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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio se origina en atencion al Plan Anual Operativo 2020, del Area de Servicios de Salud y
permiti6 determinar oportunidades de mejora en la gestién técnica y administrativa que desarrolla la
Direccién de Enfermeria del Centro Nacional de Rehabilitacion.

Referente al Plan Anual 2018- 2019 y la proyeccién de metas que realiz6 la Direccion de Enfermeria, se
determind que existen oportunidades de mejora en la elaboracion de esas metas y su vinculacién con el
plan institucional y las necesidades propias en cuanto a la gestion de enfermeria. La generalidad de las
metas planteadas favorece la dilucion de esfuerzos y no propicia un mejoramiento continuo y sostenible,
afectando finalmente la rendicion de cuentas y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Sobre el proceso de Supervision no ha sido desarrollado en forma razonable por la Direccién de Enfermeria.
La ausencia de una estructura formal, sélida, consistente y sobre todo capaz de medir la gestién de cuidado
de Enfermeria ha interferido en el desarrollo sostenible del proceso de supervisién, lo que se refleja en el
lento avance de la puesta en marcha de las diferentes actividades de control operativas, ocasionando
esfuerzos diluidos que no contribuyen a alcanzar en forma razonable, los objetivos de control propuestos
y no han permitido reflejar logros sustantivos a corto plazo.

En lo relativo al Programa de Educacién Continua se evidencié la conveniencia de fortalecer la propuesta
educativa implementada en 2019, en cuanto a la medicion de los logros alcanzados para conocer los
niveles de competencia y el mejoramiento progresivo en la calidad del servicio.

Referente al cumplimiento de estdndares de enfermeria se detectaron debilidades relacionadas con la
identificacién del paciente (estandar 17.1), en la gestion de medicamentos, e;pecificamente en cuanto al
Carro de Emergencias y los registros de Enfermeria en el Expediente Digital Unico.

Relevante es sefialar que las situaciones descritas representan un riesgo y /o afectacion para la institucion
ante demandas y situaciones que afecten su imagen.
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AREA DE SERVICIOS DE SALUD

AUDITORIA DE CARACTER ESPECIAL
SOBRE LA GESTION TECNICA Y ADMINISTRATIVA
DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA
DEL CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION UP 2203

ORIGEN DEL ESTUDIO

El presente estudio se realiza en cumplimiento al Plan Anual Operativo 2019, del Area de Servicios de
Salud.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la gestion administrativa y técnica del Servicio de Enfermeria del Centro Nacional de Rehabilitacion.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar las actividades de direccionamiento, control y supervision ejercida por la Direccion de
Enfermeria.

2. Evaluar las acciones efectuadas por la Direcciéon de Enfermeria mediante el Programa de Educacion
Continua.

3. Verificar la implementacion de los estandares de Enfermeria relacionados con los registros de enfermeria
en el Expediente Digital Unico, la gestiobn de medicamentos y la identificacion de la persona usuaria.

4. Evaluar las condiciones fisicas y de funcionamiento de la Central de Esterilizacion de materiales y
equipos del centro médico.

ALCANCE

El alcance del estudio comprendié la revision de las siguientes actividades y procesos: direccion,
conduccion y supervision de la Direccion de Enfermeria, proceso de educacion continua, aplicacion de
estandares de enfermeria y condiciones de funcionamiento de la Central de Esterilizaciéon. El periodo
evaluado comprende el 2018, amplidndose en aquellos aspectos que se consideré necesario.

El estudio se realiz6 de conformidad con las Normas para el Ejercicio de la Auditoria Interna en el Sector
Publico.

METODOLOGIA

En cumplimiento a los objetivos propuestos se efectuaron los siguientes procedimientos metodolégicos:
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Entrevistas y solicitud de informacién a los siguientes funcionarios del Hospital.

- Dra. Maria Luisa Badilla Chinchilla, Directora de Enfermeria.
- Dra. Cynthia Monge Blanco, Sub directora de Enfermeria.
- Dra. Eva Hurtado Garcia, Educadora en Servicio.

Revision y andlisis de los siguientes documentos:

Diagnéstico Situacional del Servicio de Enfermeria, 2018.
Plan Presupuesto 2019-2020

Plan Anual Operativo 2019

Gestion documental de la Direccién de Enfermeria.

- Visita a Hospitalizacién, a fin de aplicar las diferentes pruebas de cotejo en procedimientos de Enfermeria.

MARCO NORMATIVO

e Ley 7085 y su Reglamento, Estatuto de Servicios de Enfermeria.
e Normas de Control Interno para el Sector Publico (N-2-2009-CO- DFOE)

e Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares en Salud en Enfermeria dirigido a los
tres niveles de Atencion.

