enfermeria: SER
Jefaturas de Enfermeria de las Unidades: JEUP
Secretaria del Director Regional: SDR
Secretaria de Disciplina: SD

Directores Médicos de Unidades: DMU
Coordinadora Regional de Programas Especiales: CRPE
Supervisores de Disciplina: SD

Asistente Administrativo: AA

Consejo Técnico: CT

Equipo Técnico Regional: ETR

Unidades Programaticas: UP

Plan Anual Operativo: PAO

Analisis Situacional Integral en Salud: ASIS
Plan Estratégico Regional: PER

e Recepcion de Informes

Matriz para el levantamiento y documentaciom de Procesos
@&

Caja
Costarricense de Direccion Regional Pacifico Central
Seguro Social

Gerencia Division Médica

Matriz para el levantamiento y documentacién de Procesos.

Supervision de Enfermeria 2598

Recepcion de Informes GM-DDSS-RPC-SE 05.

Proceso Sustantivo

Inicio

Recepcion de informes de produccién remitidos por las unidades locales
Termina:

Entrega del Informe consolidado al Director Regional

Analizar los datos de produccién para la toma de decisiones

Jefes de enfermeria de hospitales y areas de
Jefe Regional de Enfermeria salud.




Informacién procesada

Directores de Enfermeria y Jefes de Enfermeria, directores generales de las unidades y Direccién Regional

Jefes de enfermeria

Administracion

Sub.Area de Enfermeria

REDES

Presupuesto Administracion
Infraestructura CCSS
Materiales de oficina, hojas, lapiceros CCSS
Calculadora CCSS
Equipo de Cémputo CCSS
Sello de goma CCSS

Supervision directa de enfermeria

Rendicién de cuentas de los servicios de enfermeria

Monitoreo y evaluacién del proceso de enfermeria

@

Gerencia Divisién Médica

Caja Costarricense de

Seguro Social Direccién Regional Pacifico Central

1. Inicio

2. La secretaria de enfermeria recibe los informes locales de produccion

3. La secretaria de enfermeria sella fecha los informes de recibidos

4. La secretaria de enfermeria traslada los informes a la jefe regional de enfermeria

5. La jefe regional de enfermeria revisa la oportunidad de entrega de los informes segin las unidades




6.La jefe regional de enfermeria devuelve a la secretaria los informes inconsistentes para devolucion a las jefes locales de
enfermeria

7. La secretaria de enfermeria recibe nuevamente los informes corregidos.

8. La secretaria de enfermeria entrega los informes corregidos a la jefe regional de enfermeria

9. La jefe regional de enfermeria consolida datos, tabula y analiza

10. La jefe regional de enfermeria elabora el Informe consolidado con evidencias y observaciones

11. La jefe regional de enfermeria traslada el Informe al Director Regional para su aval y recomendaciones

12. La jefe regional de enfermeria remite a cada jefe local de enfermeria copia del informe.

13. La jefes locales de enfermeria toman decisiones y hacen correcciones de procesos y procedimientos

14. Fin del proceso

@

Gerencia Division Médica

Caja Costarricense de

Seguro Social Direccién Regional Pacifico Central

Ley General de Control Interno 8292 afio 2002

Cédigo de Etica

Monitoreo y evaluacion del Proceso de enfermeria

Ley de Administracion Publica

Rendicién de cuentas

Cuadro N° 20 de Produccion ATAPS.

Cuadro N° 44 de Produccion de procedimientos de enfermeria Profesionales y Auxiliares de enfermeria y

Informes mensuales de produccién

Evaluacion trimestral del avance de metas

Cuadro N° 20 y N° 44 del Informe Bioestadistica

Reporte diario de pacientes por turno en hospitalizacion

Reporte mensual de produccién de Central de equipos y esterilizacion




e Rendicion de cuentas de Enfermeria

Motriz paraiel levantamiento v documentaciom de Procesos

anse de Seguro
Social

Direccion Regional Pacifico Central

Enfermeria Regional 2598

Rendicién de
cuentas de
Enfermeria

GM-DRSS-ENF-04

Proceso Sustantivo

Inicio

Solicitud de avance fisico de metas
Termina:

Entrega de Informe anual de metas alcanzadas.

Determinar el avance semestral y anual de las metas
alcanzadas

. . Supervisor-a regional de Enfermeria
Director-a regional

Secretaria

Jefaturas de Enfermeria

Coordinadores de Programas Salud
de la Mujer-Mejoramiento de la
calidad-salud mental.

Servicios de enfermeria y de apoyo evaluados

Director-as de establecimientos y Jefaturas de Enfermeria (funcionarios de enfermeria

Informes de semestrales de Supervisién Supervisor-a regional

Normas, reglamentos y Circulares Institucion

Jefaturas de Enfermeria /
Informes de programas Salud de la Mujer-salud mental. calidad coordinadores locales de programas

Datos e informacion recolectada en la supervision Personal de Enfermeria

Informe de Bioestadistica




Calculadora CCSsS
Impresion, texto y encuadernado CCSS
Materiales de Oficina CCSS
Dispositivo de almacenamiento portatil de informacién USB CCSS
Equipo de computo CCSS

Control interno

PAO

‘Supervisién y evaluacién de enfermeria

Andlisis Bioestadistica de la Informacion en salud

s

Gerencia Division Médica

Caja Costarricense de Seguro

Social Direccion Regional Pacifico Central

1. Inicio

2.La /el supervisor de enfermeria envia a las unidades el instrumento automatizado para rendicion de cuentas

3.La/el secretarial de enfermeria se distribuye el instrumento fisico a las jefes locales de las unidades de enfermeria

4.Lalel jefatura local de enfermeria procede al llenado de datos

5. La/el jefatura local de enfermeria devuelve el instrumento debidamente lleno con el analisis correspondiente

6. La/ el secretario de enfermeria recibe semestralmente el instrumento de rendiciéon de cuentas

7. Lal el secretaria de enfermeria procede a trasladar el registro electrénico a la jefe regional de enfermeria

8. La/el supervisor regional de enfermeria analiza la informacién suministrada por las unidades locales.

9. La/ el supervisor regional de enfermeria elabora el informe de Rendicion de cuentas regional

10. La /El supervisor regional de enfermeria coordina con el Director Regional los permiso de desplazamiento para las jefes
locales de enfermeria para que asistan a la exposicion colectiva de los resultados en rendicion de cuentas.

11. La/el supervisor regional de enfermeria solicita a la jefatura local de enfermeria que lea y firme la guia aplicada.

12. La/el jefes locales de enfermeria presentan su rendicion de cuentas segun servicios en la red

13. La/el supervisor regional de enfermeria y las jefaturas locales de enfermeria toman decisiones en consenso

14.La /el supervisor regional de enfermeria y las jefes locales establecen acuerdos y acciones de mejoras

15.Lalel supervisor regional de enfermeria elabora un informe regional para el Director regional y solicita el apoyo requerido

16. Fin del proceso

Gerencia Division Médica

Caja Costarricense de Seguro

Social Supervision Regional de Enfermeria

Ley General de Control Interno 8292 afio 2002

PAO




Normas de Atencion Integral y Visita Domiciliar en Atencién Primaria

Normas, reglamentos y Circulares de la Institucion relacionados con la gestion de Enfermeria.

Ley 7085 y Estatuto de Profesionales de Enfermeria

Ley de Administracion publica

Diagnostico de Situacion Actual de Enfermeria que la gestion del servicio responde a las necesidades planteadas en el
desarrollo del proceso administrativo de enfermeria.

