CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

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

COSTA RICA

ASALUD-096-2022
22 de noviembre de 2022
RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realiz6 de conformidad con el Plan Anual de Trabajo 2022 del Area Auditoria de Salud de la
Auditoria Interna, apartado de actividades programadas.

Los resultados del estudio evidenciaron la necesidad de fortalecer la gestién operativa de los profesionales
de enfermeria que atienden al usuario con Ostomia en el area de Consulta Externa. En forma especifica
es preciso indicar que la estructura de estos programas varia en relacién con la disponibilidad del recurso
humano profesional de enfermeria, la planificacion anual del trabajo, el uso de protocolos o normas de
atencién, plan de educacion a usuarios y cuidadores, tipo de seguimiento y visitas domiciliares.

Al respecto, aunque la institucién ha asumido una estrategia de salud orientada a la atencion integral del
usuario ostomizado, a nivel de los centros hospitalarios visitados se requiere fortalecer la oferta de
servicios y el cumplimiento de estdndares de enfermeria, con el propésito de proporcionar cuidados
eficientes y de calidad.

La afectacion en cuanto a la disponibilidad del recurso humano en enfermeria, asi como de la planificacién
del trabajo ocasiona que el proceso de atencion de enfermeria se debilite. En este sentido, la gestion del
cuidado de los usuarios se diluye en los requerimientos diarios por demanda, especialmente en entrega
de materiales por mes, lo que afecta también el conjunto de intervenciones especializadas de enfermeria
al brindarse en forma separada, al no haber una agenda de atencién definida.

En el tema de la gestién técnica del profesional de enfermeria, uso de protocolos de atencion, educacién
a usuarios y cuidadores, tipo de seguimiento y visita domiciliar, estos procesos se han afectado en lo
cotidiano ya que los cuidados basicamente se ofrecen en forma fragmentada o incidental y no se logra
consolidar el proceso de seguimiento y visita domiciliar.

Lo descrito anteriormente podria limitar la posibilidad de medir las habilidades personales de los usuarios
para gestionar su autocuidado, la identificacion de riesgos, y el alcance e impacto de las intervenciones
de los profesionales de enfermeria en términos de calidad.

Considera esta Auditoria que asegurarle al usuario un cuidado de enfermeria eficiente y libre de riesgos,
no solo proporciona servicios confiables y eficientes, sino que favorece y contribuye en el logro de una
adecuada calidad de vida.

Por lo anterior, se emitieron 2 recomendaciones dirigidas a los directores médicos de los hospitales Upala,
Los Chiles, San Carlos, Dr. Fernando Escalante Pradilla y Maximiliano Peralta Jiménez, con el fin de
atender lo evidenciado en el presente informe.
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AREA AUDITORIA DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL SOBRE LA GESTION DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA
USUARIO OSTOMIZADO DE CONSULTA EXTERNA.

HOSPITALES UPALA UP 2504, LOS CHILES UP 2402, SAN CARLOS UP 2401,
DR. FERNANDO ESCALANTE PRADILLA UP 2701 Y
DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ UP 2306

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en cumplimiento del Plan Anual Operativo de la Auditoria Interna para el 2022.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los procesos administrativos y técnicos desarrollados por la disciplina de enfermeria en el
programa de atencion para usuarios ostomizados, enfocado a la intervencion de enfermeria con base en
criterios de calidad y trato humanizado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la estructura operativa del programa para el usuario Ostomizado en el area de Consulta
Externa, en relacion con la disponibilidad del recurso humano profesional de enfermeria y la
planificacién del trabajo.

e Evaluar la gestion técnica del profesional de Enfermeria, desde el desarrollo y alcance de las
intervenciones como el uso de protocolos de atencion, educacién a usuarios y cuidadores, tipo de
seguimiento y visita domiciliar.

ALCANCE

La evaluacion comprende el periodo 2021 hasta el primer semestre de 2022, amplidndose en los casos en
que se considerd necesario. Para el estudio se considerd la disponibilidad del recurso humano profesional
de enfermeria y la planificacion del trabajo, las intervenciones del profesional de Enfermeria
especificamente en el uso de protocolos de atencién, educacién a usuarios y cuidadores, tipo de
seguimiento y la visita domiciliar, dirigidos al usuario con Ostomias de eliminacion del sistema digestivo:
colostomia, ileostomia y del sistema urinario la urostomia.

La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el Sector
Publico y las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector Publico, emitidas por la
Contraloria General de la Republica.

LIMITACION

Por motivo del ataque cibernético no fue posible revisar informacion contenida en las aplicaciones
institucionales: Expediente Digital Unico en Salud (EDUS), limitando la disposicion de registros asociados
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a la atencion por parte de Enfermeria, al respecto se realizd la consulta en los expedientes fisicos
disponibles.

METODOLOGIA

1-Solicitud de informacion a los siguientes funcionarios:

Dra. Miriam Ordofiez Marchena, directora de enfermeria, hospital de Upala

Dr. Abel Sandoval Ortiz, director de enfermeria a.i, hospital Los Chiles

Dr. Jenner Garcia Arrieta, director de enfermeria hospital San Carlos

Dra. Marjorie Valverde Esquivel directora de enfermeria, hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla
Dra. Jeannette Quirds, directora de enfermeria, hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez.

2-Revision y analisis de los siguientes documentos:

Programas de trabajo facilitados por cada programa especial segiin centro médico.
Programas de Educacion al usuario y familia, segin centro médico.

Normativa técnica utilizada en cada centro de atencion.

Material educativo dirigido a los usuarios (digital y fisico) utilizado en cada centro médico.

3-Visita presencial a los centros de salud, area de consulta externa:

Hospital Upala

Hospital Los Chiles

Hospital San Carlos

Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla
Hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez

4-Encuesta telefénica y personal a usuarios de la consulta no médica “Programa Usuarios Ostomizados”
en Hospital Upala, Los Chiles, Dr. Fernando Escalante Pradilla y San Carlos.

MARCO NORMATIVO

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

e Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Enfermeria, Gerencia Médica 2018.
e Manual Técnico de Enfermeria Gestion del Cuidado de la Persona con Ostomia, Cédigo

MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001, Version 01,2018.

