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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se realizé en cumplimiento al Plan Anual Operativo 2018, del Area de Gestién
Operativa, con el objetivo de determinar la aplicacion efectiva de la Politica Institucional de Hospital
Seguro y la Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.

Segun los resultados del estudio de marras se determiné que no hay una participacién por parte de
la Direcciéon General del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde, en cuanto a la verificacion del
cumplimiento de la Politica Institucional de Hospital Seguro y la Politica Institucional de Calidad y
Seguridad del Paciente y un quebranto por parte de los funcionarios de las mismas.

Se determind la carencia de gestiones de coordinacidn con otras instancias para promover y aplicar
de forma adecuada la Politica Institucional de Hospital Seguro; la ausencia de acciones para
sociabilizar dicha politica, una inadecuada planificacién de las obras de remodelacion del hospital;
una falta de definicion de las areas vulnerables del inmueble y ausencia de una adecuada gestion
del riesgo.

Ademas, que se debe fortalecer la prestacién de los servicios de salud en temas como una atencién
limpia es “una atencién segura”; se evidencia la carencia de un registro de eventos adversos;
educacion a los usuarios y sus familiares para tener una atencidn limpia y segura fuera del centro
médico o atencion domiciliar. Asimismo, se comprueba que no se realiza en el hospital practicas de
salud basados en evidencia, por ultimo, se evidencian acciones por parte del personal que ponen en
riesgo medidas que garanticen una atencidn limpia y segura, aspectos sefialados en la Politica
Institucional de Calidad y Seguridad al Paciente.

A partir de los resultados obtenidos, se recomienda a la Direccién General del Hospital de Golfito
Manuel Mora Valverde disefiar e implementar una herramienta que permita brindar un seguimiento
al cumplimiento de Politica Institucional de Hospital Seguro y la Politica Institucional de Calidad y
Seguridad del Paciente.

Se sefiala ademas la importancia de contar con un diagndstico de riesgos y priorizacion, con
cronograma de simulacros y planes de induccion para usuarios en caso de emergencia.

Asimismo, elaborar un mecanismo de control que facilite el registro y estadisticas de eventos

adversos, contemplando el servicio en el cual ocurre el evento y funcionario responsable de
reportarlo.
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Por dltimo, se recomienda ejecutar las acciones necesarias para garantizar que el personal del
hospital cumpla con la normativa referente a la segregacion correcta de desechos, uso de equipo
de proteccidén personal, prevencidn de transmisiones de infecciones del area quirdrgica y post
quirurgica, utilizacién de las refrigeradoras para medicamentos, consumo de alimentos en dreas no
designadas para ello.
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AREA GESTION OPERATIVA

EVALUACION SOBRE LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE HOSPITAL
SEGURO Y POLITICA INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL
DE GOLFITO MANUEL MORA VALVERDE
U.E. 2702

ORIGEN DEL ESTUDIO
El estudio se efectud en cumplimiento del Plan Anual Operativo del Area Gestién Operativa 2018.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de las acciones implementadas por el Hospital de Golfito Manuel Mora
Valverde tendientes al mejoramiento continuo de la seguridad humana en los centros médicos
institucionales, mediante la implementacidn de la Politica Institucional de Hospital Seguro y Politica
Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la gestién de la Direccion General del centro de salud, en cuanto al cumplimiento de
las estrategias planteadas para cada lineamiento de la Politica Institucional de Hospital Seguro
y la Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Verificar las acciones ejecutadas en el hospital en cuanto a la efectividad del cumplimiento de
la Politica Institucional de Hospital Seguro y la Politica Institucional de Calidad y Seguridad del
Paciente.

ALCANCE

El estudio comprende el analisis de las acciones ejecutadas en Hospital de Golfito Manuel Mora
Valverde en atencién a la “Politica Institucional de Hospital Seguro” aprobada por Junta Directiva en
el articulo 5 de la Sesion N° 8069 del 7 de julio 2006, y la “Politica Institucional de Calidad y Seguridad
del Paciente”, aprobada en la Sesiéon N° 8139, del 22 de marzo 2007.

El periodo evaluado comprende de enero a diciembre 2017, ampliandose en aquellos aspectos que
se considere necesario.
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El estudio se realizé de conformidad con las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el
Sector Publico.

METODOLOGIA

Para lograr el cumplimiento de los objetivos se ejecutaron los siguientes procedimientos
metodoldgicos:

e Solicitud de informacién referente al cumplimiento de los lineamientos de la Politica
Institucional de Hospital Seguro y Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Solicitud de informacién a los Comité de Emergencias, Comité de Vigilancia Epidemioldgica,
Direccién Médica, Direccién de Enfermeria, referente a la ejecucion de acciones locales en
atencién a los lineamientos de la Politica Institucional de Hospital Seguro y Politica
Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente de la CCSS.

e Entrevistas con
Dr. Guillermo Mendieta Ramirez, Director General.
Dr. Fabio José Robleto Flores, Director General a.i.
Dr. Alvaro Vargas Pérez, Coordinador del Servicio de Vigilancia Epidemioldgica.
Dra. Aranec Cabalceta Barrantes, Enfermera del Servicio Vigilancia
Epidemiolégica.
Licda. Esmeralda Guerra Atencio, Supervisora de Enfermeria.
Master Junnieth Rodriguez Diaz, Miembro de la Comisién de Emergencias.
Licda. Ana Lorena Nieto molina, Enfermera Instrumentista.

e Recorridos realizados en las instalaciones administrativas y de salud del Hospital.
Master Junnieth Rodriguez Diaz, Miembro de la Comisién de Emergencias.
Licda. Ana Lorena Nieto molina, Enfermera Instrumentista.
Licda. Zigri Zurama Lépez Obando, Supervisora de Enfermeria.

MARCO NORMATIVO

e Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social.

e Ley General de la Administracion Publica, 6227.

e Ley General de Control Interno, 8292.

e Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, 8488.

e Ley General de Salud, 5395.

e Ley de Derechos y Deberes de las personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
privados.

e Normas de Control Interno para el Sector Publico.
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e Politica Institucional de Hospital Seguro de la CCSS.

e Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente.

e Modelo de Gestién de Riesgos de Emergencias y Desastres de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

ASPECTOS NORMATIVOS A CONSIDERAR

Esta Auditoria, informa y previene al Jerarca y a los titulares subordinados, acerca de los deberes
gue les corresponden, respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno,
asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razén de lo preceptuado en
los numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al trdmite de nuestras evaluaciones; al igual
gue 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
incurrirdn en responsabilidad administrativa y civil, 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

La Compaiiia Bananera de la zona, en el afio 1941 construyd un hospital con el propdsito que sus
empleados fueran atendidos en él, dicho hospital contaba con sala de operaciones, de
internamiento y una capacidad de 150 camas, ademas de servicios de apoyo.

En el afio 1976, el hospital pasa a ser propiedad de la Caja Costarricense de Seguro Social
implementando ademas servicios administrativos, atiende a la poblacién de Golfito, parte de
Corredores y Osa, debido a la accesibilidad geografica.

El Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde es un Hospital periférico Tipo 1, laboran 389
funcionarios; posee 64 camas de hospitalizacién y 14 en el Servicio de Urgencias. Tiene dos
quirdfanos funcionales ademds de la sala de partos.

Para el periodo 2017 se asignd la suma de catorce mil quinientos cuatro millones quinientos setenta
y un mil quinientos setenta y nueve colones con dieciséis céntimos (¢14.504.571.579,16),
ejecutando el 92.92 % del presupuesto; mientras que para el afio 2018 tiene una asignacién
presupuestaria de trece mil quinientos cincuenta y nueve millones novecientos ochenta y nueve mil
setecientos treinta y cinco con dieciocho céntimos (¢13.559.989.735,18).
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Al tener 78 aifios de construido su estructura fisica y externa tiene un deterioro progresivo
importante, dispone de un drea aproximada de 7.400.00m2. A dicha infraestructura se le han
realizado mejoras tales como remodelaciones en el Servicio de Emergencias, Pediatria,
Hospitalizacidn, Laboratorio entre otras.

No existe una clinica de apoyo préxima y el Hospital de referencia es el Escalante Pradilla a 220
kildmetros.

En caso de emergencias puede recibir apoyo de los Hospitales de Ciudad Neily, Tomas Casas y
Hospital San Vito, a una distancia aproximada de 45-60 kildmetros.

Sobre la Politica Hospital Seguro

La Junta Directiva en el articulo 5 de la Sesién N° a “Politica de

Hospital Seguro” definiendo el término como:

“(...) Hospital Seguro es un establecimiento de salud que cuenta con las medidas de
seguridad apropiadas para cuidar la vida de sus ocupantes, conservar las inversiones
sociales en equipamiento y mantener los procesos de atencion funcionando
adecuadamente. Asimismo, un hospital sequro es aquel que cuenta con la mdxima
proteccion posible frente a eventos adversos y cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando a su mdxima capacidad y en la misma infraestructura, inmediatamente
después de que ocurre uno de dichos eventos.