Informes mensuales. trimestrales, semestrales y anuales

Informe Bioestadistica Mensual

Automonitoreo de expedientes de salud

Fichas familiares

Libro de Actas

Registros diarios de produccion

Reportes del PAI

Cuadro Estadistico No 44 y Cuadro Estadistico No 20.

Matriz de avance fisico de metas

e Seguimiento a estudios preliminares.

Matriz para el levantamiento y documentaciom de Procesos:

&N

Gerencia Divisién Médica

Caja Costarricense
de Seguro Social

Direccion Regional Pacifico Central

Direccion Regional Pacifico Central

GM-DRSS-
RPA-
ENF.03

Seguimiento a medidas correctivas

Proceso Sustantivo

Inicio

Revision del Informe de Supervisién
Termina:

Elaboracién de un nuevo informe

Evaluar el progreso en la aplicacién de medidas correctivas

Jefes Regionales de Enfermeria

Jefe Regional de Enfermeria




Directores y jefes de enfermeria
de las areas y hospitales

Medidas correctivas implementadas

Direcciones generales y Jefes de Enfermeria

Informes de supervision Jefe Regional de Enfermeria

Informes verbales y escritos Directores y jefes de enfermeria

Revision de evidencias

Presupuesto viaticos Administracion
Infraestructura C.CsS.s

Materiales de oficina, hojas, lapiceros C.C.S.S

Calculadora C.CS.s

Equipo de Cémputo C.CS.S

Listas de chequeo Jefe regional de enfermeria

Supervision de los procesos de enfermeria

Analisis de produccién de enfermeria

Rendicién de cuentas

f?fﬁﬁ Gerencia Division Médica

Caja Costarricense

de Seguro Social Area de Salud Garabito

1. Inicio

2. La jefatura regional de enfermeria planea la visita de seguimiento: Cronogramas, objetivos y contenido a evaluar.

3. La jefatura regional de enfermeria revisa el informe anterior de supervision

4. La jefatura regional de enfermeria prioriza la actividad de seguimiento

5. La jefatura de enfermeria elabora la Lista de Cotejo a aplicar

6. La jefatura de enfermeria regional traslada la lista de cotejo a digitacion

7. La secretaria de enfermeria digita la lista de cotejo

8. La secretaria de enfermeria traslada la lista de cotejo a la jefe regional de enfermeria para revision.

9.La jefe regional de enfermeria revisa la lista de cotejo a aplicar

10. La jefe regional de enfermeria comunica su plan de seguimiento al director regional

11. La secretaria de enfermeria solicita los viaticos y transporte




12. La jefe de enfermeria se traslada a los establecimientos a visitar

13. La jefe regional de enfermeria se presenta | Director General de la Unidad y presnta su plan de seguimiento

14. La jefe regional de enfermeria se presenta ante la jefe de enfermeria local

15.La jefe regional de enfermeria solicita los avances de mejora segun las recomendaciones de la evaluacion anterior.

16.La jefe regional de Enfermeria aplica la lista de cotejo

17.La jefe regional de enfermeria llega a nuevos acuerdos de seguimiento y solicita su firma

18.La jefe regional de enfermeria informa al Dg sobre apoyo requerido para cumplir acuerdos de enfermeria

19.La jefe regional de enfermeria regresa a la sede regional -elabora su informe para DR y Fin del proceso

Caja Costarricense
de Seguro Social

Direccion Regional Servicios Salud Pacifico Central

Ley General de Control Interno 8292 afio 2002

Manual Organizativo de Supervision Regional

Normas de Atencion Integral

Ley de Administracion Publica

Plan de mejoras

Listas de Cotejo

Actas de registros

Circulares

Firmas de DG

Viaticos

Plan de mejoras

Listas de Cotejo

Registros locales

'#"" @"*‘i Gerencia Division Médica

Direccion Regional Pacifico Central

Matriz para el levantamiento y documentacién de Procesos.

2598




GM-DRSS-ENF-01

Proceso Sustantivo

Inicio

Presentacién ante la secretaria de la Direccién General.
Termina:

Entrega de Informe de la supervision realizada.

Determinar el funcionamiento del servicio de enfermeria.

Supervisor-a regional de Enfermeria

Secretaria

Jefatura de Enfermeria

Supervisores de Enfermeria

Subdirectoras de Enfermeria

Supervision realizada

Director-as de establecimientos y Jefaturas de Enfermeria (funcionarios de enfermeria)

Supervisor-a regional

Institucion

Jefaturas de Enfermeria / nivel central

Personal de Enfermeria

CCSS

CCSS

CCSS

CCss




ﬁ.fﬁl E Gerencia Division Médica

Direccion Regional Pacifico Central

1. Inicio

2.La /el supervisor de enfermeria ingresa al establecimiento

3.La/el supervisor regional de enfermeria se dirige hacia la Direccién General

4.Lal/el supervisor regional de enfermeria solicita a la secretaria anunciar su presencia al director general del establecimiento
isita

5. La/el supervisor regional de enfermeria informa al director general el motivo de su visita.

6. La/ el supervisor regional de enfermeria se dirige al servicio de enfermeria

7. Lal el supervisor regional de enfermeria explica a la jefatura de enfermeria el motivo de la visita.

8. La/el supervisor regional de enfermeria aplica la guia de de supervision.

9. La/ el supervisor regional de enfermeria verifica mediante documentos la evidencia de las acciones realizadas por la
jefatura de enfermeria.

10. La /El supervisor regional de enfermeria aplica una supervision facilitadora

11. La/el supervisor regional de enfermeria solicita a la jefastura local de enfermeria que lea y firme la guia aplicada.

12. La/el supervisor regional de enfermeria entrega una copia de la guia aplicada

13. La/el supervisor regional de enfermeria informa al director general del establecimiento sobre la situacion encontrada

14.La /el supervisor regional de enfermeria se retira del establecimiento de salud

15. La/el supervisor regional de enfermeria organiza los datos y la informacién recopilada.

16. La/ el supervisor regional de enfermeria analiza los datos y la informacion recolectada.

17. La/ el supervisor regional de enfermeria identifica fortalezas y debilidades del servicio de enfermeria supervisado.

18.La / el supervisor regional de enfermeria elabora el informe con las conclusiones y recomendaciones

19.La / el supervisor regional de enfermeria traslada el informe para digitacién, se firma y traslada al Director-a Regional.

20.Fin del proceso

Gerencia Division Médica

&5

Supervision Regional de Enfermeria




Ley General de Control Interno 8292 afio 2002

Cédigo de Etica y Moral del Funcionario Publico de la CCSS.

Reglamento Interior de Trabajo

Normas, reglamentos y Circulares de la Institucion relacionados con la gestiéon de Enfermeria.

Ley 7085 y Estatuto de Profesionales de Enfermeria

Ley de Administracion publica

Verificar mediante Diagnéstico de Situacion Actual de Enfermeria que la gestion del servicio responde a las necesidades
planteadas en el desarrollo del proceso administrativo de enfermeria.

Verificar que mediante el Diagnéstico de necesidades de formacién de recursos humanos, materiales y equipos responde a
las necesidades manifestadas en el diagnostico.

Verificar mediante los Registros de ausentismo laboral la justificacion de sustituciones de personal y tiempo extraordinario f

Verificar mediante el Registro diario de enfermeria la informacion de incidentes por turno y aplicacion de medidas a corregir.