¢ Normas Técnicas Especificas del Plan Presupuesto Direccion de Planificacion Institucional, CCSS,
mayo 2014

ASPECTOS NORMATIVOS QUE CONSIDERAR

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

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

ANTECEDENTES

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

Una condicion importante de la modernizacion de los procesos es la planificacién y gestién de los recursos
a partir de este nuevo enfoque. Se pretende establecer las prioridades con base en las necesidades y
problemas de salud de la poblacién e instaurar objetivos, 1o que va a permitir medir el impacto de los
servicios que brinda el sector a las personas usuarias internas y externas.

En la Prestacion de Servicios de Salud, se define la atencién integral como una aproximacién que brinda
cuidados al individuo como un todo; permitiendo comprender sus necesidades de salud, con el objetivo de
buscar soluciones mas completas. Considera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial. Las
esferas bioldgica, psicolégica y social no son independientes o tangenciales, sino que se interseccionan en
las personas y sus necesidades y problemas de salud. Lo anterior requiere utilizar los servicios de varios
profesionales trabajando conjuntamente en forma multi e interdisciplinaria, por medio de la ejecucion de
intervenciones que cubren el espectro disponible para la atencion.

Un programa de salud es un instrumento para operacionalizar las politicas de salud a través de la
planeacién, ejecucién y evaluacion de acciones de promocién, prevencion, tratamiento y recuperacién de
la salud.

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

Las Taxonomias de Enfermeria son aquellas actividades o acciones especificas que los enfermeros (as)
realizan para poner en practica una intervencién y que ayudan a los pacientes a obtener el resultado
deseado.

CONSIDERACIONES GENERALES DE LAS OSTOMIAS:

Sobre las Ostomias digestivas segun datos histéricos, en el antiguo Egipto ya se hace referencia a la
patologia ano rectal y el cancer de recto se cita en algunos papiros (1500 a. C.). La primera colostomia
inguinal fue realizada por Duret en 1793, en un nifio con el ano imperforado. Lockhart-Mumery desarrollo
en 1907 una técnica efectiva de reseccion perineal de recto mediante laparotomia y colostomia.

L PE-DPI-0086-2021 08 de febrero de 2021
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Pero fue W. Ernest Miles (1869-1947) quien descubrié un procedimiento abdominoperineal (1908) con
colostomia definitiva, dando un gran paso en el tratamiento del cancer de recto que posteriormente ha
servido de patron para evaluar otras técnicas: “Se trata de una reseccién radical en un solo tiempo, con
baja mortalidad y alto indice de supervivencia”.

Existen diversos factores de indole epidemiol6gicos y sociales que han provocado un aumento significativo
en la elaboracién de Ostomias digestivas (colostomia, ileostomia y urostomia), de aqui se desprende la
necesidad de dar una atencién integral y especializada, con profesionales de Enfermeria que tengan
conocimientos avanzados y un desarrollo oportuno de destrezas clinicas en el manejo de Ostomias, lo que
va a permitir fomentar el autocuidado en el Ostomizado, que se reflejan en la calidad de vida del paciente,
familia o cuidador y sociedad

El término de ostomia proviene del griego, que significa boca. Una Ostomia es el resultado de un
procedimiento quirdrgico en la que se realiza una apertura (estoma) para un érgano hueco, realizado para
resolver diferentes enfermedades, respiratorias, gastricas, intestinales o urolégicos, de forma aguda o
cronica.

CLASIFICACION DE LAS OSTOMIAS: Sistema intervenido quirdrgicamente:
1-Sistema digestivo:

la. A nivel del sistema digestivo en la pared abdominal (duodenostomia, yeyunostomia, ileostomia, y
colostomia) para dar salida al contenido intestinal.

1b. Directamente en el estbmago (gastrostomia) como via alterna a la boca para dar soporte alimentario.

2- Sistema urinario: los estomas se pueden encontrar en area lumbar (Nefrostomia) o pelvicoabdominal
(Ureterostomia, vesicostomia) que permiten la salida de la orina.

3- Sistema respiratorio: como parte de la terapia de recuperacion para ayudar en el intercambio de gases
(traqueotomia), como orificio de emergencia en la membrana cricotiroidea (cricotiroidotomia) y como
tratamiento de urgencia directamente en los pulmones (toracotomia).

De acuerdo con el tiempo de permanencia las ostomias se clasifican en:

1. Temporales:
Una vez resuelta la causa que ha originado la Ostomia, se puede restablecer la funciéon normal del aparato
digestivo bajo o urinario.

2. Definitivas o Permanentes:
Cuando no existe solucion de continuidad por la reseccion total del 6rgano afectado.

Las ostomias tienen diferentes funciones a saber: 1. Descompresion. 2. Alimentacién. 3. Evacuacion y
eliminacién, esto en el caso de las Colostomias, lleostomias y Urostomias.

DERIVACIONES URINARIAS

A mediados del siglo XIX se realizaron las primeras derivaciones urinarias, que tenian siempre la intencion
de permitir un cierto control esfinteriano. Fue Simén en 1852, quien llevé a cabo la primera derivacion
urinaria mediante una ureterosigmoidostomia.

En 1909, George Marion deriva con éxito por primera vez la orina de un nifio con una extrofia vesical y le
implanta los uréteres en un asa aislada del ileon terminal. Asi, se puede afirmar que en el afio 1950
comienza una nueva era en el campo de las derivaciones urinarias, correspondiéndole a Eugene Bricker
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el honor de extender el uso del conducto ileal como forma de derivacion urinaria, usando el segmento ileal
aislado y conduciendo la orina desde los uréteres hasta el colector cutaneo.

El conducto ileal permanece como uno de los medios mas eficaces y seguros de derivacion urinaria, pues
hay pocas ocasiones en las que no pueda realizarse como medio adecuado de sustituir la funcion vesical.

HISTORIA DE LA ENFERMERIA EN EL CAMPO DE OSTOMIAS

Durante mucho tiempo la persona portadora de una ostomia no recibié una atencion integral y especifica
segun su condicion, sin embargo, con el trascurrir del tiempo el sector salud identificé la necesidad de
mejorar la gestion del cuidado a la persona Ostomizada; asi, en el afio 1935 surgieron en EE. UU. las
primeras asociaciones de ostomizados, iniciandose asi la demanda de cuidados a estas personas tras la
cirugia.