El término hospital se refiere en sentido amplio a todos los establecimientos de salud de la
CCSS, cualquiera que sea su nivel de complejidad. En otra perspectiva, un hospital también
es seguro, porque las vias de accesos al establecimiento de salud y los servicios criticos como
el suministro de agua potable, energia eléctrica y telecomunicaciones, continian operando
después de un desastre natural o provocado por el hombre (antrdpico), lo que permite
garantizar el funcionamiento continuo del establecimiento y absorber la demanda adicional
de atencion de salud {(...)”

Un hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y
funcionando a su maxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de que
ocurre un desastre natural. El término abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que
sea su nivel de complejidad. Es seguro porque cuenta con la maxima proteccién posible, las vias de
acceso al establecimiento de salud y los servicios de suministro de agua potable, energia eléctricay
telecomunicaciones contindan operando, permitiendo garantizar su funcionamiento continuo y
absorber la demanda adicional de atencion médica 1.

! Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. http://www.paho.org
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Debido a que el marco general de accidn para atencidn de desastres en la institucion, se centraba
en algunas acciones individuales?, surgié la necesidad establecer la Politica Institucional del Hospital
Seguro, la misma fue disefiada con la asesoria de expertos de la Organizacién Panamericana de Ia
Salud, aprovechando la experiencia desarrollada en otros paises y con la participacién técnica de las
diferentes Gerencias de la Institucidn, que serian el equipo de trabajo que estableceria los planes
especificos para su cumplimiento y seguimiento.

La Politica de Hospital Seguro estd conformada por 7 Lineamientos, con sus respectivas estrategias
y resultados esperados que guian la linea base, metas y formas de abordaje, estos lineamientos se
centran en:

e Fortalecer la organizacién institucional para la gestion de la seguridad hospitalaria.
e Generar un marco legal que regule y norme la politica de Hospital Seguro.

e Garantizar que las nuevas inversiones sean seguras.

e Reducir la vulnerabilidad de los establecimientos existentes.

e Fortalecer los preparativos para emergencias y desastres en los servicios de salud.
e Establecer convenios para cumplir con la politica de Hospital Seguro.

e Monitorear el cumplimiento integral de la politica de Hospital Seguro.

Sobre la Politica de Calidad y Seguridad del Paciente.

Mediante la Sesidn N° 8139, del 22 de marzo 2007, la Junta Directiva de la Institucién, aprobé en el
articulo 2 la “Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente” misma que hace énfasis en
que la seguridad y la calidad de la atencién de los usuarios de los servicios de salud son prioridad en
el proceso de atencién que brinda la Caja Costarricense de Seguro Social.

“(...)El Estado ha encomendado a la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) la atencion
de la salud de las personas y para ello, cuenta con una amplia red de establecimientos de
salud de diferente grado de complejidad, caracterizada por establecimientos de primer nivel
a cargo de Equipos Bdsicos de Atencidn Integral en Salud (EBAIS) y una red de 29 hospitales,
de los cuales 3 son hospitales nacionales generales y 5 hospitales especializados en la
atencion de nifios, mujeres, adultos mayores, pacientes psiquidtricos y rehabilitacion. Es
mediante esta red de servicios que se procura prestar servicios con calidad y sequridad a la
poblacion, para satisfacer las demandas de atencion {(...)".

Dicha Politica define:

“(...) Calidad de Atencidn

2 Programa de Seguridad de Incendios y Seguridad Sismica, Programa Institucional de Emergencias, Comités Locales de Emergencia.
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Calidad de atencion se define como el conjunto de intervenciones basadas en la evidencia
cientifica, destinadas a promover la salud, prevenir la enfermedad, diagnosticar la patologia,
tratar al enfermo y rehabilitar al discapacitado, que se realizan con oportunidad y con el
minimo de riesgo para los pacientes.

Sequridad del Paciente:

Conjunto de medidas que se ponen en prdctica para eliminar o reducir al minimo posible, los
eventos adversos de la atencion de salud. Ello incluye desde el mejoramiento de acciones
cotidianas como los cuidados de enfermeria, el lavado de manos y las inyecciones; hasta la
investigacion de eventos adversos para encontrarles solucion, asi como la difusion de sus
resultados (...)”

Por ultimo, la Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente se basa en 7 lineamientos, a
saber:

Una atencién limpia es una atencién segura.

Investigacion y andlisis de los eventos adversos.

Practicas de la Salud Basada en la evidencia

Atencion domiciliar y comunitaria para la prevencién de eventos adversos.
Cirugia segura salva vidas.

Los insumos seguros aseguran la atencion.

Laboratorio y Bancos de Sangre Seguros.

NouhkwnpeE

Los objetivos de ambas Politicas se dirigen a resguardar la vida de los usuarios y funcionarios de los
Centros de Salud mientras se encuentren dentro de las edificaciones de la Caja Costarricense de
Seguro Social.

HALLAZGOS
1. SOBRE LA POLITICA DE HOSPITAL SEGURO.

1.1 SOBRE LAS COORDINACIONES CON EL NIVEL CENTRAL PARA FORTALECER LA
ORGANIZACION INSTITUCIONAL PARA LA GESTION DE LA SEGURIDAD HOSPITALARIA.

Se determind en el presente estudio que no se ha gestionado por parte de las autoridades del
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde algun tipo de coordinacidn con el nivel central de la Caja
Costarricense de Seguro Social con el propédsito de promover y dar una adecuada aplicacién a la
Politica de Hospital Seguro, tampoco se ha definido un mecanismo de financiamiento para para
ejecutar dicha politica o bien la promocién de la misma en el centro de salud.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica
enuncian en el articulo 4.1 sobre actividades de control:

“(...) El jerarca y los titulares subordinados, seguin sus competencias, deben disefiar, adoptar,
evaluar y perfeccionar, como parte del SCl, 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 dindmicas, a fin de introducirles las
mejoras que procedan en virtud de los requisitos que deben cumplir para garantizar
razonablemente su efectividad.

El ambito de aplicacion de tales actividades de control debe estar referido a todos los
niveles y funciones de la institucion. En ese sentido, la gestion institucional y la operacion
del SCI deben contemplar, de acuerdo con los niveles de complejidad y riesgo involucrados,
actividades de control de naturaleza previa, concomitante, posterior o una conjuncion de
ellas. Lo anterior, debe hacer posible la prevencion, la deteccion y la correccion ante
debilidades del SCI y respecto de los objetivos, asi como ante indicios de la eventual
materializacion de un riesgo relevante. (...)” (la negrita no es del original)

Las mismas Normas en los incisos 4.5 sobre la Garantia y eficiencia y eficacia de las operaciones
menciona:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer
actividades de control que orienten la ejecucion eficiente y eficaz de la gestion
institucional. Lo anterior, tomando en cuenta, fundamentalmente, el bloque de legalidad, la
naturaleza de sus operaciones y los riesgos relevantes a los cuales puedan verse expuestas,
asi como los requisitos indicados en la norma 4.2..” (la negrita no es del original)

La Ley General de Control Interno, en el Articulo N° 14, sobre Valoracion del riesgo, incisos b y d,
establece que seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:

“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos. (...) Establecer los
mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

Si bien el Hospital cuenta con una Comision de Emergencias para tratar de minimizar el impacto de
un evento adverso, no se aporta a esta Auditoria prueba que permita determinar que se ha
coordinado con otras instancias institucionales para fortalecer la politica de hospital seguro y poder
atender de forma oportuna y eficiente en caso de presentarse un evento, tampoco se observa un
seguimiento por parte de las autoridades del centro médico a las areas mas vulnerables del
establecimiento, por lo que los objetivos de Politica Institucional de Hospital Seguro no se estarian
atendiendo de modo integral.
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Esta carencia en cuanto a la coordinacidén con otras instancias no permite un fortalecimiento para
la gestidn de la seguridad hospitalaria lo que podria tener una repercusion directa en cuanto a la
forma de enfrentar una situaciéon de emergencia en el centro de salud.

1.2 SOBRE LA SOCIABILIZACION DEL MARCO REGULATORIO DE LA POLITICA DE
HOSPITAL SEGURO.

Se evidencié que no existe una sociabilizacién hacia los usuarios y funcionarios, por parte de las
autoridades del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde de la Politica de Hospital Seguro, o bien
del marco legal afin, que promueva una accién oportuna en caso de un evento adverso.

Las estrategias de este lineamiento van direccionadas a que se disponga de mecanismos legales que
faciliten una respuesta eficaz y oportuna ante situaciones de emergencia y/o desastre.

La Caja Costarricense de Seguro Social dispone de un marco legal que promueve una serie de
acciones a fin de minimizar los efectos de un evento adverso, sea desastre natural o incendio, por
ejemplo:

- La Politica de Salud Ocupacional de la CCSS”, aprobada segun el Articulo 9° de la Sesién de
Junta Directiva N°8108 del 16 de noviembre 2006, relacionada a la proteccién y vigilancia
de la salud y seguridad de los trabajadores en sus condiciones de trabajo

- Politica Institucional de Riesgos”, aprobada segin el Articulo 2° de la sesién de Junta
Directiva N°8214, del 20 de diciembre de 2007, la cual refiere sobre el compromiso
institucional para la atencidn de todos los riesgos que afecten o limiten el cumplimiento de
los objetivos institucionales.