Verificar mediante los Horarios del Personal de Enfermeria la distribucién equitativa del recurso humano segun los turnos.

Libro de Reporte Diario

Solicitud de Materiales y equipos

Distribucién mensual de actividades

Cuadro Estadistico No 44 y Cuadro Estadistico No 20.

Solicitud Pago de viaticos




Motriz parael levantamiento y documentaciom de: Procesos

=

Gerencia Division Médica

Caja Costarricense de
Seguro Social

Direccién Regional Pacifico Central

Enfermeria Regional

Conduccion administrativa y
técnica en gestion de
Enfermeria en diferentes
niveles

GM-DRSS-RPC-SE 02

Proceso Sustantivo

Inicio

Agenda elaborada (verificacion de fecha programada)
Termina:

Lista de acuerdos del Consejo Regional de Jefaturas de Enfermeria.

Facilitar la gestién técnica y administrativa de la gestién de enfermeria durante los Consejos
Gerenciales de Enfermeria.

Directoras de Enfermeria de Hospitales

Supervisora Regional de Enfermeria

Jefes de Enfermeria de Ares de Salud

Asesorias técnicas y administrativas de la gestién de enfermeria

jefes de Enfermeria de Area y Sectores de salud..

Directoras-es de hospitales

Manual Descriptivo de Puestos para Enfermeria Oficina de Recursos Humanos.




Manual de Normas de Dotacién de Recursos Humanos de
Enfermeria.

Sub.Area de Enfermeria

Manual de Procedimientos de Enfermeria

Sub.Area de
Enfermeria

Ley N° 7085 y Estatuto de Servicios de Enfermeria del
Colegio de Enfermeras.

Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Normas de Atencidn Integral ,lineamientos, directrices,
circulares y estandares

Administracién Institucional

Ley de Control Interno

Administracién Institucional

Ley de Administracién Publica

Materiales de oficina

Administracién Institucional

Administracion

Equipo de Cémputo, video vin, otros

Informética

Impresién y textos

Proveeduria

Infraestructura

C.CS.Ss

Transporte ,viaticos

Supervision

Control Interno

Rendicién de cuentas

Tramite de correspondencia

Andlisis de produccién de servicios.

&

Caja Costarricense de
Seguro Social

1. Inicio

Direccion Regional Pacifico Central

2. El Jefe del Enfermeria Regional verifica la fecha y lugar sede del Consejo Regional

3. El jefe regional de enfermeria define el contenido de la agenda




4. El jefe regional de enfermeria recolecta documentos de apoyo a la agenda.

5. El Jefe regional de enfermeria elabora el borrador de la agenda

6 El jefe regional de Enfermeria traslada el borrador de agenda a la secretaria

7. La secretaria de enfermeria digita y reproduce los documentos, solicita el refrigerio, confirma , ordena y prepara el espacio fisico
sede de la reunién.

8. La secretaria de enfermeria confirma asistencia de los participantes, prepara la lista de control de asistencia y las carpetas
individuales

9. La jefe regional de enfermeria recibe a los participantes

10. La secretaria registra la asistencia de los participantes

11. La jefe regional de enfermeria da apertura al Consejo con : bienvenida, saludo y lectura de agenda

12. La jefe regional de enfermeria delega en el registrador la Lectura de acta anterior para aprobacion y o seguimiento de acuerdos en
relacién a politicas, normas y procedimientos.

13.El equipo se redistribuye los roles de registrador de acuerdos y controlador de tiempos

14. Desarrollo del contenido de agenda.

15.Los partipantes negocian los acuerdos consensuados a implementar

16. Se evalta el Consejo.

17.L a secretaria sella los viaticos de los participantes
[ 18.Fin del proceso

Gerencia Division Médica

Caja Costarricense de
Seguro Social

Direccion Regional Pacifico Central

Ley General de Control Interno 8292 afio 2002

Reglamento Interno de Trabajo

Manual Organizativo de Supervision de Enfermeria

Ley de Administracion Publica

Listas de Asistencia

Libro de Actas de cada Jefatura y Listas de acuerdos

Boletas de los viaticos

Informes de Actividad al Director General

Solicitudes de materiales y logistica
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B. DIAGRAMA DE PROCESO

Numero de

L Descripcion de la actividad Actor Criterio de Calidad
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1 Inicio del proceso




Cambios en el entorno durante el periodo de gestion.

Durante el periodo de gestion desde el 2006 hasta diciembre del 2011,la generacion de politicas y

lineamientos para la regulacion laboral y profesional de enfermeria ,se vio afectada positiva y

negativamente, por disposiciones institucionales, como las siguientes:

Las Disposiciones para el Nombramiento en Puestos Profesionales de Enfermeria del 4 de
mayo de 2009, N° 17141-5-A-09,éstos lineamientos, han venido a regular la objetividad en
la seleccion de ascensos interinos, para las unidades de salud, 16gico se necesita mucho
apoyo de las Oficinas locales de Recursos Humanos, en la region se tiene dificultad con la
interpretacion de la misma, sobre todo en las unidas con sectores dispersos ( San Rafael-
Chomes y Monteverde, Cébano- Paquera y Jicaral y la misma Direccidén Regional ),donde la
consecucion del derecho de ascenso, se restringe al sector donde se ubica la sede de la
unidad, lo cual no procede por la competencia desleal ,que discrima a los profesionales
participantes de los establecimientos que conforman la unidad programaética. Con ésta se ha
regulado la seleccion idénea del profesional por Legislacion laboral , pero se omite la
idoneidad técnica del ejercicio en el campo que se va a sustituir, sometiendo a riesgo la
gestion de enfermeria, en el futuro se deberd analizar ésta situacion, de congruencia con la
Ley 7085 y Estatuto de Servicios de Enfermeria de Costa Rica ,que rige para la contratacion
laboral de los profesionales de enfermeria en la Institucion.

La Politica de Aprovechamiento Racional de los Recursos Financieros Oficio N° 49.032 del
2 de noviembre de 2010,con esta politica se debian adoptar medidas para racionalizar y
disminuir el gasto, las cuales repercutieron en las cuentas relacionadas con el Lineamiento 4:
Creacion de Plazas y Sustituciones, impactando en la disminucion de tiempo extra para
sustituir al personal de enfermeria en las diferentes unidades y niveles de
atencion ,igualmente que con la formacion de recursos humanos auxiliares de enfermeria y
asistentes técnicos de atencion primaria quienes ,presentaron un bache ,que atrasé la
formacion por un afio ,porque se refirié que no habia presupuesto para crear nuevas plazas y
por tanto no se formaria personal, debiéndose recurrir a negociaciones de formacion solo
para sustituir cédigos por vacaciones e incapacidades, reiniciando la formacion en inicio del
2010.