Uno de los principales responsables de esta nueva especialidad fue el profesor Rupert Turnbull, y su
enfermera Ostomizada Norma Gill quienes iniciaron en la Cleveland Clinic un programa de formacion
especifica de estomaterapeutas, considerandose desde entonces como especialidad en Estados Unidos
de Norteamérica y su incorporacion se generaliza en el resto del mundo.

En Europa se reconoci6 el cuidado de los estomas como una especialidad clinica en Inglaterra, Francia e
Italia, en 1973. En Alemania, la primera enfermera estomaterapeuta recibe su formacion en Cleveland
(Ohio) en 1977. El primer curso aleman se hizo en Dusseldorf en 1979 y desde 1987 se forman
especialistas en estomaterapia.

En Espafia el primer curso de Estomaterapia se organizé en Pamplona en 1985 bajo la direccion del
cirujano Héctor Ortiz y la enfermera inglesa Barbara Foulkes, miembros de la Sociedad Mundial de
Estomaterapia.

En Costa Rica a través de la Caja Costarricense del Seguro Social se formaron en la década de los 80
cuatro profesionales de Enfermeria una en Cleveland Clinic y tres en la Universidad Auténoma de México.
Actualmente se cuenta solo con tres especialistas en esta rama.

EVOLUCION EN EL USO DE MATERIALES

A mediados del siglo pasado las primeras Ostomias se manejaban por medio de pafios absorbentes, no
pudiendo mantener el control de las eliminaciones del estoma ni de los olores y, como consecuencia, estas
personas veian muy deteriorada su calidad de vida. Esta situaciéon provocaba que la persona Ostomizada
se aislara socialmente de su entorno, que presentara mdultiples complicaciones principalmente
dermatolégicas por el contacto fecal o urinario.

Con el desarrollo de la especializacién en Ostomias, paralelamente se inicia un periodo de evolucion de
los materiales e insumos utilizados, asi las cosas, en (1935) Koenig-Rutzen (1935) disefia para las
ileostomias un recipiente colector que permite un control del efluente liquido. Este disefio se convirtio en el
precursor de los dispositivos actuales. Mas tarde, seria trascendente la aportacion de Elise Sorensen en
1954, una enfermera danesa que desarrolld el sistema de bolsa desechable.

Asi en general, el desarrollo de los cuidados postquirdrgicos y de seguimiento va paralelo al desarrollo
tecnoldgico y a la aparicion de colectores y apoésitos que se empiezan a concebir comercialmente a partir
de 1960, momento en que comenzaron a comercializarse las bolsas colectoras de karaya, adhesivo con
unas caracteristicas preventivas y curativas.

A principios de los ochenta aparecen los adhesivos compuestos por resinas sintéticas, que combinan la
pectina con la gelatina y la carboximetilcelulosa mejorando la proteccion cutédnea, la adhesividad y la
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adaptabilidad, siendo resistentes a la humedad, con estos avances, se consigue que mejore el bienestar
de la personay su calidad de vida.

A la fecha existen variedad de productos para la atencién de Ostomias que son discretos, comodos y
seguros, que permiten tener una mejor calidad de vida a la persona Ostomizada.

El cuadro que se muestra a continuacion registra la cantidad de usuarios activos que consultan en los
programas “Usuario Ostomizado” de los diferentes centros médicos de la institucion visitados:

Cuadro 1
CANTIDAD DE USUARIOS ACTIVOS PROGRAMA USUARIO OSTOMIZADO,
HOSPITALES DE UPALA, LOS CHILES, SAN CARLOS, DR. FERNANDO ESCALANTE PRADILLA,
DR, MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ CCSS, SETIEMBRE 2022

HOSPITAL DR. HOSPITAL
CENTRO HOSPITAL DE HOSPITAL HOSPITAL FERNANDO DR. MAX
MEDICO UPALA LOS CHILES | SAN CARLOS ESCALANTE PERALTA
PRADILLA JIMENEZ
CANTIDAD DE
USUARIOS
ACTIVOS 25 16 132 120 329

Fuente: Informacién facilitada por los centros médicos.

La institucion dispone de la siguiente regulacién en el tema del usuario con ostomia:

e Manual Técnico de Enfermeria Gestién del Cuidado de la Persona con Ostomia, Cdédigo
MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001, Version 01

e Procedimiento de control para la dotaciéon de insumos y accesorios para pacientes portadores de
ostomias versién 1, Comision Técnica de Normalizacion de compras de insumos y accesorios para
pacientes ostomizados, Gerencia Médica y Gerencia de Logistica.

HALLAZGOS

1. SOBRE LA ESTRUCTURA OPERATIVA DE LOS PROGRAMAS PARA EL USUARIO
OSTOMIZADO

Se determiné que los programas dirigidos a la atencién de los usuarios ostomizados en el area de consulta
externa, requieren fortalecerse en su funcion operativa. En este sentido, la estructura de estos programas
varia en relacion con la disponibilidad del recurso humano profesional de enfermeria, la planificacion anual,
uso de protocolos o normas de atencién, plan de educacion a usuarios y cuidadores, tipo de seguimiento
y visita domiciliar.

a-Sobre los recursos humanos y la planificacion operativa de los programas.

Referente al tema de recursos humanos y planificacién de los programas existe variabilidad, como se
muestra a continuacion:
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Cuadro 2

DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y PLANIFICACION DEL
TRABAJO EN LOS PROGRAMAS
USUARIO OSTOMIZADO DE CONSULTA EXTERNA HOSPITALES UPALA,
LOS CHILES, DR. FERNANDO ESCALANTE PRADILLA, SAN CARLOS,
DR. MAX PERALTA JIMENEZ Periodo 2021-primer semestre 2022, CCSS.

HOSPITAL DR. HOSPITAL
ESTRSECJURA HOSPITAL DE HOSPITAL HOSPITAL FERNANDO DR. MAX
PROGRAMA UPALA LOS CHILES | SAN CARLOS ESCALANTE PERALTA
PRADILLA JIMENEZ
. 1 profesional
1 profesmne%l de . . 1 profesional de | de Enfermeria,
R Enfermeria 1 profesional 1 profesional . .
ecurso (recargo de la de Enfermeria | de Enfermeria Enfermeria (2 a tiempo
Humano de coordinadora del (como a tiempo , programas completo. (1
Enfermeria . adicionales de programa
Servicio de recargo) completo. L
: recargo) adicional de
Emergencias) recargo)
Planificacion | Se esta gozzpartlr gg
Anual elaborando la h . . .
Operativa planificacion  del d:spg}ne L de St St S!
programa. planificacion
operativa

Fuente: Informacion facilitada por los centros médicos.