- Politica para la Organizacidon de la Respuesta a Emergencias y Desastres en la CCSS”,
aprobada segun el Articulo 15° de la Sesion de Junta Directiva N° 8433 del 25 de marzo de
2010, regulando la gestién de emergencias y desastres en los servicios institucionales y la
“Politica para el aseguramiento de bienes institucionales y sus implicaciones en la gestion
de riesgos, condiciones de seguridad humana y proteccién contra incendios”, aprobada
segln el Articulo 46° de la Sesidn de Junta Directiva N°8484 del 9 de diciembre 2010,
relacionada con las estrategias para que las unidades ejecutoras comprendan las
responsabilidades asociadas al aseguramiento del patrimonio institucional en caso de
evento adverso.

La Ley General de Control Interno, en el Articulo N° 14, sobre Valoracién del riesgo, incisos b y d,
establece que seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:
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“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad
de que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos. (...) Establecer
los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica
enuncian en los incisos 4.5.2 y 4.6 que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar
razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la institucion emprenda
(...) deben establecer las actividades de control que permitan obtener una sequridad razonable
de que la actuacion de la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes

()

En entrevista realizada por esta Auditoria® a la Master Junnieth Rodriguez Diaz, miembro de la
Comisidn de Emergencias y Coordinadora de la Brigada de Emergencias, respondid ante la consulta
sobre las estrategias para promover la Politica de Hospital Seguro o un protocolo relacionado a las
mismas, que lo que hacian para promover la Politica era sociabilizar el Plan de Emergencias.

Esta falta normas a nivel local o la sociabilizacidn del marco legal existente a los funcionarios del
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde, genera una laguna sobre el actuar del personal en casos
de emergencia lo que limita comunicacidn efectiva entre las diferentes unidades involucradas para
la atencidn del evento.

1.3 SOBRE LA GARANTIA QUE LAS NUEVAS INVERSIONES EN SALUD INCORPOREN LA
NORMATIVA VIGENTE PARA LA SEGURIDAD DE LAS PERSONAS, LAS INVERSIONES Y LOS
PROCESOS DE ATENCION.

En recorrido realizado por esta Auditoria* se verificd que se realizaron modificaciones en la
infraestructura del centro médico sin que se cumplieran las normas relacionadas con seguridad ya
gue se evidencia que hay salones en el hospital que tienen clausuradas las salidas de emergencia en
areas recién remodeladas.

Los resultados esperados de estas estrategias es que los nuevos proyectos de inversion incorporen
aspectos de reduccion de vulnerabilidad, desde la planificacidn hasta la operacidon de la edificacién,
desarrollando estandares minimos de seguridad, teniendo la infraestructura asegurada a fin de
tener una recuperacion de las pérdidas en caso de presentarse una emergencia.

3 Entrevista realizada el 18 enero 2018.
4 Recorrido realizado el 24 de enero 2018.
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Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen en el apartado 4.5 sobre las
Garantias de eficiencia y eficacia de las operaciones que:

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

Las subnormas que se incluyen a continuacion no constituyen un conjunto completo de las
actividades de control que deba ser observado por la totalidad de las instituciones del sector
publico con ese propdsito; por consiguiente, corresponde a los jerarcas y titulares
subordinados determinar su pertinencia en cada caso y establecer las demds actividades que
sean requeridas (...)"

En entrevista realizada por esta Auditoria ® al Dr. Guillermo Mendieta Ramirez, Director General del
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde, ante la consulta sobre las gestiones realizadas por el
hospital con el propdsito de habilitar las salidas de emergencia, respondié:

“(...) Desde hace varios afios se ha tratado de gestionar con el Programa Institucional contra
Incendios y Explosivos. Esas puertas de emergencia que estdn selladas es continuacion de un
proyecto que en su momento por falta de presupuesto no pudo finalizar. La idea es proyectar
eso para que el pasillo sea finalizado y se puedan habilitar, por falta de recursos
institucionales no se ha podido hacer.

(...) éPor qué no hay sefializacion sobre rutas de evacuacion en el Hospital?

Si se habia hecho, puede ser que por remodelacion se quito(...)”

Las obras de remodelacién del hospital no fueron planificadas de forma tal que permitieran cumplir
con el marco regulatorio necesario que permitiera ofrecer una seguridad razonable en caso de un
evento adverso.

A nivel institucional existe la obligatoriedad de acatar la normativa aplicable tanto técnica como de
seguridad, segun el tipo de proyecto que se gestiona, actualmente los controles se realizan a través
del Sistema de Control de Calidad Interno de la Direccidon de Arquitectura e Ingenieria, que consta
de formularios, matrices, fichas, manuales y guias, que se utilizan en todas las etapas del proyecto
para verificar el cumplimiento de sanas practicas, o bien a través de las revisiones y aprobaciones
que realice el Colegio Federado de Ingenieros y Arquitectos de los planos de los proyectos. Posterior
a la entrega de las obras los Programas de Seguridad de Incendios y Sismica brindan el seguimiento
y asesoria a las unidades usuarias para procurar la seguridad de sus instalaciones, hecho que no se
dio en el caso de la remodelacidn de este centro de salud.

5 Entrevista realizada el 14 de marzo 2018
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El que en el Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde se hayan realizado modificaciones
estructurales que no incorporaran la normativa vigente para la seguridad de los usuarios y
funcionarios pone en un estado de vulnerabilidad a quienes se encuentran en la infraestructura,
ante un evento adverso.

1.4 SOBRE LA VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL DE GOLFITO MANUEL MORA VALVERDE
SEGUN LA POLITICA INSTITUCIONAL DE HOSPITAL SEGURO.

Las autoridades del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde no ha determinado mediante un
estudio las areas vulnerables del centro de salud. Tampoco cuentan con una priorizacidn de areas
criticas.

El propdsito de las estrategias del lineamiento 4 de la Politica Institucional de Hospital Seguro este
lineamiento versa sobre la importancia de contar con diagndsticos del riesgo mediante las
herramientas necesarias, disponer de soluciones locales para estos riesgos, tener criterios de
priorizacion y determinar la vulnerabilidad de las infraestructuras con planes de contingencias.

La Ley General de Control Interno, en el Articulo N° 14, sobre Valoracidn del riesgo, incisos b y d,
establece que serdn deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:

“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos. (...) Establecer los
mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

La Organizacién Panamericana de la Salud menciona en sus recomendaciones para hospitales
seguros que para la reduccién de la vulnerabilidad de los establecimientos de salud es necesario la
realizacion de un diagndstico funcional de las redes de servicios de salud, la identificacion de
establecimientos prioritarios, la inclusién de los aspectos de reduccion de vulnerabilidades en los
procesos de acreditacién, certificacion, licenciamiento y asegurando la disponibilidad de recursos
esenciales para la respuesta hospitalaria en desastres.

En entrevista realizada por esta Auditoria® a la Master Junnieth Rodriguez Diaz, miembro de la
Comision de Emergencias y Coordinadora de la Brigada de Emergencias, contesto:

“(...) éLa Comision de Emergencias tiene identificados los riesgos del Hospital en casos de
incendios, colapso de estructuras y eventos naturales?

R/ No.

é¢Tienen programas de capacitacion del personal con el propdsito de fortalecer su capacidad
de respuesta ante emergencias y desastres?

6 Entrevista realizada el 18 enero 2018
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R/ No tenemos cronograma pero se ha socializado el Plan de Emergencias, cada Servicio
tiene el Plan, se han dado capacitaciones en Power Point(...)”

En recorrido realizado por esta Auditoria 7 en compafifa de la Master Junnieth Rodriguez Diaz,
miembro de la Comision de Emergencias y Coordinadora de la Brigada de Emergencias, en las
instalaciones del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde se evidencian las siguientes situaciones
que exponen a estado de vulnerabilidad en caso de siniestro, evento natural o colapso de
estructuras:

e Funcionarios sin el equipo de proteccion personal.
Extintores sin rotulacion.
Extintores obstruidos y/o usados de percheros, dificil acceso a los mismos.

Areas sin extintores.

Personal desconoce como se utilizan los extintores.

Areas del hospital sin salidas de emergencia.

Salidas de emergencia que direccionan a la calle principal.
e Salidas de emergencia obstruidas.

e Falta de rotulacién en casos de emergencia.

e Muebles sin anclajes a la pared.

e Estantes para expedientes que superan la capacidad.

e Los puntos de reunidn en caso de emergencias no son seguros.
e Salones utilizados como bodegas.

e Pasillos utilizados como bodegas.

e Gradas de madera sin antideslizante.

Lo anterior obedece a una falta de compromiso de las autoridades del centro médico con el propdsito
de cumplir con las Politicas de Hospital Seguro y una falta de concientizacién por parte del personal
para reducir el impacto en caso de presentarse un evento adverso.