Consecuentemente se generé una disminucion en la atencion oportuna de los servicios de
enfermeria, porque se ajusto a atender a los usuarios con personal en pie, sin suplir el ausentismo
existente por vacaciones, incapacidades y otros.

e Durante mucho tiempo, el proceso de compras de materiales y equipos de atencion en salud,
le fue delegado en equipo médico a los servicios de enfermeria, situacién que les ocupaba
mucho tiempo de gestion administrativa ademas del riesgo por corrupcion en compras, por
tanto la aparicion de la Circular ARSDT-ENF-N° 02-2011 suscrito por la Dra. Gilda
Granados Gabelman, jefe a.i. Sub. Area de Enfermerias en la Direccion de Desarrollo de
Servicios De Salud, sobre :Responsabilidad Técnica de Enfermeria en los Procedimientos de
Compras Locales en los Establecimientos de la Institucion del 29 de agosto de 2011,vino a
aclarar la responsabilidad técnica de profesionales de enfermeria en la compra de articulos,
con los cédigos de implementos médico-quirdrgicos para enfermeria y la aclaracion emitida
por el Colegio de Profesionales en Ciencias Econdmicas de Costa Rica del 7 de octubre de
20011 oficio F-0842-2011,suscrito por el Lic. Minor Calvo Vargas, jefe a.i. Fiscalia, lo cual

respalda el procedimiento a seguir segun se estipula por via legal.

Acciones emprendidas para establecer, mejorar y evaluar el sistema de Control
Interno 2011.

Desde el afio 2004, se inicia el proceso de induccion y capacitacion a personal profesional de
enfermeria de primer nivel y segundo, en respuesta a la Ley N° 8292”Ley General de Control
Interno”, al principio se recibié capacitacion por representantes del nivel central y luego la misma
se replico en los espacios de reunion colectiva, como promocion en cascada de la Ley, en grupos
de profesionales y técnicos de servicios de enfermeria. En una de esas se recibio instruccion para
realizar la autoevaluacion del Sistema de Control Interno y su practica en el 2005,en esta practica se
definieron 17 actividades sustantivas ,se logro en la autoevaluacion un 60% de cumplimiento, 24%
cumplimiento parcial; a las mismas se les propuso un Plan de Mejoras con control semestral, por
instruccion de la Dra. Sanchez Loria , mediante oficio Circular N° 03000 del 22 junio de 2007,
posteriormente durante los afios 2008, 2009 se realizaba cada semestre; un informe de resultados,
nuevamente se aplica autoevaluacion en septiembre 2011 ,los cuales se detallan en el apartado

siguiente.



Estado de la Autoevaluacion de Control Interno de inicio y fin de gestion

“Los resultados de la autoevaluacion en el 2011, resumen que el Sistema de Control Interno esta en
una etapa inicial de avance en su implementacion, por el sistema de gestion de la unidad esta en
alto grado de vulnerabilidad, lo que puede afectar significativamente la consecucion de los
objetivos debido a la materializacion de los riesgos inherentes en el sistema.

La orientacion de resultados para mejorar la gestion de la unidad, ha sido la premisa de la aplicacion
del instrumento y en respuesta a la misma, se proponen planes de mejora, que muy poco se pueden
lograr, por las siguientes causas:

1. Recargo de coordinaciones de programas, subprogramas y proyectos a las jefes de
enfermeria tanto regional como de nivel local, que inciden en la gestion sustantiva de
los jefes, ejemplo desarrollo de la actividad supervisora vrs vigilancia
epidemioldgica de enfermedades especificas (tuberculosis, VIH-Sida, otras .)

2. El ejercicio autonomo del profesional de enfermeria, se limita por el poco
reconocimiento, que la gestion integral de los servicios le da a la practica de
enfermeria, segun se legisla en las relaciones laborales de la Ley 7085 del Estatuto
de Servicios de Enfermeria, lo cual provoca una practica centrada en indicaciones
médicas y excluye la préctica independiente e interdependiente del desempefio
laboral.

3. La omisién de Normativas Institucionales en el uso de cddigos de enfermeria, para
labores administrativas (Cdodigos de ATAPS en secretarias, asistentes de REDES y
otros).

4. Para cumplimiento con la Ley de Control Interno y logro de objetivos de enfermeria,
se debe, mejorar la logistica de apoyo, en consecuencia, retomo la recomendacion N°
1 del Informe ASS-047-R-2009 que aunque fue para la unidad de enfermeria del
nivel central, no es excluyente que lo mismo sucede a nivel regional y local e incide

en la gestion de enfermeria en cualquier nivel.



Acciones emprendidas para establecer, mejorar y evaluar el sistema de Control
Interno 2011

Revision de los resultados del Informe de Control Interno para Enfermeria.
Divulgar resultados al equipo regional y local
Implementar las acciones de mejora en el 2012.

Autoevaluar resultados semestralmente y rendir Informe de Logros a la Jefatura Regional titular.

Principales logros alcanzados de conformidad con la planificacién

institucional

1. Establecimiento de un servicio regional de enfermeria facilitador, liderado desde la Direccion
Regional en la cual se permitié planear, dirigir, coordinar, controlar y evaluar los programas de
enfermeria en el primer nivel local y regional y nacional: participando con el nivel superior de
enfermeria en la definicion de lineamientos generales que requiere la practica de enfermeria, en los
diferentes niveles y programas de acuerdo con las politicas de salud. Entre ellos la reinduccion en
las Normas en el Area de Enfermeria, Oficio N° 29649 del 24 de agosto de 2004 de Gerencia
Division Médica. Procedimientos de acatamiento en el Area de Enfermeria ,oficio SGMSS-
39404 del 16 de noviembre de 2004 de Sub.Gerencia Médica de Servicios de Salud ( Participacion
del Profesional en Enfermeria en la Visita Médica, Visita de Enfermeria de Seguimiento en el
Hogar) ; Directrices para algunas acciones especificas de Enfermeria, oficio SE-024-2003 del
20 de enero del 2003,de Msc. Angela Conejo Jara, son de acatamiento obligatorio por el personal
de Enfermeria en el campo operativo. Finalmente desde el afio 2008,se orienta el trabajo de
enfermeria regional hacia el cumplimiento de los Lineamientos de Enfermeria a cumplir para el afio
2008 ,los cuales a falta de una jefatura permanente en la Sub-Area de Enfermeria desde que la Msc,
Conejo se acogid a la jubilacion laboral, se ha seguido con la directriz de trabajo y adaptandose
cada afio ,y desarrollandose en las areas de trabajo; Oficio DDSS-Sub.Area Enf.493-2007 del 16
de noviembre de 2007, lineamientos que estan divulgados y entregados a Directoras de Enfermeria
de Hospitales Regional Monsefior Sanabria, Periféricos Hospital Max Teran Vall y Jefes de
Enfermeria de Areas de Salud, a fin de ser cumplidas por el personal de enfermeria.

2. Divulgacion y acatamiento de las Normativas para nombramientos interinos de Profesionales
de Enfermeria Circular Nombramiento en Puestos Profesionales de Enfermeria del 4 de mayo de
2009, N° 17141-5-A-09 de la Gerencia Médica.



3. Capacitacion y formacion de Supervisores facilitadores del mejoramiento continuo de la
calidad de enfermeria, para primer y segundo nivel dos veces al afio en coordinacion con
CENDEISSS.

4. Evaluacion del cumplimiento del Manual Normativo del Programa Institucional de Visita
Domiciliar. Atencién Primaria. Primer Nivel de Atencion en enero y marzo de 2010 en las areas
de salud de la region.

5. Asesoramiento y evaluacion del Programa Institucional de Estandares de Salud, con seleccion
de los primeros cinco estandares en aplicacion en el primer y segundo nivel por enfermeria, desde
2006.

6. Divulgacion y entrega del Manual del Programa Institucional de Normas Técnicas y
Procedimientos de la Central de Esterilizacion y Suministro de Material y Equipo.