Como se puede observar, referente al recurso humano de enfermeria Unicamente el hospital San Carlos
dispone de un profesional de enfermeria a tiempo completo. En los hospitales Upala, Los Chiles Dr.
Fernando Escalante Pradilla y Dr. Max Peralta Jiménez los funcionarios a cargo tienen otras funciones o
programas asignados en forma adicional.

En el tema de la planificacion anual operativa en dos de los centros médicos visitados se esta elaborando
una planificacién de trabajo ya que, al no disponerse de un funcionario a tiempo completo, se labora contra
demanda de atencion y no por objetivos o0 metas especificas (Hospital Upala y Los Chiles). En el resto de
los hospitales si se dispone de una planificacién de trabajo.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo | Normas Generales, punto 1.2 Objetivos
del SCI sefiala: El SCI de cada organizacién debe coadyuvar al cumplimiento de los siguientes objetivos:

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

El mismo documento normativo en el Capitulo 2, Normas sobre Ambiente de Control indica dentro del
conjunto de factores organizacionales que propician una actitud positiva y de apoyo al SCly a una gestion
institucional orientada a resultados que permita una rendicion de cuentas efectiva:

d. Una apropiada estructura organizativa acorde con las necesidades y la dinamica de las
circunstancias institucionales.

Asimismo; sobre la idoneidad del personal en el punto 2.4 se sefala:

“El personal debe reunir las competencias y valores requeridos, de conformidad con los manuales
de puestos institucionales, para el desempefio de los puestos y la operacion de las actividades de
control respectivas. Con ese propésito, las politicas y actividades de planificacion, reclutamiento,
seleccion, motivacién, promocion, evaluacion del desempefio, capacitacion y otras relacionadas
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con la gestion de recursos humanos, deben dirigirse técnica y profesionalmente con miras a la
contratacion, la retencion y la actualizacion de personal idéneo en la cantidad que se estime
suficiente para el logro de los objetivos institucionales”.

El mismo documento normativo indica en el Capitulo 3, Normas sobre la valoracién del riesgo?, punto 3.3
Vinculacion con la planificacion institucional:

“La valoracion del riesgo debe sustentarse en un proceso de planificacién 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 instituciéon desarrolla sus operaciones, y, en consecuencia, de los
riesgos correspondientes”.

Asimismo, los resultados de la valoracién 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 periédicamente los enunciados y supuestos que
sustentan los procesos de planificacién estratégica y operativa institucional, para determinar su
validez ante la dindmica del entorno y de los riesgos internos y externos”.

Las Normas Técnicas Especificas Plan Presupuesto? indican en lo que interesa:

“Planificacion: Proceso de definicion de objetivos y metas de desarrollo en tiempo y espacio
determinados para la elaboracion, ejecucion y evaluacién de los planes, programas y proyectos
con miras al logro de esos objetivos y metas, utilizando racionalmente los recursos disponibles y
potenciales. (RGSNP, MIDEPLAN, Decreto 37735)

Planificacién operativa: Proceso de formulacion de los planes anuales que definen las tareas de
las diferentes partes de la organizacién conforme los recursos disponibles, acordes con los
instrumentos de planificacion de niveles superiores. (RGSNP, MIDEPLAN, Decreto 37735)".

En consulta realizada a los (as) directores de enfermeria manifiestan:

(...) Existe una brecha muy importante en cuanto a la dotacidon de recurso humano profesional en
enfermeria, lo que se refleja en las cadenas de sustitucién que hay que elaborar, el pago de tiempo
extraordinario, entre otros aspectos.

Todo lo anterior afecta el area de consulta externa ya que los programas y consultas especializadas se
abren con el recurso médico, pero sin la disponibilidad del recurso de enfermeria, por lo que también la
implementacion del proceso de atencién de enfermeria se ve limitado (...)

(Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla- Dra. Marjorie Valverde Esquivel)

(...) En el hospital San Carlos existe una problemética en cuanto al recurso humano de enfermeria, lo que
implica una brecha de 170 plazas de las cuales 96 son prioridad, y para dar una continuidad del servicio se
debe recurrir al pago de tiempo extraordinario. Referente a los programas especiales, lo que sucede es
gue los profesionales de enfermeria se encuentran a cargo de varios programas o consultas a la vez {(...)
(Hospital San Carlos- Dr. Jenner Garcia Arrieta)

(...) Este programa lo lleva por recargo una enfermera 2 que es la coordinadora del Servicio de
Emergencias. Los usuarios o cuidadores principalmente vienen cada cierto tiempo cuando tienen dudas
sobre el cuidado de las ostomias o cuando se les terminan los materiales y suministros que se les entrega
mensualmente (...)

(Hospital Upala- Dra. Miriam Ordofiez Marchena)

2Normas de Control Interno para el Sector Publico.
3 Capitulo 5, La Planificacion como base para el proceso, Direccion de Planificacion Institucional, CCSS, mayo 2014.
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De acuerdo con lo externado por las direcciones de enfermeria, la disponibilidad del recurso humano de
enfermeria y los aspectos de planificacién del trabajo, se afectan por la carencia del recurso humano
profesional en enfermeria, lo que dificulta la asignaciéon de un profesional de tiempo completo que pueda
realizar todo el proceso de atencidn de enfermeria segln los protocolos establecidos y lo que obliga a que
en algunos de los casos a este funcionario se le haya asignado el programa como “recargo de funciones”.

Aunado a lo anterior se indica que el personal de enfermeria debe ser capacitado técnicamente, ya que es
un programa altamente especializado, donde el funcionario a cargo ejecuta intervenciones como los
cuidados pre y posquirurgicos, la colocacion de dispositivos en los diferentes tipos de ostomias, detectar
signos de alarma y educar al usuario y/o cuidadores para gestionar el cuidado y esto facilite la reinsercion
de ese usuario en lo cotidiano de su vida familiar y laboral.

Sin embargo, se sefala que este proceso de capacitacion se afecta por el sistema de sustituciones en
enfermeria, ya que de acuerdo con la norma institucional se debe respetar la “lista de elegibles” para estos
procesos de nombramiento, y algunas veces la persona que le corresponde el nombramiento no esta
técnicamente capacitada.