Segun lo descrito, esto puede generar que no se definan oportunamente los riesgos del hospital, por lo
gue no se contaria con soluciones oportunas que permitan ejecutar eficientemente un plan para
reducir el impacto negativo en caso de presentarse un evento. El no tener definidos los riesgos no
permite tener un plan de mejoras oportuno, teniendo una afectacidn directa en la seguridad
humana y en la prestacion de los servicios de salud.

7 Recorrido realizado el 24 de enero 2018
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1.5 SOBRE LOS PREPARATIVOS REALIZADOS POR LAS AUTORIDADES DEL CENTRO MEDICO EN
CASO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Se evidencia que las autoridades del centro de salud no han realizado esfuerzos suficientes para
gestionar y priorizar el riesgo en casos de emergencia, capacitar al personal y usuarios en caso de
una emergencia. No se evidencia que dispongan de criterio de priorizacién ante eventos adversos.

Las estrategias del lineamiento 5 de la Politica Institucional de Hospital Seguro “Fortalecer los
preparativos para emergencias y desastres en los servicios de salud” pretenden que los centros de
salud dispongan de planes de respuesta ante emergencias tanto internas como externas, con
criterios de priorizacién; realizacion de simulacros periddicos y planes de induccién para usuarios
ante casos de emergencia.

La Ley General de Control Interno, en el Articulo N° 14, sobre Valoracion del riesgo, incisos b y d,
establece que seran deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:

“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos. (...) Establecer los
mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

La Ley Nacional de Emergencias y Prevencion del Riesgo, menciona en el Articulo 3:

“La integralidad del proceso de gestion: la gestion del riesgo se basa en un abordaje integrado,
en el cual se articulan los drganos, las estructuras, los métodos, los procedimientos y los recursos
de la administracion {(...)

Coordinacion: Principio de accidn para hacer confluir hacia un mismo fin competencias diversas
de diferentes actores. Permite reconocer la autonomia e independencia de cada uno de ellos;
pero, a la vez, direcciona en forma concentrada y sistemdtica hacia propdsitos comunes {(...)

Prevencion: accion anticipada para procurar reducir vulnerabilidad, asi como las medidas
tomadas para evitar o mitigar los impactos de eventos peligrosos o desastres; por su misma
condicion estas acciones o medidas son de interés publico y de cumplimiento obligatorio {(...)”

El “Modelo de Gestidon de Riesgos de Emergencias y Desastres de la Caja Costarricense de Seguro
Social”, de marzo de 2015, elaborado por el Area de Gestién de Control Interno, adscrita a la
Direccién de Sistemas Administrativos, la atencion de una emergencia o desastre que se presente en
la Institucion, se encuentra asociada a los siguientes procesos:
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“(...) El proceso de Preparacion procura el desarrollo de actividades que generen en el personal de
servicios las nociones especificas de actuacidon ante diferentes escenarios de riesgo. De tal manera
se incluyen principios de entrenamiento, simulaciones y simulacros cuyos resultados deben
permitir validar las estrategias de actuacion y facilitar su perfeccionamiento, esto mediante el
proceso de Evaluacion Continua, el cual incluye ademds la revision permanente del entorno
interno y externo, cuyos resultados retroalimentan los procesos anteriores.

El proceso de Respuesta, como su nombre lo indica, implementa en condiciones reales todas las
actividades derivadas de los procesos previos. Este proceso es critico en el Modelo propuesto, ya
que sus resultados condicionan el cumplimiento del objetivo de dar continuidad a los servicios
institucionales fuera de las condiciones normales de operacion; sea que el evento es externo,
interno o presente ambas circunstancias (...)” (El resaltado no es del original)

La Organizacién Panamericana de la Salud, sugiere como parte de las acciones a implementar para
obtener hospitales seguros, la capacitacion al personal de salud y de otros sectores afines para
fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos y el aseguramiento de los recursos
esenciales para atender la emergencia.

La Ley de Derechos y Deberes de las personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y privados,
menciona en el Articulo 2, inciso | que los usuarios tienen derecho a recibir atencién en un ambiente
seguro.

Si bien el Centro Médico cuenta con Comité de Emergencias y brigadistas en cada turno del hospital, lo
cierto del caso es que el personal desconoce el uso de los extintores. No se ha definido una estrategia
para brindar una induccién en temas de prevencidn a los usuarios de los servicios de salud, en caso de
un evento. Aparenta una falta de compromiso de los funcionarios y un carente empoderamiento de la
Comisidn de Emergencias.

En entrevista realizada por esta Auditoria® a la Master Junnieth Rodriguez Diaz, miembro de la
Comisidn de Emergencias y Coordinadora de la Brigada de Emergencias, contesto:

“(...) éLa Comisidn de Emergencia realiza alguna actividad para gestionar el riesgo?

R/La Brigada hace supervisiones lo que es extintores mediante una ficha (...) los gabinetes y
se verifica manguera, que estén los pitones, se presurizan las mangueras. Verificamos la
rotulacién de extintores(...)

¢La Comision de Emergencias tiene identificados los riesgos del Hospital en casos de
incendio, colapso de estructuras y eventos naturales?

R/ No

éTienen establecido formalmente la periodicidad en la cual se van a realizar los simulacros?

8 Entrevista realizada el 18 enero 2018
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R/ No estd establecido cada cuanto se van a realizar, pero si hemos realizado simulacros, el
ultimo simulacro se realizé con el Cuerpo de Bomberos hace dos afios.

¢Tienen programas de capacitacion del personal con el propdsito de fortalecer su capacidad
de respuesta ante emergencias y desastres?

R/No tenemos cronograma pero se ha socializado el Plan de Emergencias, cada Servicio
tiene el Plan, se han dado capacitaciones en Power Point .

¢Se dispone de un programa de informacién sobre seguridad a los usuarios del hospital?”
R/ No(...)”

La ausencia de preparacién del personal dificulta la implementacién de acciones coordinadas y
efectivas para dar respuesta ante eventos adversos, aumentando el riesgo de afectacién a la seguridad
humana.

La falta de planes de capacitacidon en el tema, tanto al personal como a los usuarios, dificulta la
implementacion de acciones coordinadas y efectivas para dar respuesta ante eventos adversos,
aumentando el riesgo de afectacion a la seguridad humana.

Es por ello que ante la posibilidad de evacuacion del inmueble estaria en riesgo la seguridad y la vida
de las personas en caso de emergencia ya que el personal desconoce aspectos como uso de
extintores, el Ultimo simulacro se realizé hace dos afios, no se realiza una induccion para los usuarios
en caso de evacuacién y las rutas de evacuacién no estdn sefializadas.

Sumado a lo anterior, el desconocer las dreas mas vulnerables del centro médico no permitiria
actuar con mayor prontitud en las mismas en caso de un evento.

1.6 SOBRE LOS CONVENIOS INTERSECTORIALES QUE CONTRIBUYAN AL CUMPLIMIENTO DE LA
POLITICA DE HOSPITAL SEGURO.

Se determind que las autoridades del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde no han establecido
algun tipo de convenio con otras dependencias con el propdsito de contribuir al cumplimiento de la
Politica de Hospital Seguro.

El propdsito de las estrategias del lineamiento 6 que versa sobre la realizacion convenios
intersectoriales que promuevan el cumplimiento de la Politica Institucional de Hospital Seguro y que
los centros de salud de la Caja Costarricense de Seguro Social incentiven la participacion de otras
instancias y/o sectores contribuyendo con los acuerdos sobre Hospital Seguro adoptados en la
Conferencia Mundial de Desastres de Kobe, compartiendo la informacidn y estableciendo acuerdos
con la Comisidn Nacional de Emergencias, con el fin de apoyar la seguridad integral de los
establecimientos de salud.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico establecen el apartado 3.3 sobre Vinculacidn
con la planificacidn institucional que:
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“(...) La valoracion del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacion que considere
la mision y la vision institucionales, asi como objetivos, metas, politicas e indicadores de
desempefio claros, medibles, realistas y aplicables, establecidos con base en un
conocimiento adecuado del ambiente interno y externo en que la institucion desarrolla sus
operaciones, y en consecuencia, de los riesgos correspondientes.

Asimismo, los resultados de la valoracion del riesgo deben ser insumos para retroalimentar
ese proceso de planificacion, aportando elementos para que el jerarca y los titulares
subordinados estén en capacidad de revisar, evaluar y ajustar periddicamente los
enunciados y supuestos que sustentan los procesos de planificacion estratégica y operativa
institucional, para determinar su validez ante la dindmica del entorno y de los riesgos
internos y externos {(...)”

En entrevista realizada por esta Auditoria® a la Master Junnieth Rodriguez Diaz, miembro de la
Comisidn de Emergencias y Coordinadora de la Brigada de Emergencias, ante la consulta sobre si el
Hospital de Golfito tenian algun tipo de convenio, acuerdos, alianzas estratégicas y compromisos
con empresas prestadoras de servicios basicos en caso de una emergencia, respondid que no
conocia de los mismos, sin embargo, que lo anterior correspondia a Nivel Regional y Central pero
que:

“(...) por medio de llamadas telefdnicas o por medio de los Grupos de “What’s App”, tenemos
comunicacion directa con Dr. Oscar Castro Santana que es el Coordinador Regional de la
Comision de Emergencia(...)”