¢ Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento y Distribucién de Medicamentos,
Gerencia Médica, 2013.

e Estrategia Multimodal para el Mejoramiento de la Higiene de Manos de la OMS, Primer Reto
Global para la seguridad del paciente “Atencion Limpia, Atencion Segura”.

e Recordatorio de la Gerencia Médica GM-AUDB-21632-2017, Medidas de Control en la Custodia,
Prescripcidn y Dispensacion de Medicamentos a Nivel Institucional,2017.

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, asi como
sobre las formalidades y los plazos que deben observarse en razon de lo preceptuado en los humerales
36, 37 y 38 de la Ley N.° 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 péarrafo 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 funcién de las enfermeras en el cuidado de las personas, enfermas o0 sanas consiste en evaluar sus
respuestas ante su situacion de salud y ayudarlas a realizar aquellas actividades que contribuyan a la salud,
a la recuperacion o a una muerte digna que ellas mismas realizarian sin asistencia si tuvieran la suficiente
fortaleza, voluntad o conocimientos para hacerlo, con el fin de ayudarlas a obtener una independencia total
o parcial lo mas rapidamente posible (Henderson, 1977, p.4).
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Los Estandares! de Calidad en los Servicios de Enfermeria se definen como: “aquellos requisitos minimos,
0 niveles aceptables que ayudan a asegurar un cuidado de enfermeria eficiente y libre de riesgos, cuya
utilidad radica en comparar lo que se hace con lo que se debiera hacer”y de esta forma validar la aplicacién
de aspectos técnicos y operativos que garanticen el servicio brindado.

HALLAZGOS

1. SOBRE EL PROCESO DE CONDUCCION Y DIRECCION

Se determind que el proceso de direccion y conduccién del Servicio de Enfermeria requiere ser consolidado
en cuanto a los procesos administrativos y técnicos esenciales de esta disciplina. En lo referente a la
planificacién anual operativa, ésta no refleja claramente una correlacion entre las metas y los indicadores,
asi como; no se logro verificar un seguimiento efectivo al cumplimento de las metas propuestas.

1.1 PLANIFICACION ANUAL OPERATIVA

Esa direccion de enfermeria para el periodo 2018-2019 elabor6 una planificacién operativa basada en el
“Diagnostico Estratégico del Servicio” Matriz 1, en el cual se determinaron 4 problemas:

-Deterioro del clima organizacional

-Crear espacio fisico para la custodia adecuada del equipo de uso diario del departamento
-Déficit en la realizacién del proceso de enfermeria.

-Crear espacio fisico para las reuniones y otras actividades del personal.

A partir de ese diagnostico, se establecié la planificacién descrita a continuacion.

PLAN ANUAL OPERATIVO 2018-2019 SERVICIO DE ENFERMERIA
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION CCSS

META E INDICADOR

LOGRO ESPERADO Y
ACTIVIDADES A DESARROLLAR

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

Lograr que al menos el 75% del
personal de enfermeria se
involucre en el fortalecimiento
del clima organizacional

% de personal de enfermeria
satisfecho

Un 18 % de cumplimiento por trimestre.
(4 talleres y desarrollo de encuestas de
satisfaccion).

Se planificaron actividades
para febrero-marzo y mayo
(Responsable- Directora y Sub
directora de enfermeria)

Que a setiembre de 2018 se
hayan hecho las gestiones para
la adquisicion de espacios
Gestion realizada

1 gestion planificada para el segundo
trimestre.

Coordinacion ~ con  ingenieria y
mantenimiento para especificaciones
técnicas y presentar solicitud

Se planific6 1 coordinacion
para junio 2019 (Responsable
— Directora de Enfermeria)

En el 2018 todos los pacientes
hospitalizados tendran el
proceso de enfermeria
realizado.

% de pacientes con proceso de
enfermeria realizado

25 % de cumplimiento cada trimestre.
-Talleres de refrescamiento  de
herramienta.

-Divulgacion y aplicaciéon de las notas
tipo SOAPE.

-Aplicacion de la Escala Perroca y ASA
segun corresponda

Se planificaron actividades
para febrero-mayo-agosto y
noviembre
(Responsable Educadora en
Servicio)

A septiembre del 2018 se hayan
hecho las gestiones para la
construccion del espacio fisico.

Incluir en el presupuesto del 2017 y dar
seguimiento a las gestiones
trimestralmente.

Se planificd realizar gestiones
el segundo trimestre.

Fuente: Direccion de Enfermeria CENARE.