7. Divulgacion y entrega a cada unidad del Manual del Programa Institucional de Normas de
Atencion Perioperatoria, tanto a segundo como primer nivel, con el objetivo de una preparacion
integral y oportuna para el paciente de cirugia electiva.

8. Divulgacion y entrega del Protocolo de atencidn a Personas en Riesgo o que Presenten
Ulceras de Presion del 2007.

9. Divulgacién de Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente del 28 de febrero
de 2007, para el Programa de Mejoramiento Continuo de la Calidad.

10. Asesoria e Implementacion de Proyectos de atencion hospitalaria domiciliar en pacientes
con dialisis peritoneal en el hogar, pacientes con esquizofrenia, pacientes con heridas
Monsefior Sanabria-Chacarita-Barranca-San Rafael y Esparza, pacientes adultos mayores de
larga estancia hospitalaria en Max Teran.

Los mencionados Manuales Normativos creados y aplicados en el campo operativo de enfermeria
estan previamente oficializados por la Gerencia Médica y las politicas y otros igualmente con
aprobacion institucional.

Otros logros escritos pendientes de oficializar y son conocidos por los servicios de enfermeria
corresponden a:

11. Manual de Organizacion de Servicios de las Supervisoras Regionales, elaborado entre 2004
a 2006. Este documento, esta para iniciar el proceso de oficializacion institucional, ya divulgado y
en seguimiento por el Consejo Gerencial de Supervisoras Regionales.

12. Manual sobre Proceso de Induccién y orientacién a profesionales de Enfermeria de primer

ingreso a la Institucion y de actualizacion a trabajadores en propiedad con su respectivo disefio



curricular para acreditacion por el CENDEISSS, afio 2009.Una copia en la Sub. Area de Enfermeria
de la Direccion de Desarrollo ya elaborado y divulgado.
13. Informe Final de mi Gestion como Jefe de Enfermeria en la Direccion Regional de Servicios

de Salud Pacifico Central de Caja Costarricense de Seguro Social.

Estado de Proyectos mas relevantes existentes y pendientes.

Los proyectos mas relevantes existentes y pendientes, de mi gestion son:

1. La Supervision Instrumentada de los Servicios de Enfermeria de primer y segundo
nivel.

Se participa y continda en la elaboracion de la instrumentacion para la supervision de enfermeria
en el afio 2006,se reinicia el trabajo en equipo con Jefes de Enfermeria Regionales en junio del 2007
con sede en Escuela de Agricultura y Recursos de la Tierra (EARTH) ;iniciando su aplicacion
practica a partir de julio 2007,en la region se aplico a las unidades de Orotina-San
Mateo,Aguirre,Parrita,Garabito y Hospital Max Teran, con este ensayo ,se hicieron las correcciones
sugeridas y nuevamente se aplica en el 2008 se calificaron seis unidades mediante auto monitoreo,
en el 2009 se visito cada unidad y se evalUan diez unidades, en el 2010 se evalan planes de mejora
en once unidades y para el 2011 se obtiene una evaluacién del 92% de las mismas.

Por lo general las dificultades para la ejecucion de la tarea en Supervision se da por surgimiento de
otras actividades como: preparacion e implementacidén de campafias de vacunacion, surgimiento de
brotes como H1N1 en el 2010,evaluacion de Compromisos de Gestion cada primer trimestre de afio,
investigaciones preliminares y debidos procesos de la Gestién de enfermeria, negociaciones
sindicales y participacion en la elaboracidon de planes y proyectos institucionales relacionados con
calidad y seguridad del paciente, coordinaciones con CENDEISSS en formacion de personal y
desarrollo de actividades educativas inherentes a la educacion en servicio de enfermeria.

2. Programa Nacional de Prevencién y Atencién Integral del Cancer de Cuello Uterino,
desde 1998, por Decreto N° 28791-S en La Gaceta N° 163-viernes 25 de agosto del 2000, se
asumio la implementacion y seguimiento de las Normas y Procedimientos del 1-11-111
nivel ,en el manejo de la Patologia cervical. En la Region esta actividad ,ha presentado
dificultades en lograr coberturas minimas del 80% bianual, por la limitante de porcentajes
negociados por las unidades en Compromiso de Gestion,a continuacién coberturas de los

ultimos afios:



Programa Deteccion y Control del Cancer de cuello uterino: 2006.
En este afio la poblacion blanca estaba constituida por 55.509 mujeres de entre 18 afios y 65 y mas afios, se
tamizaron 15.664 mujeres, para una cobertura regional de 28.3% y un cumplimiento de un tamizajes (1.0)
por sector por dia (68 sectores).
Programa Deteccion y Control del Cancer de cuello uterino: 2008.
La poblacion blanco en este programa esta constituida por todas las mujeres mayores de 15 afios que han
iniciado vida sexual activa para la Regién son 71.618 mujeres, cada afio la cobertura propuesta es del 85%
sobre el 50% de la poblacion, la que de acuerdo a las Normas del programa, deben cubrirse cada dos afios. En
la regidn se esperaba tamizar a 30.437 mujeres, se logro realizar hasta octubre 2008 a 17.498 damas para un
cumplimiento del 57.5%, para 1.2 tamizajes por dia por sector.
Programa Deteccién y Control del Cancer de cuello uterino: 2010.

e Se tamizaron 10306 mujeres (27.15%) de 37.958 esperadas por Céancer cuello uterino, la

normativa de cobertura de cumplimiento al 85% cada dos afios, tiene un déficit, se

realizaron por sector 0.7 tamizajes.

PROGRAMA DETECCION Y CONTROL
CANCER CUELLO UTERINO
REGION PACIFICO CENTRAL

2006 A 2010
ANO TAMIZAJES EN MUJERES COBERTURAS RENDIMIENTO
DE 15 Y MAS ANOS. REGIONAL
2006 15.664 28.3 % 1.0
2008 17.498 57.5% 1.2
2010 10.306 27.15% 0.7

Este programa es una prioridad politica nacional e institucional, el avance hacia coberturas de 85%
esperadas cada dos afios, no se logra, por factores como resistencia de genero por la usuaria o por no
aprovechamiento de atencién integral en la morbilidad.

Continta pendiente el control de coberturas semestrales y anuales, la capacitacion en Normas de
Atencion al programa y la consolidacion del inventario anual de apoyo al programa especificando la
condicion de mobiliario y materiales de apoyo.

3. Programa de Atencion Hospitalaria Domiciliar.

Como respuesta a las Politicas de calidad y seguridad del Paciente aprobada por la Junta Directiva
en el Articulo 2 de la sesion N ° 8139 del 22 de marzo de 2007 y las Lineas de Accién de la
Gerencia Médica 2007-2012, se forma parte del Equipo de Trabajo que a nivel Institucional
desarrollara el Lineamiento N° 4: Atencion Domiciliar y comunitaria para la prevencion de eventos

adversos, cuya estrategia 4.1 es Garantizar la seguridad del paciente en la atencién domiciliar y /o




comunal ,se trabaja en la implementacion de la estrategia con proyectos como : Didlisis peritoneal
en el hogar, cuidado del paciente con esquizofrenia en comunidad , pacientes de larga estancia
hospitalaria y heridas en el hogar, se tiene como preproyecto de implementacion para el trabajo de
salud en red con hospitales regionales ,nacionales y periféricos, en las areas de salud San Rafael,
Chacarita, Barranca ,Esparza, Parrita y Aguirre con hospitales Monsefior Sanabria y Max Teran
Valls, la OPS esta con proyecto de inversion en la sistematizacion de la red de salud ,con éstas
mismas unidades, codigo N° 470058080 disponible en el Almacén Central para su solicitud.
Actualmente se divulga y promueve la Visita domiciliar comunitaria y el apoyo con implementacion
del Carné de Atencion en Salud a Domicilio

De este proyecto queda pendiente continuar el seguimiento a equipos de atencién domiciliar en red,
la capacitacion interactiva de Atencion Primaria Renovada coordinada con CENDEISSS vy las
capacitaciones para equipos locales de las unidades excluidas: Peninsular, Montes de Oro, Orotina-
San Mateo, Garabito e incluir los sectores de Chomes y Monteverde, con apoyo del equipo regional
y nacional.