Lo anterior en apariencia se debe al desconocimiento por parte de las autoridades del centro médico
de la Politica de Hospital Seguro.

Esta situacion contribuye a que, en caso de presentarse un incendio, colapso de estructuras y
eventos naturales o emergencia, no se cuente con la colaboracidn necesaria de manera oportuna
para minimizar el impacto de estos eventos.

1.7 SOBRE EL SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE HOSPITAL
SEGURO POR PARTE DE LAS AUTORIDADES DEL CENTRO MEDICO.

Las autoridades del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde no ha implementado mecanismos de
control para determinar el cumplimiento integral de la Politica de Hospital Seguro.

9 Entrevista realizada el 18 enero 2018
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Las estrategias del lineamiento 7 de la Politica Institucional de Hospital Seguro "Seguimiento de
avances en el cumplimiento integral de la Politica de Hospital Seguro” se enfocan en el disefio de
indicadores para dar seguimiento a la Politica de marras, evaluacién del cumplimiento de la misma,
implementacidn de acciones que contribuyan a que los establecimientos de salud sean mas seguros.

La Ley General de Control Interno, en el Articulo N° 14, sobre Valoracién del riesgo, incisos b y d,
establece que serdn deberes del jerarca y los titulares subordinados, entre otros, lo siguiente:

“(...) Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad de
que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos. (...) Establecer los
mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar.”

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico de la Contraloria General de la Republica
enuncian en los incisos 4.5.2 y 4.6 que:

“El jerarca y los titulares subordinados, segin sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar
razonablemente la correcta planificacion y gestion de los proyectos que la institucion emprenda
(...) deben establecer las actividades de control que permitan obtener una sequridad razonable
de que la actuacidn de la institucion es conforme con las disposiciones juridicas y técnicas vigentes

()"

En entrevista realizada por esta Auditoria *° al Dr. Guillermo Mendieta Ramirez, Director General del
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde, ante la consulta sobre las estrategias para socializar la
politica de hospital seguro indicé que la misma se le trasladaba a cada jefatura.

La situacion descrita se debe a que las acciones que engloban el tema de Hospital Seguro no se ha
organizado o centralizado en una sola unidad estratégica que gestione y de seguimiento general
sobre la atencién y cumplimiento de los lineamientos y estrategias de la politica y una falta de
empoderamiento de las autoridades del centro médico sobre el tema.

La ausencia de seguimiento o indicadores sobre el cumplimiento de la politica en estudio no permite
conocer elementos claves sobre el accionar general institucional en materia de atencion de los
riesgos de vulnerabilidad ante desastres, limitando la orientacién estratégica y operativa de
acciones o recursos para atender debilidades, asi como la organizacion general en caso de
presentarse un evento adverso.

10 Entrevista realizada el 14 de marzo 2018
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2. SOBRE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.
2.1 SOBRE LA ATENCION SEGURA Y LA INVESTIGACION Y ANALISIS DE LOS EVENTOS ADVERSOS.

Se determind que si bien la Direccién de Enfermeria tiene un protocolo para el lavado de manos, la
infraestructura del centro médico no permite tener un lavatorio en cada salén promoviendo asi
entre el personal y los usuarios el adecuado lavado de manos, sumado a lo anterior el nosocomio
es carente de soluciones alcohdlicas en los salones para reforzar la asepsia en el contacto entre
usuarios y funcionarios.

No se aporta evidencia de educacion brindada a los usuarios y sus familiares con el propédsito de
tener una atencidn limpia y segura, salvo en el servicio de maternidad

Ademas, se carece de un sistema que reporte eventos adversos con el propdsito de monitorear los
mismos y mejorarla calidad de la atencién.

Las estrategias de los dos primeros lineamientos de la Politica Institucional de Calidad y Seguridad
del Paciente refieren sobre el fortalecimiento de la practica de lavado de manos; utilizar la técnica
de asepsia médica y quirdrgica; manejo adecuado de desechos peligrosos; practicas de
bioseguridad; prevencién y control de las infecciones intrahospitalarias, educacién continua al
usuario, familia y cuidadores; administracién de los medicamentos en forma limpia y segura,
monitoreo, registro e intervencién del evento adverso asociado a la atencidn limpia y segura al
usuario, asi como el sistematizar la recoleccién y andlisis de datos referidos a los eventos adversos
que se presentan en el sistema de atencidn; monitoreo de la calidad de la informacién de los
reportes; incorporacion de criterios de calidad y seguridad del paciente incorporados en los
compromisos de gestion.

La Ley General de Control Interno en el Capitulo 1l “La Administracién Activa”, dispone en el articulo
12.- “Deberes del jerarca y de los titulares subordinados”:

“(...) b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de desviaciones
o irregularidades (...)”

El numeral 14, de dicho cuerpo normativo, en relacién a la “Valoracidon del riesgo”, indica que es
responsabilidad del jerarca y de los titulares subordinados:

“(...) b. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, suimportancia y la probabilidad
de que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos {...)
d. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar

(...)”
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Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico®® disponen en la Norma 1.2:

“(...) Objetivos del SCI:
El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos:
(...) b. EI SCI debe procurar que se recopile, procese y mantenga informacion de calidad sobre
el funcionamiento del sistema y sobre el desempeno institucional, y que esa informacion se
comunique con prontitud a las instancias que la requieran para su gestion, dentro y fuera de
la institucion, todo ello de conformidad con las atribuciones y competencias organizacionales
y en procura del logro de los objetivos institucionales
d. Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico. El SCI debe contribuir con la institucion en
la observancia sistemdtica y generalizada del bloque de legalidad (...)".

Ademas, dichas Normas, establecen en el Capitulo V de Sistemas de Informacion:

“(...) 5.1 Sistemas de informacion. El jerarca y los titulares subordinados, segun sus
competencias deben disponer los elementos y condiciones necesarias para que de manera
organizada, uniforme, consistente y oportuna se ejecuten las actividades de obtener,
procesar, generar'y comunicar, en forma eficaz, eficiente y econémica, y con apego al bloque
de legalidad, la informacion de la gestidn institucional y otra de interés para la consecucion
de los objetivos institucionales. El conjunto de esos elementos y condiciones con las
caracteristicas y fines indicados, se denomina sistema de informacion los cuales pueden
instaurarse en forma manual, automatizada, o ambas (...)"”

En entrevista realizada por esta Auditoria 2 al Dr. Guillermo Mendieta Ramirez, Director General del
Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde, sobre la practica de lavados de manos y las estrategias
para fortalecer la misma manifiesta que son cosas que el personal conoce y se les estd recordando
ademads que por parte de la Direccidn no se tienen establecidas capacitaciones sobre las técnicas de
asepsia médica.

En entrevista®® realizada por esta Auditoria al Dr. Fabio Robleto Flores, Director General a.i refiere
qgue enfermeria lleva un control sobre los porcentajes de los eventos adversos en la intervencion
quirdrgica e infeccidn en el sitio quirurgico y que el Servicio de Epidemiologia dispone de un sistema
de informacién que incluye registros de eventos adversos por dia y especialidad.

Sobre el particular, la Supervisora de Enfermeria, Esmeralda Guerra Atencio, indicd en entrevista
realizada por esta Auditoria’*

11 Aprobadas mediante Resolucién del Despacho de la Contralora N° 2-2009-CO-DFOE, publicadas en La Gaceta N° 20 del 6 de febrero
2009.
12 Entrevista realizada el 14 de marzo, 2018
13 Entrevista realizada el 16 de enero, 2018
14 Entrevista realizada el 17 de enero, 2018
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“(...) ¢ Existe a nivel de Hospital un sistema que reporte eventos adversos relacionados
directamente con el lavado de manos?

R/ A nivel de Hospital no conozco un sistema, pero nosotros en Enfermeria aplicamos
instrumentos para evaluar el adecuado lavado de manos (...)

éSe tiene establecida alguna capacitacion para el personal en salud sobre las técnicas de
asepsia médica?

R/ No tenemos enfermera educadora. Actualmente no existen programacion de
capacitaciones(...)

¢ Como registra el Hospital los eventos adversos, se lleva un monitoreo sobre los mismos y
qué acciones se realizan sobre los eventos reportados?

R/ En Enfermeria no tenemos una hoja de reporte de eventos adversos(...)”

En entrevista realizada por esta Auditoria®® al Dr. Alvaro Vargas Pérez, Coordinador del Servicio de

Paciente, y que el sistema para reportar eventos adversos que utiliza es la Formula Institucional Y
95.