1 Manual de Estandares de Enfermeria, Gerencia Médica, CCSS.
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Se consulté a la Dra. Maria Luisa Badilla Chinchilla, Directora de Enfermeria si el Plan Anual Operativo se
divulgaba con el personal a cargo para procurar conocimiento, aceptacion general y compromiso a lo que
indico:

“No, porque se abordan los temas que son problemas del servicio que se vienen arrastrando y esto hace
gue se pierda credibilidad, ademas por parte de la Coordinacion Nacional de Enfermeria se solicitaron
correcciones que se estan realizando”.

Sobre el logro de las metas propuestas sefial6: “Cada 4 meses se hace un seguimiento por parte de Control
Interno abril, setiembre y diciembre (...)".

Sin embargo; en revision efectuada a las Evaluaciones de PAO2 que se presentaron al Area de Planificacion
se obtuvo que la evaluacion, se orientdé Unicamente a la adquisicion de equipamiento.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, Capitulo I, Normas Generales, objetivos del Sistema
de Control Interno sefialan:

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

El Manual Descriptivo de Puestos indica para el cédigo de clase 043610 Enfermera 6 respecto a las
Condiciones Organizacionales y Ambientales:

“La enfermera 6 se diferencia de la del nivel inmediato inferior, en que generalmente funge como
directora o subdirectora de servicios de enfermeria en hospitales regionales y nacionales o de
programas de formacion de personal en el nivel nacional”.,

En cuanto a la Responsabilidad por funciones: “Es responsable por la direccion que dé al personal
subalterno, por la buena marcha del programa de enfermeria a su cargo y por la efectividad de los
resultados’.

La misma norma indica referente a las Caracteristicas Personales:

“‘Debe tener habilidad para tomar decisiones, dirigir personal y trabajar en equipo. Requiere
conocimientos amplios sobre la actividad bajo su responsabilidad para coordinar actividades y
relacionarse con otros funcionarios en las instituciones publicas y privadas”.

Esta Auditoria conoci6 oficio DDSS-0482-17 del 20 de abril del 2017 dirigido a la Dra. Maria Eugenia Villalta
Bonilla, en ese momento Gerente Médico, suscrito por el Dr. Raul Sanchez Alfaro, en ese entonces director
a.i de la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud, en el cual le manifiesta:

“(...) en reiteradas oportunidades se han realizado recomendaciones a efectos de mejorar la calidad en la
gestién administrativa y la prestacion de servicios de enfermeria, pero se ha demostrado poco avance en
los cumplimientos de las acciones en los seguimientos realizados por esta entidad, se ha recomendado a
la luz del principio de eficiencia y eficacia, la organizacion, la planificacion, la direccion, el control y
seguimiento, a la Direccion de Enfermeria, el staff de supervisoras y el nivel operativo, mejorar en el
accionar para que la calidad en la prestacion , el control y el liderazgo de las jefaturas se retome y se
cumplan los lineamientos institucionales(...)

2 Matriz de evaluacion de metas del Plan Operativo con corte al tercer trimestre (enero a setiembre).
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Asimismo, en informe de Supervision efectuado por la Coordinacién Nacional de Enfermeria en octubre de
2019 se indica:

Se solicita a la Directora de Enfermeria presentar los siguientes documentos propios de la gestion
administrativa del cargo de puesto que desempefia: - Programa de Trabajo, Programa de las supervisoras
a cargo, PAO 2018-2019 y PAO 2020-2021 ... Lo que presenta la Dra. Badilla en calidad de directora de
Enfermeria es el Plan Presupuesto donde indica que contiene el diagndstico situacional del servicio de
Enfermeria. Al revisar el PAO 2018-2019 y PAO 2020-2021 se realizan las siguientes observaciones:

“(...) se deben incluir metas que sean cohorte propia de la Direccion de Enfermeria, ya que al depender
del avance de otras instancias no podrian definir avances ni responsables de las actividades. Las metas
planteadas en el PAO deben estar completamente vinculadas con el Plan Institucional de la CCSS y las
necesidades propias del servicio de Enfermeria con impacto en los usuarios finales. Algunas metas deben
de volverse a replantear porque la redaccidn no es clara ya que define solo actividades rutinarias propias
del quehacer de Enfermeria (...)