Programa Regional de Mejoramiento de la Calidad.

Este programa se inicia desde 1995, capacitada por la Direccion de Enfermeria del CENDEISSS, se
recibid el Curso de Supervision Capacitante para Enfermeria y por compromiso profesional se inicia
con capacitaciones formales a personal de enfermeria en la region, en 1998 se realizan los primeros
cursos de Mejora de la Calidad para equipos multidisciplinarios de la regién, se establecié ejecutarlo
cada dos, pero desde el 2006 ,al asumir la jefatura regional de enfermeria, logré implementarlo una
vez cada afio excepto en el 2011,he variado el disefio curricular y lo presentamos como Supervision
Facilitadora de Enfermeria para la Calidad, otras metodologias impartidas han sido Cursos EPQI
Formacion de Equipos para investigacion participativa de la calidad,se ha compartido formacién de
equipos para automonitoreo de la gestion de servicios con metodologia EFQM dirigida hacia la
excelencia de la calidad y actualmente con implementacion de la Atencién hospitalaria domiciliar y
la capacitacion interactiva de Atencion Primaria Renovada con el CENDEISSS.

Programa de Salud Mental.

Por oficio DDSS-412-08 del 28 de febrero de 2008 firmado por el Dr. Miguel Rojas Hidalgo hace
una convocatoria para nombrar un coordinador regional de Salud Mental, con el objetivo de dar
cumplimiento al Plan Institucional de Salud Mental, las convocatorias del Programa Nacional de
Salud Mental del Departamento de Medicina Preventiva , fueron realizadas por la Dra. Virginia
Rosabal Camarillo; en la Region se convocd a coordinadores locales, se conformaron equipos de

salud mental y desde el 2009 se trabaja en actividades de prevencién y promocion de la salud



mental con estilos de vida saludable, se da seguimiento puntual al Proyecto de cooperacién en salud
mental infanto juvenil México-Costa Rica, cada semestre y afio ,debe presentarse el informe
regional a la coordinadora nacional, lo cual no se ha dejado de efectuar desde el afio 2009. Queda

pendiente entregar el consolidado 2011, del proyecto mencionados.

Administracién de los Recursos Financieros

La administracion directa de los recursos financieros destinados a Servicios de Enfermeria sea en la
unidad regional o local ,son desconocidos por las jefaturas de enfermeria, debido a que estan
incluidos dentro de la bolsa de recursos para servicios de apoyo, dejo constancia de que sea regional

o local, siempre se presenta el Plan Operativo Anual segun exigencia institucional.

Sugerencias para la buena marcha del Servicio Regional de Enfermeria.

Respetar la autonomia del ejercicio de la enfermeria, el cual sustenta las relaciones laborales
profesionales con la Institucién, apoyadas por el Estatuto de Servicios de Enfermeria Ley 7085 y
su Reglamento, San José, abril de 1989.

Dotar del Recurso Humano, necesario a cada unidad de trabajo, segun corresponde en cumplimiento
de lo establecido en el capitulo IV, De la descripcion de los deberes y responsabilidades de las

clases de puestos de enfermeria y sus requisitos, Articulo 202,

A nivel Institucional los servicios de enfermeria son aportados por el 48% a 60% de los funcionarios
que conforman el universo de la Seguridad Social , Técnica y Administrativamente, la prestacion
del servicio responde al proceso de atencion de enfermeria en forma sistematica y cientifica ,cada
paciente es intervenido mediante un plan de accién individualizado, de ahi que se necesita todo el
apoyo en recursos humanos y materiales que faciliten una atencion eficiente y humanizada, en todos

los Servicios de Enfermeria de las areas y hospitales de la region.

Mantener el seguimiento y continuidad, a los Lineamientos, Normativas, Manuales Proyectos,
Instrumentos y otros, que la Sub. Area de Enfermeria Institucional instruyd, y que se estan
aplicando en el primer y segundo Niveles de Atencion.

Continuar con la implementacién de los Estandares de Calidad en salud en cada nivel y hacer la
evaluacion periddica del impacto logrado en la gestion de servicios de enfermeria: 1-Motivacion y

organizacion de la comunidad,2-Seguimiento de Casos en situaciones de alto riesgo,3-Normas y



procedimientos médicas y de enfermeria,4-Orientacion y ensefianza de acuerdo a conocimientos
cientificos y necesidades de salud sobre la evolucion del paciente y 5-Registros sobre la evolucién
del paciente, del primer nivel y en el segundo nivel 1-Indicaciones médicas y de enfermeria,2-
Infecciones Intrahospitalarias,3-Seguridad del paciente ,4-Continuidad del cuidado del paciente y 5-

Humanizacién del cuidado.

Continuar la implementacion de la Ficha Familiar Electronica en los sitios piloto: toda la Region
Pacifico Central y dar seguimiento de campo, este Proyecto que se esta trabajando en forma
vinculada, con la Sub-Area de Sistemas de Salud y el Centro de Gestion Informatica de la Gerencia
Médica, pero en el cual se percibe resistencia por el personal asistente técnico de atencion primaria ,
que alude no se le capacita para el uso de equipos computarizados, dentro de su perfil de puesto,
basicamente sus acciones sustantivas son deteccion y referencia de caso segun riesgo durante la
visita domiciliar , sugiero que dado, que se ha tenido que reubicar personas por problemas de salud,
éstos funcionarios sean capacitados para digitar la ficha electronica y no ser aprovechados para
reforzar otros puestos ajenos a enfermeria en las unidades que los tengan.

Enfatizar en el cumplimiento del “Instructivo de los lineamientos para Reclutamiento y seleccion
de estudiantes al Programa Formacién de Auxiliares de Enfermeria y Asistentes Técnico de
Atencion Primaria (ATAPS)” elaborado por el CENDEISSS vy la Direccion de Recursos Humanos,
vigente desde enero de 2007.Documento que describe el proceso a realizar y el cual ha sido dificil
de implementar en las areas de San Rafael-Chomes- Monteverde ,quienes a pesar de necesitar se les
forme personal no tiene claridad al coordinar con la Oficina de Recursos Humanos, igualmente estar
en continua actualizacion en las otras unidades.

Mantener programas y proyectos de educacion continua y permanente de enfermeria como
corresponde con la dotacion lograda de dos profesionales educadores de enfermeria y cuyo perfil de
desempefio corresponde a Licenciados 3 de Enfermeria, especializados en Docencias y que en las
Normativas de Dotacion de Recursos Humanos de Enfermeria ,se describe con més detalle su
intervencion, al respecto su disposicion esta sujeta a: ejercicio de docencia en formacion de
auxiliares de enfermeria y asistentes técnicos de atencion primaria ,segun necesidades de cada
unidad en el afio y en tiempos de no formacidn proceder a desarrollo de docencia de enfermeria en:
Enfermeria en Desastres, Atencion Primaria Renovada ,Induccion y orientacion de personal
profesional y técnico de enfermeria tres veces al afio, actualizacion en Normas de Atencion Integral

y por subProgramas, supervision Facilitadora de la gestion de calidad en enfermeria y otras.