Lo anterior obedece a la carencia de instrucciones y directrices concretas por parte de las
autoridades del centro de salud, en las cuales se establezca el responsable de verificar entre otros
la técnica de asepsia médica y quirdrgica; educacién continua al usuario, familia y cuidadores;
administracién de los medicamentos en forma limpia y segura, monitoreo, registro e intervencion
del evento adverso asociado a la atencidn limpia y segura al usuario, asi como el sistematizar la
recoleccidn y andlisis de datos referidos a los eventos adversos. Sumado a lo anterior, el hospital no
cuenta con enfermera educadora.

Lo anterior dificulta el cumplimiento de las normas ya que no se reportan las debilidades en la
atencioén al usuario poniendo en riesgo la adecuada prestacion de servicios de salud en cuanto a
calidad. La ausencia de un sistema de informacién que registre e identifique los eventos adversos
en la prestaciéon de los servicios de salud, no permite determinar el impacto de éstos ni tener un
registro sobre lecciones aprendidas que facilite el reducir los riesgos en futuras acciones del
personal.

2.2 SOBRE LAS PRACTICAS DE SALUD BASADOS EN LA EVIDENCIA.

Se evidencia que el Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde no realiza practicas de salud basados
en evidencia.

15 Entrevista realizada el 6 de febrero, 2018
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El lineamiento 3 de la Politica Institucional de Calidad y Seguridad al Paciente pretende disenar el
modelo de gestidn institucional de riesgos clinicos; incentivar el consenso sobre las practicas
basadas en la evidencia y establecer el modelo de gestion de riesgos clinicos en todos los servicios
de salud.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, establecen el en apartado 1.9 “Vinculacién
del SCI con la calidad”:

“(...)El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben promover un
compromiso institucional con la calidad y apoyarse en el SCl para propiciar la materializacion
de ese compromiso en todas las actividades y actuaciones de la organizacion. A los efectos,
deben establecer las politicas y las actividades de control pertinentes para gestionar y
verificar la calidad de la gestion, para asegurar su conformidad con las necesidades
institucionales, a la luz de los objetivos, y con base en un enfoque de mejoramiento continuo

(...)"

En entrevista realizada por esta Auditoria‘® al Dr. Alvaro Vargas Pérez, Coordinador del Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica se le consultd sobre si el hospital realizaba practicas de salud basados en
la evidencia, manifestando que no, asi como que tampoco contaban con un modelo sobre riesgos
clinicos.

Esta situacion se debe a un desconocimiento de la Politica Institucional de Calidad y Seguridad al
Paciente por parte de las autoridades del Centro de Salud.

Lo anterior impide toma de decisiones en salud basadas en el mejor conocimiento disponible, ya
que cualquier decisién debe basarse en evidencias cientificas concretas, procedentes de estudios
cuya calidad metodolégica ha sido evaluada mediante un sistema riguroso.

2.3 SOBRE LA ATENCION DOMICILIAR Y COMUNITARIA PARA LA PREVENCION DE
EVENTOS ADVERSOS.

Se determind que se incumple la atencién domiciliar y comunitaria para la prevencion de eventos
adversos por parte de las autoridades del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde.

Las estrategias del lineamiento 4 “Atencién domiciliar y comunitaria para la prevencién de eventos
adversos” van direccionadas a garantizar la seguridad del paciente en la atencidon domiciliar y/o
comunal, sefialando expresamente como resultados esperados:

“(...) Establecimientos de la CCSS, brindan cobertura total a los pacientes con calidad de vida
limitada.

16 Entrevista realizada el 6 de febrero, 2018
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Protocolo de atencion domiciliar integral, aplicado en todos los centros de salud del pais.
Pacientes, familiares y cuidadores capacitados en autocuidado.

Acceso fdcil a pacientes que requieran apoyo domiciliar (tipo Linea Gratuita).

Partidas presupuestarias dedicadas a visitas domiciliar, definidas.

Equipos de salud interdisciplinarios a nivel comunitario, capacitados y apoyando la atencion
domiciliar.

Convenios de cooperacion con organizaciones para mejorar atencion a las necesidades de los
pacientes, en las visitas domiciliares, funcionando (...)".

En entrevista realizada por esta Auditoria'’ al Dr. Alvaro Vargas Pérez, Coordinador del Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica indica que el control de visitas domiciliar lo lleva la Jefatura de Consulta
Externa, sin embargo, no se aporta prueba de lo anterior.

Esta aparente falta de atencién domiciliar obedece a que no estd definido dentro de las actividades
de un Servicio del Hospital y un desconocimiento de las Politicas de marras.

Esta falta de atencidn domiciliar no permite que la institucion brinde atencion en salud de forma
integral, capacitando a los pacientes, familiares y cuidadores para brindar un cuidado optimo del
paciente una vez que ha dejado el centro médico.

2.4 SOBRE LAS CIRUGIAS SEGURAS

Se determind que la Direcciéon General del Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde no realiza las
acciones necesarias para determinar las faltas que ponen en riesgo la salud de los usuarios, ante un
procedimiento quirdrgico.

El lineamiento 5 de la Politica Institucional de Calidad y Seguridad al Paciente refiere “Cirugia segura
salva vidas” y tiene como estrategias la evaluacién integral del paciente previo a cada procedimiento
quirargico, en caso de cirugia electiva y de acuerdo a la condicién nosoldgica de cada paciente en
urgencia; garantizar los estandares de seguridad establecidos para realizar procedimientos
quirdrgicos; garantizar que los eventos adversos presentados en la sala de operaciones y
recuperacion se registren en forma efectiva; garantizar adecuada atencién del paciente
postquirurgico, tanto en salas de recuperacion como en saldn de hospital.

La Ley General de Control Interno establece en el articulo 12, sobre los Deberes del jerarca y de los
titulares subordinados que deben:

“(...) b) Tomar de inmediato las medidas correctivas, ante cualquier evidencia de
desviaciones o irregularidades {(...)”

17 Entrevista realizada el 6 de febrero, 2018
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El numeral 14, de dicho cuerpo normativo, en relacién a la “Valoracién del riesgo”, indica que es
responsabilidad del jerarca y de los titulares subordinados:

“(...) b. Analizar el efecto posible de los riesgos identificados, su importancia y la probabilidad
de que ocurran, y decidir las acciones que se tomardn para administrarlos {(...)
d. Establecer los mecanismos operativos que minimicen el riesgo en las acciones por ejecutar

(..)”
Por otra parte, las Normas de Control Interno para el Sector Publico'® disponen en la Norma 1.2:

“(...) Objetivos del SCI:
El SCI de cada organizacion debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos:
(...) d. Cumplir con el ordenamiento juridico y técnico. El SCI debe contribuir con la institucion
en la observancia sistemdtica y generalizada del bloque de legalidad (...)".

Apartado 4.5.1 “Supervision Constante”
“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias deben ejercer una
supervision constante sobre el desarrollo de la gestion institucional y la observancia de las
regulaciones atinentes al Sistema de Control Interno, asi como emprender acciones
necesarias para la consecucion de los objetivos(...)".

En recorrido realizado por esta Auditoria '° en compafiia de la Licda. Ana Lorena Nieto Molina,
Enfermera Instrumentista se evidencia:

“(...) El Area de Transfer donde ingresa el paciente hacia sala de cirugia, el personal sale
con ropa verde e ingresan a sala, sin embargo es una zona de trdnsito. Lo anterior se debe
a que no hay un drea asignada exclusivamente para el cambio de camilla en razon de la
falta de espacio del nosocomio.

Se observa que en la Sala de Operaciones N° 2 realizan una cesdrea de emergencia, hay
4 médicos y cuatro funcionarios de enfermeria. La Anestesiéloga Karla Paola Jiménez
Cordoba, utiliza una pulsera con colgantes y reloj, mismos que se salen de los guantes.
En el trascurso de la cirugia se retira los guantes. Sale e ingresa a la sala sin lavarse las
manos.

Los auxiliares de enfermeria, Juan Diego Carrillo Valverde (en induccion) y Rudolf Brenes
Araya con reloj puesto.

Las cajas trasportadoras de muestras ingresan a la sala sin ningun proceso de
esterilizacion o limpieza.

El pediatra Marvin Anchia Herndndez, luego de finalizar su labor dentro de la sala de
operaciones, se pone el reloj dentro de la sala.

18 Aprobadas mediante Resolucion del Despacho de la Contralora N° 2-2009-CO-DFOE, publicadas en La Gaceta N° 20 del 6 de febrero
2009.
19 Recorrido realizado el 25 de enero, 2018.
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El auxiliar de quiréfano, Bolivar Vargas Bonilla sale de la sala tres veces hacia el drea de
trasnfer, sin embargo, ingresa las tres veces a la sala de cirugia sin realizar algun tipo de
protocolo para asegurar la esterilidad de la sala.

Se observa en la cirugia que en “campo perdiz” hay materia fecal, el cual no es cambiado
antes de suturar a la paciente.

Puerta de Sala de cirugia N° 2 no cierra totalmente.