Otra causa por considerar es la demanda paulatina de usuarios en las diferentes areas ante el ingreso de
especialidades médicas, ya que requiere de una u otra forma la apertura del programa, aunque desde la
perspectiva técnica y administrativa no esté consolidado técnicamente en todos sus aspectos, por ejemplo;
recurso humano profesional de enfermeria, infraestructura adecuada, entre otros aspectos.

La afectacion en cuanto a la disponibilidad del recurso humano en enfermeria, asi como de la planificacion
del trabajo ocasiona que el proceso de atencién se vea debilitado. En este sentido, la gestion del cuidado
de estos usuarios se diluye en los requerimientos diarios por demanda, especialmente en entrega de
materiales por mes, lo que termina afectando el conjunto de las intervenciones especializadas de
enfermeria al brindarse en forma separada, al no haber una agenda de atencién definida como tal,
influyendo también en el seguimiento a la evolucién de estos pacientes y no menos importante, incidiendo
en el riesgo latente que existe de afectacion en los niveles de éxito del usuario para su reinsercion familiar
y laboral.

Aunado a lo anterior, es relevante considerar que en términos de la produccién de Consulta Externa, los
factores antes mencionados en cuanto a la disponibilidad de recurso humano profesional de enfermeria y
las oportunidades de mejora en el tema de la planificacion del trabajo también afecta el seguimiento
efectivo al cumplimiento de metas por servicios, calidad de la atencién, listado de eventos imprevistos que
incidieron en la atenciéon de usuarios, planes de mejora y propuestas de nuevos modelos de atencion.

b- Sobre el abordaje técnico de enfermeria.

Se determinaron diferencias en el desarrollo y alcance de las intervenciones del profesional de enfermeria.
Al respecto, no todos los programas estan formalmente establecidos en lo referente a los cuidados de
enfermeria que se ofrecen.

Sobre el uso de protocolos de atencion, educacién a usuarios y cuidadores, tipo de seguimiento y la visita
domiciliar se muestra el siguiente cuadro:
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Cuadro 3
ABORDAJE TECNICO DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA PARA EL USUARIO CON OSTOMIA
CONSULTA EXTERNA HOSPITALES UPALA,
LOS CHILES, DR. FERNANDO ESCALANTE PRADILLA, SAN CARLOS,

DR. MAX PERALTA JIMENEZ
PERIODO 2021-2022, CCSS.

HOSPITAL DR. | HOSPITAL DR.
ESTRS'ECJURA HOSPITAL DE HOSPITAL HOSPITAL SAN FERNANDO MAX PERALTA
PROGRAMA UPALA LOS CHILES CARLOS ESCALANTE JIMENEZ
PRADILLA
Uso de
protocolos o En elaboracién En elaboracion si si si
normas de
atencién
Notas de
Enfermeriaen | No siempre se | No siempre se i si si
Expediente de | realizan realizan
Salud
Pre y post Pre y post Pre y post
Plan de cirugiay cuando | cirugiay cuando | cirugiay cuando
Educacion a Educacion Educacion glay gay gay
- - L se requiera (se se requiera (se se requiera (se
usuarios y incidental incidental . | . | A |
cuidadores dispone de_g an dispone de_g an dispone de_p an
de educacion) de educacion) de educacion)
No disponen de No disponen
Tipo de P de un proceso | Segln agenday | Segunagenday | Segln agenday
_ un proceso de
seguimiento L de cuando lo cuando lo cuando lo
seguimiento o . . .
estructurado seguimiento necesiten necesiten necesiten
estructurado
Visita L
s " Se suspendi6 en
Domiciliar no no no no ;
pandemia

Fuente: Informacion facilitada por los centros médicos.
Simbologia: * Se incluye Unicamente usuarios del Programa de Visita Domiciliar de Geriatria si son ostomizados.

Como se puede observar, sobre la utilizaciéon de protocolos de atencién en los hospitales de Upala y Los
Chiles, se encuentran en elaboracion. En los hospitales de San Carlos, Dr. Fernando Escalante Pradilla,
Dr. Max Peralta Jiménez si disponen de protocolos que han sido elaborados en forma individual por cada
programa.

En el tema de las notas de enfermeria en el expediente de salud de cada usuario, en el hospital de Upala
se indicé que se esta estructurando el programay que no siempre se realizan las anotaciones de enfermeria
en el expediente de los usuarios, ya que consultan basicamente por dudas o para obtener el material o
suministros para su ostomia cada mes. De forma similar ocurre en el hospital Los Chiles. En los hospitales
de Pérez Zeleddn, San Carlos, Dr. Max Peralta Jiménez, si se realizan anotaciones en el expediente cada
vez que se cita segun agenda al usuario.

Referente a la educacion que se brinda a los usuarios y cuidadores, en los hospitales de Upala y Los Chiles
es incidental ya sea para reforzar conocimientos o para atender las dudas o situaciones imprevistas cuando
se entrega material cada mes, ya que no se dispone de una agenda de atencion ni del profesional de
enfermeria a tiempo completo para el programa. En el resto de los hospitales visitados han elaborado un
plan de educacién con objetivos 0 metas. En el caso del hospital Dr. Maximiliano Peralta Jiménez se brinda
educacion 2 veces al afio a los usuarios internos, como refrescamiento general.

Sobre el tipo de seguimiento que se brinda a los usuarios de este programa existen diferencias, por ejemplo;
en los hospitales de Upala y Los Chiles no se brinda un seguimiento como tal ya que la atencion
basicamente es incidental y para la entrega de materiales, de esta entrega si se lleva un control. En el resto
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de los hospitales la persona usuaria es agendada a la semana, a los quince dias, al mes, cada 3 meses o
semestralmente, segun la estructura de funcionamiento del programa.

Respecto a la visita domiciliar, el caso del hospital Max Peralta Jiménez no se ha retomado ya que fue
suspendida durante pandemia.

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Enfermeria en el estandar VI- Existencia
de normas, manuales y protocolos de atencién del servicio de Enfermeria I, Il 'y lll Nivel sefiala:

“Estandar N° 6: En cada establecimiento de salud existen normas, manuales y protocolos de
atencion de Enfermeria para la atencion directa de la persona usuaria, basadas en el proceso
administrativo y en la prestacion de los servicios”.