Continuar la supervision instrumentada de los servicios de enfermeria cada afio y facilitar los planes

de mejora a implementar a nivel local.

La continuidad en las funciones de la jefe regional de enfermeria es esencial para la buena marcha
de los servicios en los diferentes niveles de atencion, debido a las actividades de asesoria técnica y
administrativa que demanda la organizacién sistematica en la prestacion de servicios, por tanto la
sustitucion pronta e idonea no debe descontinuarse y regirse por las Normativas establecidas de
continuidad en las sustituciones de profesionales de enfermeria en las unidades de los servicios de

salud.

Mantener el seguimiento a las Auditorias ASS-110-R-2008 “Estudio especial relacionado con la
atencion de denuncias en el servicio de Enfermeria del Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas
Unidad 2501. Auditoria ASS-070-A-2010, sobre Evaluacion de competencias técnicas de
Enfermeria hospital Monsefior Sanabria. Auditoria ASS-6052-10-02-2011 Tiempo de Espera del
Diagnostico de Citologias cervicales alteradas. Auditoria ASSS-136-2011 Mortalidad Materno

Infantil.

Observaciones a otros asuntos

A los funcionarios que conforman la némina de profesionales de Enfermeria en la Direccion
Regional, recalcar la obediencia a la legislacion profesional de la disciplina en cuanto al respeto por
la dependencia jerarquica establecida segun Ley 7085 y lo correspondiente al Codigo de Etica y
Moral de los Profesionales de Enfermeria en Costa Rica, esto por la buena marcha y ejemplo que se
debe dar al personal de enfermeria ubicado en las unidades adscritas y el cumplimiento éptimo de
la Mision Institucional, que nos contrata.

En el afio 2008 se inicio una propuesta de reorganizacién del servicio de enfermeria en el hospital
Monsefior Sanabria, se realizaron actividades de diagndstico con el personal de enfermeria en
general y la mayor de las debilidades detectadas correspondia al trabajo supervisor ,la falta de
comunicacion de las jefaturas con el personal a su cargo y la ausencia de trabajo en equipo,
actualmente por cumplimiento de Auditorias ,este tema se ha detenido, el cual creo oportuno
retomar con un buen plan de Supervision de Enfermeria y Educacion en Calidad, calidez y

humanizacion como meta semanal en todos los turnos.



Mantener el apoyo a las negociaciones con sindicatos UNDECA, SINAE, ANPE vy otros, de los
diferentes grupos de enfermeria en cada nivel mediante asesoria técnica administrativa de la gestion
en primer y segundo nivel segun requieran las jefaturas de enfermeria.

Queda pendiente:

Recibir respuesta de oficio N° SERPC-20121-11 enviado el 20 de diciembre de 2011 nuevamente a
la Fiscalia del Colegio de Enfermeras de Costa Rica, por denuncia interpuesta de mi parte al
desacato de la Ley 7085, que el profesional de enfermeria que ocupa el puesto en propiedad de la
plaza licenciado 5 de enfermeria en esta unidad , se rehlsa depender jerarquicamente de la jerarquia
de mayor rango en la unidad, lo cual limita el optimo desempefio de la disciplina a nivel de la
unidad y localmente impacta la buena marcha de los servicios de enfermeria.

Recibir respuesta al oficio SERPC20122-2011 del 20 de diciembre de 2011 dirigida al Licdo. Jorge
Arturo Hernandez Castafieda en consulta a la Auditoria Interna Institucional sobre el cumplimiento
de Pasantias en Proyecto de Cooperacion Internacional México —Costa Rica en Salud Mental de la
Nifiez y la Familia Oficio DRPC-0100-2010 de enero 19-2010 y suscrito por la Dra. Sdnchez Loria
y su relacion en la sustitucion inicial de beneficiados por la Junta Directiva de CCSS, a criterio del

coordinador del proyecto.

Durante la gestion se debieron atender 32 Asesoramientos Laborales relacionados con las
Normativas de Relaciones Laborales y Reglamento Interior de Trabajo, en los siguientes casos:

NUmero Nombre
1 Hilda Leal Hernandez
2 Area de Salud Garabito
3 Area de Salud Parrita
4 Manejo Medicamento
5 Area de Salud Aguirre
6 Caso Auxiliares de Enfermeria 07-08 HMS
7 Area Peninsular
8 Parrita
9 Investigacion Preliminar Sra. Hilda Leal H.
10 Cambio de Perfil por transitorio Shirley Ugarte
11 Lucrecia 16025 - Evelyn 26901 HMS
12 Maria Félix Duarte (Esparza)
13 Lucrecia Madrigal R. / Evelyn Aguirre P
14 Anne Rodriguez
15 Legales y Compromisos Enfermeria HMTV




16 Maria Luisa Angulo Quirds

17 Azucena Garcia Garcia

18 Impugnacion Enfermeria 8,1

19 Curso Auxiliares Enfermeria Marcia Chinchilla-Helario Espinoza
20 Ana Navarro Monge

21 Marielos Marin Solis - Ana Yanci Segura Quirds

22 Beleida Nufiez Venegas

23 Sandra Angulo - Anatolia Cortes HMS

24 Nombramiento de Direcc. Enf HMS por Enfermera Externa a Unidades
25 Caso Obstetricia HMTVI. LQC

26 Randall Mena E. HMS

27 Melisa Camacho Maffio

28 HMS

29 Separacion San Rafael-Chomes- Monteverde

30 Ana Navarro Monge

31 Caso Enfermero 5 Regional

32 Vilma Garcia Rosales

Estado actual del cumplimiento de disposiciones de la Contraloria General de la

Republica.

Aplicacion de la Ley General de Control Interno No 8292 por el Sistema de Control Interno, que
comprende una serie de Acciones disefiadas y ejecutadas por la administracion activa, para
proporcionar una seguridad razonable en torno a la consecucion de los objetivos de la organizacion.

Asi mismo, el acatamiento de la normativa legal y reglamentaria, vigentes en la Caja Costarricense

de Seguro Social.

Estado actual del cumplimiento de Recomendaciones de la Auditoria Interna:




Como Jefe Regional de Enfermeria y coordinadora del Programa de Salud de la Mujer , me ha
correspondido apoyar el seguimiento de recomendaciones en las siguientes Auditorias:

Auditorias ASS-110-R-2008 “Estudio especial relacionado con la atencion de denuncias en el
servicio de Enfermeria del Hospital Monsefior Sanabria, Puntarenas Unidad 2501.Actualmente las
recomendaciones en cumplimiento corresponden a: Hospital Monsefior Sanabria. Region Pacifico
Central: presentar el Cronograma de Actividades que contenga: Objetivos, Acciones a Ejecutar,
Personas Responsables u otros. Ademas debe contener; las fechas de cumplimiento de las Acciones
a Ejecutar, en tiempo y forma; ante el Director Médico General del Hospital Monsefior Sanabria,
con copia para esta Sub-Area de Enfermeria. Este Informe debe ser presentado Trimestralmente
iniciando el 30 de Marzo del afio 2009. Segun consta en oficio D.D.S.S.-SubA-Enf-567-2008 del
08 de Diciembre del 2008 y reiterado en oficio D.D.S.S.-SubA-Enf-028-2009 del 27 de Enero del
2009. Presentar el Cronograma de Asesoria y Acercamiento, de las Visitas que ejecutara en el
Hospital Monsefior Sanabria, ante el Director Médico General del Hospital Monsefior Sanabria y
copia para esta Sub-Area de Enfermeria cada afio y asi efectuado hasta el afio 2011 y su
cumplimiento se muestra en el oficio SERPC 3091-10-1 del 30 de septiembre de 2011.