La Sala de Operaciones y la sala de recuperacion sdlo tienen un calentador el cual es
trasladado de un drea a otra, sin ser sometido a algun tipo de limpieza o esterilizacion.
En la Sala N°1, tienen gabinetes con insumos ya que no cuentan con espacios para
almacenar, sin embargo, en caso de una cirugia con riesgo de contaminacion, estos
muebles son trasladados al arsenal quirurgico, en caso de que esto suceda, el arsenal
quirdrgico se queda sin espacio para movilizarse dentro de él (...)

El Centro de Equipos el espacio no esta dividido por lo que en una misma drea se mezcla
material estéril con lo no estéril (...)"

Lo anterior se debe en apariencia a una falta de compromiso por parte del personal en salud, ya
que las técnicas de asepsia médica son de conocimiento del equipo médico.

Este incumplimiento en las normas provoca riesgos para la salud de los pacientes y personal en
salud, elevando la posibilidad de transmisiones de infecciones por el inadecuado
comportamiento dentro de sala.

3. SOBRE EL CUMPLIMENTO DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL DE GOLFITO
MANUEL MORA VALVERDE.

Se evidencian incumplimientos por parte del personal del centro médico de las normas relacionadas a
bioseguridad, como lo son la segregacion de desechos bioinfecciosos, uso de equipo de proteccién
personal, prevencidon de transmision de infecciones el drea quirdrgica, consumo de alimentos en
unidades no disefiadas para tal fin y almacenamiento de alimentos del personal en las refrigeradoras
de medicamentos.

La Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente, en el Lineamiento 1, referente Una
Atencion Limpia es una Atencion Segura y el Lineamiento 5 sobre Cirugia Segura Salva Vidas,
establecen:

“(...) Estrategia 1.2
APLICAR LAS TECNICAS DE ASEPSIA (MEDICA Y QUIRURGICA) EN TODOS LOS PROCEDIMIENTOS
QUE SE REALICEN DURANTE LA PRESTACION DE LA ATENCION DE SALUD.
Resultado esperados
v" Personal profesional y técnico aplica en forma correcta los principios de asepsia,
durante la atencién y cuidado directo del usuario (a).
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v

v

Programas de Educacién Continua de Enfermeria de la CCSS con eje tematico sobre
principios de asepsia (técnica aséptica medica (sic) y quirdrgica), incorporado.
Programas de formacién de profesionales del area de la salud, con eje tematico sobre
principios de asepsia, incorporado tanto en el curriculum como durante las practicas
que realizan los alumnos durante su rotacion por establecimientos de la CCSS.

Estrategia 1.3
MANEJO ADECUADO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS.
Resultado esperados

v

v

v

Trabajadores de salud cumplen con la normativa institucional sobre el manejo de
desechos peligrosos en establecimientos de salud

Programa de Educacién Continua de Enfermeria, con eje tematico sobre el maneo de
de desechos peligrosos en establecimientos de salid, incorporado.

Programas de las carreras del drea de salud con eje tematico sobre el manejo de
desechos peligrosos en establecimientos de salud, incorporado tanto en el curriculum
como durante las practicas que realizan los alumnos durante su rotacién por
establecimiento de la CCSS

Personal de salud de la CCSS realiza eficientemente el manejo de desechos.

Estrategia 1.4
PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD.
Resultado esperados

v
v
v

Personal de salud de la CCSS cumple con las medidas de bioseguridad
Establecimientos de salud de la CCSS con programas de salud ocupacional fortalecidos.
Programa de Educacidn Continua de Enfermeria de la CCSS con eje tematico sobre
normativa institucional de la Ley sobre Salud Ocupacional en establecimientos de
salud, incorporado.

Programas de las carreras del drea de salud con eje tematico sobre salud ocupacional
incorporado tanto en el curriculo como durante las practicas que realizan los alumnos
durante su rotacion por establecimientos de la CCSS

Estrategia 1.5
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS.
Resultado esperados

v

v
v

Personal de salud de la CCSS realiza eficientemente acciones de prevencién y control
de las infecciones hospitalarias.

Hospitales de la CCSS cuentan con Comité de Infecciones Hospitalarias.

Personal de salud de la CCSS cumple con la normativa institucional sobre prevenciény
control de las infecciones hospitalarias.

Programa de educacién continua de Enfermeria de la CCSS con eje tematico
incorporado sobre prevencidn y control de infecciones hospitalarias.

Programas de las carreras del area de salud con eje tematico sobre el control de
infecciones hospitalarias incorporado tanto en el curriculo como durante las practicas
que realizan los alumnos durante su rotacidon por establecimientos de la CCSS.
Poblacién colabora en la prevencidony control de las infecciones hospitalarias (...)
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LINEAMIENTO 5: CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS
(...) Estrategia 5.2
GARANTIZAR LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD ESTABLECIDOS PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS.
Resultado esperados
v" Equipo e instrumental quirdrgico y salsa de operaciones, en condiciones dptimas para
realizar la cirugia.
v Sala de operaciones, con personal iddneo y la proteccién necesaria y adecuada para la
cirugia.
v" Técnicas de asepsia medico quirdrgicas, se cumplen en todas las salas de operaciones
antes de la cirugia.
v" Eventos adversos, detectados antes de que ocurran y efectos del error clinico
minimizados (...)"

Las Normas de control interno para el Sector Publico emitidas por la Contraloria General de la
Republica disponen en el apartado 4.5.1 lo siguiente:

4.5.1 “Supervision constante”

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

Las Normas para el manejo de Residuos Peligrosos en Establecimientos de Salud, establecen sobre el
manejo de residuos infecciosos, que estos desechos contienen agentes patdgenos con suficiente
concentracién, o cantidad para transmitir enfermedades viricas bacterianas o parasitarias y micéticas
a las personas o animales expuestos a ellos. Se incluyen los residuos que sin ser infecciosos por ellos
mismos hayan estado en contacto o son descartados conjuntamente, indica ademas en el apartado
2, sobre el manejo en el lugar de generacién que:

“(...) Deberdn ser colocadas directamente en bolsas especiales, en el momento de su
generacion, por lo tanto éstas deben ser llevadas al lugar donde se ha brindar la atencion”

En recorridos realizados por esta Auditoria®® se evidencio:
e Basura mal segregada.
e Servicio Banco de sangre con microondas.
e Refrigeradoras para medicamentos con alimentos de los funcionarios.
e Cuarto de aislamiento sin ventanillas para mirar hacia su interior y puerta semiabierta.
e Mal estado de cielorraso en cuarto de curaciones.
e Saldn de Varones con coffee maker y alimentos del personal de enfermeria.

20 Recorridos realizados el 24 de enero y 7 de febrero, 2018
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e Personal con uso de ropa verde fuera de sala de operaciones.
e Personal sin el uso de proteccion personal.
e Personal ingiriendo alimentos en zonas no habilitadas para ello.

Lo evidenciado demuestra que no existe un adecuado compromiso por parte del personal en salud,
mismo que pese a tener conocimiento sobre la normativa relacionada a la calidad y seguridad del
usuario, hace caso omiso de la misma.

Los incumplimientos de las politicas y normas de calidad y seguridad del usuario, generan riesgos
para la salud de los pacientes y el personal hospitalario exponiendo a transmision de infecciones por
el inadecuado uso de los dispositivos de proteccién personal, ingreso de agentes infecciosos a los
quiréfanos y peligro del contagio debido a la inadecuada segregacién de desechos. Ademas, la
incorrecta segregacién de desechos implica un uso ineficiente de los equipos de esterilizacion, con el
consecuente impacto en los costos de operacidn asociados a estos procesos.

CONCLUSIONES

El Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde tiene una infraestructura que ronda los 75 afos y en
razéon de su posicion geografica, caracteristicas geoldgicas, ambientales y sociales, entre otros
factores, lo convierten en un centro de salud vulnerable ante desastres naturales, sismos, incendios
o colapsos de infraestructura. Por lo anterior dicho nosocomio requiere una adecuada planificacién
y prevencion con el propdsito de mitigar el impacto de alguno de estos eventos adversos en la
prestacion de servicios de salud.

Por la naturaleza de nuestra Institucion es vital que la atencidn de los servicios de salud no se vea
interrumpidos en caso de presentarse una emergencia, de ahi la importancia que revierte que se
encuentre preparada para la atencidn de usuarios en caso de ocurrir un evento adverso, es por ello
que la Politica de Hospital Seguro viene a marcar una linea de atencidn a fin contar con planes de
respaldo que aminoren el impacto de un evento adverso.

Los resultados del presente informe evidencian que las autoridades del Hospital de Golfito Manuel
Mora Valverde no han cumplido en la aplicacién eficiente y oportuna de la Politica de Hospital
Seguro, aprobada por Junta Directiva desde el 6 de julio 2006%, asi como en la sociabilizacién de la
misma.

Se comprueba que no existen estrategias planificadas y efectivas para el cumplimiento vy
seguimiento especifico de los lineamientos que conforman la Politica Institucional de Hospital
Seguro.

21 Sesién N°8069.
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En general se evidencia que no hay acciones por parte de la Direccion Médica del centro de salud
con el propdsito de fortalecer la gestion de la seguridad hospitalaria, aspecto que se regula en el
lineamiento primero de la citada politica.