La misma norma indica en relacion con los registros de enfermeria en el estandar V- Registros sobre la
evolucién de la persona usuaria I, 11 y 11l Nivel:

“Estandar N° 5: El personal de Enfermeria anota en EDUS las observaciones del estado de salud
de cada persona usuaria, el cumplimiento de lo indicado en lo que concierne a Enfermeria y el
resultado y reacciones observadas. Las anotaciones son oportunas, precisas, pertinentes,
completas y reflejan la evolucion del estado de salud de la persona usuaria”.

Y en lo concerniente a la importancia de la educacion al usuario en el estandar 1V: Educacién a la persona
usuaria, su familia y comunidad, basada en conocimientos cientificos, segin necesidades de la persona
usuaria I, Il'y Il Nivel de describe:

“Estandar N° 4: El personal de Enfermeria, en sus acciones directas con individuos o grupos, brinda
educacion basada en conocimientos cientificos, necesidades de salud identificadas y recursos
disponibles”.

El Manual Técnico de Enfermeria Gestion del Cuidado de la Persona con Ostomia* de la Gerencia Médica
sobre el abordaje y el seguimiento a la persona con ostomia indica:

“Los profesionales de Enfermeria que atienden los programas de Ostomizados de la institucién
aportan la pericia clinica de su expertiz, su conocimiento técnico cientifico desde un abordaje pre,
intra y post quirdrgico, asi como el seguimiento en el hogar a través de la atencién domiciliar, con
el fomento de la excelencia en el cuidado de la Ostomia, la formaciéon y las buenas practicas
basadas en evidencia, de esta forma los pacientes, familiares y cuidadores se benefician con la
continuidad de la atencion”.

La misma norma sefiala en lo referente a la Evaluacion Integral del Estoma, capitulo IX Cuidados de
Enfermeria pre y post operatorios:

“Entre los cuatro y cinco dias de la intervencion quirargica debe valorarse la educacién para el
cuidado de la ostomia. Es importante reforzar la educacion brindada en el preoperatorio. La
educacion va dirigida a la propia persona, familia o cuidador, si esta lo permite.

Tiene que ser lo mas clara posible para alcanzar la mayor autonomia de la persona; debe abarcar
desde la higiene, la eleccién del dispositivo, alimentacién, curacién, vestuario, vida de pareja,
social, sexual y familiar, asi como el regreso a sus labores diarias”.

Continua la norma en la fase de Alta hospitalaria y seguimiento Capitulo XlI: Aplicacién teorizante de
Marjorie Gordon en la gestion del cuidado:

4 Codigo MT.GM.DDSS.ARSDT.ENF.001 Version 01 Gerencia Médica/ Gerencia de Logistica. Direccion Desarrollo de Servicios de Salud. Area
de Regulacion y Sistematizacion de Diagndstico y Tratamiento. Comisién Técnica de normalizacion y compras de insumos para el paciente
ostomizado. Coordinacion Nacional de Enfermeria, 2018.
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(...) la persona con ostomia debe continuar su programa de visitas en la consulta de estomaterapia.
La frecuencia de estas visitas se decidira individualmente para cada persona dependiendo de su
ritmo de adaptacion a la vida con el estoma, potenciales complicaciones, efectividad de la red de
apoyo entre otros, ya que hay personas que necesitan la seguridad de un contacto mas continuo.

Esta consulta tiene como objetivo la continuidad de los cuidados a la persona con ostomia y su

familia. Comprende facetas que ya se le habian ensefiado previamente pero que es necesario
reforzar, como la higiene del estoma, cambios de los dispositivos, y el asesoramiento sobre otra
serie de aspectos que se iran planteando progresivamente, como la disfuncién sexual, el embarazo
o incluso la incapacidad laboral.

En esta fase de seguimiento, el estomaterapeuta debera vigilar la aparicion de complicaciones
tardias. Se ha comprobado que el seguimiento regular por este personal especializado puede
prevenir las complicaciones cutaneas, unas de las mas frecuentes en esta fase y, en el caso de
gue se produzcan, realizar un tratamiento temprano con el objetivo de mantener en condiciones el
estoma y la piel periostomal y asi facilitar a la persona con ostomia el manejo de los dispositivos
colectores.

Por tanto, es fundamental el control de la persona con ostomia por un experto en Estomaterapia o
profesional de Enfermeria capacitado tanto en el postoperatorio como en su seguimiento. Con ello
se va a conseguir una buena adaptacion de la persona a su nueva situacion, se podra vigilar la
aparicion de complicaciones y, en caso de que aparezcan, se podran detectar y actuar
precozmente, lo que proporcionard una mejor calidad de vida a la persona y un menor coste
econdémico (...).

Finalmente, esta norma sefala:

“El Manual técnico de enfermeria en la gestién del cuidado de la persona Ostomizada es de
acatamiento obligatorio para todos los profesionales de Enfermeria, trabajadores de la Institucion,
contratistas u otras personas involucradas en el proceso de atencién a la persona Ostomizada, a
efectos de garantizar la calidad en la atencién directa o indirecta”.

En consulta realizada a los (as) directores de enfermeria manifiestan:

(...) Existe una brecha muy importante en cuanto a la dotacién de recurso humano profesional en
enfermeria, lo que se refleja en las cadenas de sustitucion que hay que elaborar, el pago de tiempo
extraordinario, entre otros aspectos.

Todo lo anterior afecta el area de consulta externa ya que los programas y consultas especializadas se
abren con el recurso médico, pero sin la disponibilidad del recurso de enfermeria, por lo que también la
implementacién del proceso de atencién de enfermeria se ve limitado (...)

Hospital Dr. Fernando Escalante Pradilla- Dra. Marjorie Valverde Esquivel

(..) Se esté trabajando en la planificacién del programa y lograr asignar un tiempo definido para la atencién
de estos pacientes que permita realizar las anotaciones respectivas en el expediente de salud y darles un
seguimiento, ya que la mayoria de estos pacientes son adultos mayores que tienen baja escolaridad,
condiciones socioeconémicas bajas y pueden estar sin apoyo familiar. (...)

Hospital de Upala- Dra. Miriam Ordofiez Marchena

(...) Se esta trabajando en estructurar formalmente el programa para la Clinica de Ostomizados, en este
momento se entrega material y se brinda educacion, no se realiza visita domiciliar (...)
Hospital Los Chiles- Dr. Abel Sandoval Ortiz
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Dentro de las causas mencionadas por las direcciones de enfermeria que afectan o intervienen en la
gestién técnica de enfermeria estan las limitaciones de recurso humano profesional de enfermeria, también
de tiempo especifico ya que se les ha asignado uno varios programas de recargo y la falta de estructuracién
y estandarizacién en los programas.