Auditoria ASS-070-A-2010, sobre Evaluacion de competencias técnicas de Enfermeria hospital
Monsefior Sanabria, en el oficio SERPC 3091-10-1 del 30 de septiembre de 2011.

Auditoria ASS-6052-10-02-2011 Tiempo de Espera del Diagnostico de Citologias cervicales
alteradas. Se remite oficio SERPC 1691-11 de 16 de septiembre de 2011 al Dr. Raul Pacheco
Acuna, Coordinador de Epidemiologia de la Regién Pacifico Central, sobre medidas a aplicar por el
equipo de coordinadores locales del Programa Salud de la Mujer: Ante las quejas de las usuarias
que no reciben oportunamente el resultado de los PAP en las distintas areas de salud: continuar el
registro local de tiempos de envid, recibo y entrega del tamizaje de PAP.

Citas a PAP alterados: una vez recibido el resultado en la unidad, remitir via fax al HMS o Max.
Teran, a las Dra. Fallas y Dra. Jiménez, para que coordinen la cita de Colposcopia, una vez
registrada ésta, remitirdn la referencia a la unidad local para la entrega y educacion
correspondiente a la usuaria.

Se solicita a Dra. Fallas indagar sobre casos presentados por oficio ECC-ASP-020-2011, anexo,
actualmente corroborando situacion.

Auditoria ASSS-136-2011 Mortalidad Materno Infantil. Mediante oficio SERPC 1691-11 de fecha
16 de septiembre de 2011 dirigida a Dr. Raul Pacheco Acufia, coordinador de
Epidemiologia ,Region Pacifico Central y por Circular N ° 0228 del 27 de junio de 2011,suscrito

por Dr. Allen Meneses, con el objetivo de conocer grado de avances de las instrucciones en



Auditoria precitada, se manifesté en el equipo de coordinadores de Salud de la Mujer como
desconocido, por dichos coordinadores locales, se les orientd a: darlo a conocer en sus consejos
técnicos locales y participar muy directamente, segun lo estipulado en las recomendaciones 4y 5, y
en red mejorar la referencia y contrarreferencia prenatal y pos parto de enfermeria, y se
aprovecha para aclarar situacion de Red interniveles, dado que entre los presentes se contaba con
representantes de los dos hospitales, actualmente en proceso de mejora en lo propuesto.

Estado actual del cumplimiento de disposiciones de algun otro érgano de control
interno.

Ninguno

Programas de Docencia que se deben Ejecutar en el Afio

e Induccién y orientacion a Profesionales de Enfermeria de primer ingreso a la Institucién en
las unidades de la Region Pacifico Central entregado el disefio curricular a Lic. 3 en
Enfermeria en Docencia Dra. Maraly Herrera Figueroa el cual debe implementarse cada
cuatrimestre en el afo.

e Supervision Facilitadora de la Calidad en Enfermeria para Profesionales de Enfermeria y
técnicos de apoyo de la gestion hospitalaria del Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas
entregado el disefio curricular a Lic. 5 en Sub. Directora Clinica de Enfermeria Dra.
Lidiethe Contreras Angulo para coordinar su implementacion con CENDEISSS, maximo
dos veces al afio.

e Enfermeria en situaciones de desastres para profesionales y técnicos de enfermeria de la
Region Pacifico Central entregado el disefio curricular a Lic. 3 en Enfermeria en Docencia
Dra. Lidiette Guadamuz Mena para coordinar su implementacion con CENDEISSS, maximo
dos veces al afio.

e Atencion Domiciliar Primaria en Salud Renovada para profesionales y técnicos de
enfermeria de la Region Pacifico Central disefio curricular a elaborar por Lic. 3 en
Enfermeria en Docencia Dra. Lidiette Guadamuz Mena y coordinar su implementacion con

CENDEISSS, maximo una vez por afio.

Los documentos que evidencian la gestion quedan fisicamente en el archivo regional y
electronicamente en el equipo regional que entregue al Servicio de Informatica Regional por medio

de la Administracion Regional el 30 de diciembre de 2011.



Doy por finalizado este informe, me pongo a las ordenes en Barrio Las Tres Marias, del puesto de
Trénsito 100 metros al norte,100 metros al este y 25 metros al norte, calle sin salida,
Macacona ,Esparza o a los teléfonos 2636-4414 y 83976277.

Esperando haber cumplido con la Normativa de Control Interno se suscribe,

Vitalia Jiménez Vargas

Jefe Regional de Enfermeria hasta 31 de diciembre de 2011.

CC: Recursos Humanos Direccion Regional Pacifico Central.
Profesional de Enfermeria en Sustitucion del Puesto.
Direccion de Comunicacidn organizacional
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Puntarenas 30 de diciembre de 2011.

SERPC30121-2011.

Ingeniero

Arturo Badilla Pérez

Jefe

Unidad de Informatica
Servicios Salud Pacifico Central
CCsSs

ASUNTO: DESACTIVACION DE SERVICIOS INFORMATICO EN RED Y ENTREGA
DE EQUIPOS.

Estimado Sefior:

Respetuosamente solicito:
1- Desactivar los sistemas que acceso en la Red Institucional
2- Solicitar elaborar un respaldo de los documentos de informacion contenido en el Equipo.
3- Hacer entrega de los siguientes activos informaticos a mi cargo: Computadora portatil placa
832112 con dos llaves mayas 1 Kingston de 1G y 1 Kingston de 2 G.
4- Llave TRENDnet modem TFM-560U

Agradecer el apoyo continuo que recibi de su unidad durante mi gestion,
Atentamente,

DGRSS
Pacifico Central

Dra. Vitalia Jiménez Vargas.
Jefe Regional de Enfermeria

CC: Direccion Regional REPACE.
Archivo.




Puntarenas 30 de diciembre de 2011.

SERPC30122-2011.

Doctor:

Ronald Allen Meneses

Director Regional

Servicios Salud Pacifico Central.

ASUNTO: INFORME DE FIN DE GESTION VITALIA JIMENEZ VARGAS.

Estimado Doctor:
Respetuosamente hago entrega oficial del Informe de fin de gestion segin se establece en el
Articulo 12 de la Ley General de Control Interno N° 8292 y a las directrices emitidas por la
Contraloria General de la Republica y publicadas en el Diario Oficial La Gaceta N° 131 de fecha 7
de julio de 2005.

De éste documento se entregan un original a su persona, una copia a quien sea la o el sucesor y una
para Recursos Humanos, igualmente se envia electrénicamente a la pagina Web institucional.

Reitero mi agradecimiento por el apoyo recibido durante mi gestion en la Jefatura Regional de
Enfermeria.

Atentamente,

DGRRSS
Pacifico Central

Dra. Vitalia Jiménez Vargas.
Jefe Regional de Enfermeria

CC: Archivo.