El hospital no cuenta con directrices internas que facilite una respuesta eficaz y oportuna ante
situaciones de desastres naturales, sismos, incendios o colapsos de infraestructura o bien una
divulgacion de instrucciones sobre la implementacidn de la politica que permita conocer cual debe
ser el accionar general con el propdsito de reducir los riesgos de vulnerabilidad ante desastres
(lineamiento 2).

No se evidencié una planificacion adecuada de las modificaciones estructurales del hospital, que
permitieran concluir la obra con un acatamiento total de las normas vinculadas a la proteccién y
seguridad de los inmuebles, tal y como lo sefiala el lineamiento 3 de las Politicas de Hospital Seguro.

Sobre reducir la vulnerabilidad de los establecimientos existentes, como lo cita el lineamiento 4, se
determind que las autoridades del centro médico no cuentan con un diagndstico del riesgo ni
criterios de priorizacion.

Sobre el cumplimiento del lineamiento 5, referente a fortalecer los preparativos para emergencias
y desastres en los centros de salud, si bien se encuentra aprobado el Plan de Emergencias del
Hospital de Golfito, el mismo no tiene criterios de priorizacién; tampoco se realizan simulacros
periddicos o planes de induccién para usuarios asi como alianzas estratégicas para informar a la
poblacién sobre el accionar en caso de encontrarse en establecimientos de salud al momento de una
emergencia (lineamiento 6). No existe tampoco indicadores que permitan dar seguimiento al
cumplimento de la Politica de Hospital Seguro (Lineamiento 7)

En lo referente al cumplimiento de la Politica Institucional de Calidad y Seguridad del Paciente se
concluye que la Direccion Médica del Hospital no ha tenido un involucramiento directo en la
aplicacion en la misma, dejando que sea la Direccién de Enfermeria y el Servicio de Vigilancia
Epidemiolégica, quienes bajo las labores que le atafien al puesto realizan escasas acciones para
evitar un incidente en la atencién al usuario. Preocupa ademas que el Coordinador del Servicio de
Vigilancia Epidemioldgica diga desconocer la existencia de estas politicas.

La infraestructura del centro médico no permite tener un lavatorio en cada Servicio, por lo que la
aplicacion de los cinco momentos del lavado de manos debe ser vigilada rigurosamente a fin de
evitar mayores contagios; no se evidencia ademas una educacidn para cada usuario que ingresa a
hospitalizacidn o al nosocomio. (Lineamientos 1y 2)
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No se aplica en el Centro Médico, la practica de la medicina basada en la evidencia, por lo que no
existen andlisis del trabajo realizado en el hospital en materia de practicas de atencidon basado en la
evidencia, no se evidencia ademds una valoracién y mapeo de riesgos de la practica de la atencion
gue permita priorizar las intervenciones, asi como planes de contingencia y mejoras basados en el
analisis de situacion y valoracidn de riesgos. (Lineamiento 3)

Ademas, el hospital no cumple con la atencién domiciliar y comunitaria, misma que pretende
prevenir los eventos adversos brindando una cobertura total a los pacientes con calidad de vida
limitada (Lineamiento 4)

Sobre el lineamiento 5 que refiere a que una cirugia limpia salva vidas, se concluye que no hay un
seguimiento oportuno por parte de la Direccion Médica que permita determinar las omisiones
cometidas por los funcionarios que ponen en riesgo la salud de los pacientes en un procedimiento
quirdrgico.

Por ultimo, se concluye que los funcionarios que realizan una prestacidon en los servicios de salud no
estan comprometidos en cuanto al cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Segun lo evidenciado a lo largo del presente estudio, preocupa a este drgano de fiscalizacidn, que,
pese a que el pais presenta riesgos de vulnerabilidad ante diversos eventos adversos, no existe
garantia sobre la seguridad en el Hospital de Golfito Manuel Mora Valverde para que encuentre
debidamente preparado y organizado para atender oportuna y eficientemente situaciones de
emergencia. Por otro lado, la exposicidn al usuario por parte de la institucidn en temas como
seguridad y calidad en la atencidn y prestacion de servicios de salud reviste importancia ya que es
el fin para el cual se debe la institucidn, sin embargo, no hay acciones palpables y eficientes que
reduzcan los eventos adversos en la atencion a los usuarios

RECOMENDACIONES

AL DR. GUILLERMO MENDIETA RAMIREZ, EN SU CALIDAD DE DIRECOTR MEDICO DEL HOSPITALDE
GOLFITO MANUEL MORA VALVERDE, O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Disefiar e implementar una herramienta con el propdsito de dar un seguimiento a la Politica
Institucional de Hospital Seguro y a la Politica Institucional de Calidad y Seguridad al
Paciente que permita determinar el cumplimiento de la mismas, a fin de garantizar que los
incumplimientos detectados seran corregidos en forma oportuna tal y como se desarrolld
en el Hallazgo 1.7 del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna,
en el plazo de 6 meses posteriores al recibo del presente informe, la herramienta solicitada,
cronograma de aplicacion, responsables de ejecutar este seguimiento y las medidas de
accidn pertinentes en caso de incumplimientos.
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2. Segun las debilidades evidenciadas en el presente informe y debido a los riesgos asociados
a la vulnerabilidad del Hospital de Golfito ante situaciones adversas de origen natural y
antrdpico, en coordinacién con el Centro de Atencién de Emergencias y Desastres, elaborar
un plan que permita determinar las areas vulnerables del Hospital, diagndstico de riesgos y
priorizacion de los mismos con soluciones locales para atenderlos. (Hallazgos 1.4 y 1.5)

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna,
en el plazo de 9 meses posterior al recibo del presente informe, el plan con criterios de
priorizacién en caso de eventos adversos, cronograma de simulacros y planes de induccién
para usuarios en casos de emergencia.

3. Disefnar e implementar un plan que permita la sociabilizacién de la Politica Institucional de
Hospital Seguro tanto con funcionarios como con usuarios a fin de garantizar un impacto
menor en caso de presentarse un evento adverso tal y como se desarrollé en el hallazgo 1.2
del presente informe.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna,
en el plazo de 6 meses posteriores al recibo del presente informe, el plan solicitado,
cronograma de aplicacién y responsables de ejecutar el plan de sociabilizacion.

4. Elaborar un mecanismo de control que facilite el registro y estadisticas de eventos adversos
(infecciones intrahospitalarias, reacciones a medicamentos, infecciones de herida
quirurgica, complicaciones técnicas y riesgos de bioseguridad entre otros) contemplando el
Servicio en el cual ocurre el evento adversos y el funcionario responsable de reportarlo, con
el proposito de disponer de insumos para el analisis de los diferentes eventos y riesgos
asociados a esta tematica tal y como lo dispone la Politica Institucional de Calidad y
Seguridad al Paciente, ademds dicho mecanismo debe permitir determinar las lecciones
aprendidas en razén de los eventos y las medidas de accidn en caso de incumplimientos a
las normas. (Hallazgos 2.1y 2.4)

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna,
en el plazo de 6 meses posteriores al recibo del presente informe, el mecanismo
implementado con las caracteristicas antes dichas a fin de reportar los eventos adversos.

5. Elaborar un mecanismo que facilite el registro del modelo institucional de riesgos y que

incentive el consenso sobre las practicas de salud basadas en la evidencia en todos los
servicios del centro médico, tal y como se desarrolld en el Hallazgo 2.2 del presente informe.
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna,
en el plazo de 9 meses posteriores al recibo del presente informe, el mecanismo
implementado para llevar el control de las sesiones o toma de decisiones basados en la
evidencia clinica.

6.-Ejecutar las acciones que correspondan para garantizar que el personal del centro de salud
cumpla con la normativa referente a la segregacién correcta de desechos, uso del equipo
de proteccidn personal, prevencidn de transmisién de infecciones del drea quirlrgica y post
quirargica, utilizacién de las refrigeradoras para medicamentos, consumo de alimentos en
areas no designadas para ello, responsabilizando a las Jefaturas y coordinadores sobre la
verificacion de estas acciones, quienes deben rendir informes periédicos a esa Direccion
General.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, debe enviarse a la Auditoria Interna,
en el plazo de 12 meses posteriores al recibo del presente informe, las acciones realizadas
a fin evitar situaciones como las descritas en el Hallazgo 3 del presente informe.

COMENTARIO

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de Organizacién y
Funcionamiento de la Auditoria Interna, los resultados del presente estudio fueron comentados el
05 de junio 2018 en la Oficina de Auditoria Interna Gestion Operativa Regidon Sur, con el
Dr. Guillermo Mendieta Ramirez y por parte de Auditoria Interna el Lic. Roy Manuel Judrez Mejias,
Jefe de Subdrea Gestidn Operativa Regidn Sur y la Licda. Laura Rodriguez Araya Asistente de
Auditoria.

AREA GESTION OPERATIVA

ROY MANUEL Firmado digitalmente por

ROY MANUEL JUAREZ
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