Otras causas atribuibles para considerar son las demandas cotidianas de atenciéon de enfermeria, que
obligan a priorizar situaciones como las urgencias, cobertura de servicios de internamiento por
incapacidades y programacion de tiempo libre segun rotacion del personal, areas COVID-19 que aln
requieren de personal fijo, otros aspectos e imprevistos. Asimismo, al no haber una estructura de atencion
claramente definida hay tendencia por parte de los usuarios y cuidadores a consultar y solicitar material
cada vez que lo consideren, lo que obliga al profesional de enfermeria a disponer de un periodo de tiempo
ajustado para atender la consulta y continuar en sus labores asignadas ese dia, no menos importante la
afectacion de considerar la posibilidad brindar un seguimiento mediante la visita domiciliar.

Todo lo anterior ocasiona, que la gestion de cuidado especifica del profesional de enfermeria pierda
integralidad y se diluya en lo cotidiano, ya que se le brinda al usuario una atenciéon fragmentada. Por
ejemplo; se educa incidentalmente si hay presencia de dudas, se entrega el material, suministros y
dispositivos correspondientes para el mes, ya sea al mismo usuario o a los familiares a cargo, e incluso si
el usuario lo necesita se le realiza revision de la ostomia para detectar signos de infeccion, sin embargo,
estas intervenciones de enfermeria se realizan contra la demanda especifica de los usuarios y no se
desprenden de una consulta de atencién estructurada. Esto podria limitar la posibilidad de medir las
habilidades personales de los usuarios para gestionar su autocuidado, la identificacion de riesgos, el
alcance e impacto de las intervenciones de enfermeria.

Esto es relevante si se considera que el usuario ostomizado dado de alta, requiere de un seguimiento a fin
de determinar si ha logrado aprender y perfeccionar las destrezas especificas tales como; colocarse un
dispositivo de forma correcta e identificar signos de complicaciones dermatolégicas entre ellas, la irritacion,
alergia, presencia de hongos u otras tardias como el edema, la estenosis o el prolapso.

Con la finalidad de conocer la opinién de algunos usuarios con ostomia y de sus cuidadores, se realiz6 una
consulta® sobre calidez en el trato, rehabilitacion y seguimiento y alguna de las respuestas dadas son las
siguientes:

(...) cada mes vamos a retirar los materiales y le han servido de mucho®.
(...) Ya el doctor le dio de alta, ahora solo en enfermeria la revisan y recibe curaciones’.
(...) A Dios gracias una buena atencién por parte de la Enfermera, muy buena atencién en el Hospital®.

(...) Me curo solo hace varios afios. Hace como un afio no me revisan, cada mes me dan los materiales,
si recibi unas charlas, el bus tardo unas dos horas en llegar aqui en el hospital® (...)

Lo descrito anteriormente toma mayor relevancia, si se considera que no registrar las acciones o
intervenciones de enfermeria en el expediente de salud de cada usuario, limita el seguimiento a su
evolucidn, y la toma de decisiones en el proceso de salud- enfermedad, por ejemplo; en caso de necesitar
una valoracién médica o de alguna otra disciplina no se podria conocer sobre la continuidad del cuidado
de enfermeria, si se le educd, si tiene soporte familiar, si ha recibido asesoria y orientacién ante dudas
comunes, la presencia de complicaciones con el uso del material o reingresos, entre otros factores. No
menos significativo, la importancia de la nota de enfermeria ante un proceso legal.

5 Consulta telefonica a los usuarios que reciben esta atencion.
6 Usuaria San Carlos.

" Usuaria San Carlos.

8 Cuidadora hospital Pérez Zeledon.

¢ Usuario hospital Upala
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La prevencion de la enfermedad debe orientarse en relacion con el problema de salud que presenta el
usuario, con contenidos y objetivos que le resulten relevantes y adaptados a sus circunstancias personales,
y que aseguren una mayor adhesion y efectividad.

En la prestacion de servicios de salud, se define la atencion integral como un acercamiento al individuo en
donde se le brinda cuidados como un todo; permitiendo que sus necesidades de salud sean comprendidas,
con el objetivo de ayudarlo con soluciones mas completas. Desde esta perspectiva, una atencion de
enfermeria de calidad favorece esa responsabilidad ante los usuarios mediante la articulacion, el apoyo y
la proteccion de su derecho a recibir esa atencion integral y humanizada.

Considera esta auditoria y sin el detrimento de las acciones realizadas, que en la atencion del usuario
ostomizado es fundamental ofrecer una intervencion integral por parte del profesional de enfermeria desde
los estandares minimos requeridos, en los términos de la educacion, el seguimiento, la deteccion temprana
de complicaciones y riesgos, a fin de apoyarlo y a su entorno familiar, en la adaptacién de su nueva
situacion de salud.

CONCLUSIONES

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

El impacto de una ostomia afecta a la persona en varias esferas de su vida, ya sea ante la necesidad de
ajustarse a nueva imagen corporal alterada en forma transitoria 0 permanente, cambios en la forma de
alimentarse, en la capacidad de establecer relaciones personales, por temor al rechazo social,
experimentar y expresar su sexualidad, otras inseguridades y pasar por el proceso de rehabilitacién, todo
esto, aunque la colocacién del estoma por si mismo, signifique oportunidad de vida. La adaptacién a una
ostomia es un largo proceso que comienza antes de la operacion y continla hasta después de que las
heridas han cicatrizado.

El objetivo principal de ofrecer una atencion en salud integral al usuario con ostomia radica en que pueda
tener una adecuada calidad de vida, autogestionando su cuidado, con la orientacién integral,
individualizada y humanistica de un profesional de enfermeria.

Los resultados del estudio evidenciaron la necesidad de fortalecer la gestion operativa de los profesionales
de enfermeria que atienden al usuario con ostomia en el area de Consulta Externa, en forma especifica lo
relacionado con la estructura de estos programas ya que; varia en relacion con la disponibilidad del recurso
humano profesional de enfermeria, la planificaciéon anual, uso de protocolos o normas de atencion, plan
de educacién a usuarios y cuidadores, tipo de seguimiento y visita domiciliar.

Al respecto, aunque la institucion ha asumido una estrategia de salud orientada a la atencién integral del
usuario ostomizado, a nivel de los centros hospitalarios visitados se requiere fortalecer la oferta de servicios
y el cumplimiento de estandares de enfermeria, con el propdsito de proporcionar cuidados eficientes y de
calidad.

En este orden de ideas, la afectacion en cuanto a la disponibilidad del recurso humano en enfermeria, asi
como de la planificacién del trabajo ocasiona que el proceso de atencion de enfermeria se debilite. En este
sentido, la gestién del cuidado de estos usuarios se diluye en los requerimientos diarios por demanda,
especialmente en entrega de materiales por mes, lo que termina afectando también el conjunto de las
intervenciones especializadas de enfermeria al brindarse en forma separada, al no haber una agenda de
atencion definida.
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En el tema de la gestion técnica del profesional de enfermeria, uso de protocolos de atencion, educacién a
usuarios y cuidadores, tipo de seguimiento y visita domiciliar, estos procesos se han afectado en lo
cotidiano ya que los cuidados basicamente se ofrecen en forma fragmentada o incidental y no se logra
consolidar el proceso de seguimiento y visita domiciliar.

Lo descrito anteriormente podria limitar la posibilidad de medir las habilidades personales de los usuarios
para gestionar su autocuidado, la identificacién de riesgos, y el alcance e impacto de las intervenciones de
los profesionales de enfermeria en términos de calidad.

Considera esta Auditoria que asegurarle al usuario un cuidado de enfermeria eficiente y libre de riesgos,
no solo proporciona servicios confiables y eficientes, sino que favorece y contribuye en el logro de una
adecuada calidad de vida.

RECOMENDACIONES

AL DR. ANGEL ANDRES AVILA BARBOZA DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL DE UPALA, DR.
JEFREY RODRIGUEZ RODRIGUEZ DIRECTOR MEDICO HOSPITAL LOS CHILES O QUIENES
OCUPEN SU CARGO.

De conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 1 puntos a y b sobre la necesidad de fortalecer la
estructura operativa del Programa Usuario Ostomizado en esos centros médicos, se proceda a realizar un
analisis de la capacidad instalada asi como; de la oferta de atencién que se brinda a los usuarios y se
efectlien las gestiones ante las instancias técnicas correspondientes, a fin de dotar de los recursos
necesarios para el desarrollo e implementacion efectiva de dicho programa.

Asimismo, debera solicitarse a las direcciones de enfermeria que elaboren un plan de accién, dirigido a
medir el alcance e impacto de las intervenciones de los profesionales de enfermeria en ese programa.

En el marco del disefio del plan, considerar la disponibilidad del recurso humano profesional de enfermeria,
la planificacion de labores, lineamientos de atencion, plan de educacién a usuarios y cuidadores y tipo de
seguimiento. Todo lo anterior con el propdsito de fortalecer la atenciéon de enfermeria en términos de
calidad y el seguimiento a la gestion de autocuidado de los usuarios ostomizados.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, esa direccién de enfermeria debera aportar la
evidencia del plan de accion solicitado, del aval de la direccion médica, asi como del avance en la
implementacién y seguimiento de los resultados obtenidos.

Plazo de atencién: 8 meses a partir del recibo de este informe.
RECOMENDACION 2

A LOS DIRECTORES (AS) MEDICOS DE LOS HOSPITALES SAN CARLOS, DR. FERNANDO
ESCALANTE PRADILLA, DR. MAXIMILIANO PERALTA JIMENEZ O A QUIENES OCUPEN SU CARGO

De conformidad con lo evidenciado en el hallazgo 1 puntos a 'y b de este informe, instruir a las direcciones
de Enfermeria, realizar el analisis correspondiente de la oferta de atencion que se brinda por parte de ese
servicio a los usuarios con ostomia. Lo anterior con el propoésito de consolidar los procesos sujetos a
mejora, en atencién al cumplimiento de los estandares de calidad de enfermeria y la atencion integral que
favorezca al usuario, en cuanto a gestionar su autocuidado y obtener una mejor calidad de vida.
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, esas direcciones de enfermeria deberan aportar
evidencia del analisis solicitado, asi como de las acciones a implementar y obtener el aval correspondiente
de esas direcciones médicas.

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

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de
la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacion fueron comentados con los
siguientes funcionarios(as): martes 15 de noviembre de 2022 con el Dr. Edgar Carrillo Rojas director médico
y Dr. Jenner Garcia Arrieta, director de enfermeria, hospital San Carlos, miércoles 16 de noviembre de
2022 con el Dr. Andrés Avila Barboza, director médico y Dra. Miriam Ordofiez Marchena directora de
enfermeria, hospital Upala, jueves 17 de noviembre de 2022 con la Dra. Joicy Solis Castro, directora
médica y Dra. Marjorie Valverde Esquivel, directora de enfermeria, hospital Dr. Fernando Escalante
Pradilla, y el viernes 18 de noviembre de 2022 con el Dr. Jefrey Rodriguez Rodriguez director médico y
Dr. Eduardo Ramirez Salguero, director de enfermeria hospital Los Chiles, y Dra. Krisia Diaz Valverde
directora médica y Dra. Jeannette Quirds Quesada directora de enfermeria hospital Dr. Maximiliano Peralta
Jiménez.

Referente a la recomendacion 1, las direcciones médicas y de enfermeria de los hospitales Upala y Los
Chiles solicitaron valorar el ajuste de la redaccion, e incluir la solicitud a las instancias pertinentes de la
dotacién de recursos, especialmente recursos humanos de enfermeria, para fortalecer el funcionamiento
del programa de usuarios ostomizados. Referente al plazo establecido por la auditoria para el cumplimiento
de la recomendacion 1, se estuvo de acuerdo.

Sobre la recomendacion 2, las direcciones médicas y de enfermeria de los hospitales San Carlos, Dr.
Fernando Escalante Pradilla y Dr. Maximiliano Peralta Jiménez estuvieron de acuerdo con la redaccion y
contenido asi como; el plazo establecido para el cumplimiento de dicha recomendacion.

Al respecto; las observaciones y comentarios emitidos por estas direcciones médicas y de enfermeria
fueron consignadas en las respectivas Actas de Comentario.
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