Sobre la solicitud planteada por la Coordinacion Nacional de Enfermeria en supervisién efectuada el 30 de
octubre de 2019, en relacién con corregir metas y objetivos del PAO se conoce oficio CNR-DE-2020 del 20
de enero 2020, suscrito por la MSc. Cynthia Monge Blanco, Directora de Enfermeria a.i dirigido a esa
Coordinacion en el cual se adjunta “Plan de Mejoras” que incluye dentro de las propuestas de mejora:

e Confeccién y ejecucién del Plan de Trabajo Direccion de Enfermeria.

e Seincluye en cronograma la modificacién el PAO, a fin de obtener metas y acciones ejecutables y
coherencia entre metas objetivos e indicadores.

e Inclusién de medios digitales para Educaciéon en Servicio, asi como implementar rendicién de
cuentas semestral.

e Publicacion del cronograma de reuniones con Profesionales de Enfermeria e incluir cada trimestre
a Auxiliares de Enfermeria.

e Se discute con responsables para requerimientos de mejora y se visita Central de Esterilizacion
con Educacion en Servicio y Comité de I1AAS.

Dentro de las causas que intervienen en el cumplimiento efectivo de las metas programadas se debe
considerar que al no presentarse claramente los objetivos que se desean alcanzar y al no expresarse en
dicha planificacién una coherencia entre la meta y el indicador resulta poco probable lograr un cumplimiento
efectivo.

Aunado a lo anterior, no desarrollar un ejercicio de control sistematico, provoca que los esfuerzos se diluyan
y no se favorezca una visién concreta del grado de avance alcanzado.

Si se considera que se ha realizado un diagnéstico situacional, y evidenciado a través de las supervisiones
de la Coordinacién Nacional ( en diferentes periodos) la necesidad de elaborar una planificaciéon de metas
gue estén vinculadas con el plan institucional y las necesidades propias en cuanto a la gestion de
enfermeria, la generalidad de las metas planteadas favorece la dilucion de esfuerzos y no se propicia un
mejoramiento continuo y sostenible, afectando finalmente la rendicion de cuentas y el cumplimiento de los
objetivos institucionales.

1.2. SOBRE EL PROCESO DE SUPERVISION
Se determindé que el proceso de Supervision establecido por la Direccion de Enfermeria requiere ser

fortalecido. Aunque se han generado una serie de disposiciones de orden administrativo e iniciado con
estrategias operativas, no se logra determinar un grado de avance razonable en este proceso de control.

e Pé&gina 6 de 26
@” b L] “l a CAJA es una”



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Auditoria Interna
Teléfono: 2539-0821 ext. 2000-7468
Correo electrénico: auditoria_interna@ccss.sa.cr

COSTA RICA

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

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

La Ley 7085 Estatuto de Servicios de Enfermeria indica en el capitulo 11l De la Clasificacion de los Puestos
de Enfermeria, Enfermera 4, Condiciones Organizacionales y Ambientales:

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

El Manual de Procedimientos para la Supervision de Enfermeria en los tres niveles de atencion sefiala:

“En los tres niveles de atencion, el personal de enfermeria debe ser supervisado por quién
corresponda. A través de la supervisién, se busca dar acompafiamiento al personal a su cargo-
unidad- hospital- Area de Salud- Regién, en el cual se identificaran las fortalezas y debilidades *.

La misma norma indica en cuanto a la supervision directa: (...) Se realiza mediante la observacion real de
la accién, pudiendo hacerse en visita o a través de grabaciones de campo, aplicando los instrumentos de
supervision estandarizados.

Sobre la supervision indirecta sefiala: (...) es una asesoria técnica que se aplica a nivel de productos, para
ello se utiliza la investigacién documental y los hallazgos encontrados deben ser registrados en un informe.
Se realiza con base en lo que la persona explica, registra documentalmente y aporta a un nivel inmediato
superior, usualmente revisando los informes de las actividades realizadas (...)

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

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

Asimismo, en la Justificacion del estandar se indica: “Un Plan escrito de supervisién sirve para desarrollar
en forma ordenada, actividades que promueven una Gestién de Enfermeria de calidad y con el grado de
eficacia y eficiencia deseado”.

De acuerdo con la informacion brindada, durante el 2018 y hasta junio 2019 aproximadamente, este
proceso estuvo delegado en la funcionaria que ocup6 la Sub- direccion de Enfermeria (pensionada al
momento del informe de auditoria). Las actividades béasicas se registraron en una bitacora con incidencias,
siendo los principales temas: cambios de turno, ausencias del personal, situaciones especiales con
pacientes y familiares, problematica con algunos procedimientos de enfermeria, sobrantes de
medicamentos, informacion sobre circulares, entre otros. A partir de julio de 2019, este proceso se delegé
a la Dra. Monge Blanco actual Sub- directora de Enfermeria.

De acuerdo con la informacion facilitada el equipo de Supervision estd compuesto por 6 funcionarios, de
los cuales 1 dispone de horario administrativo porque se encuentra a cargo del Programa de IAAS, los
otros 5 rotan los 3 turnos de atencion y tienen a cargo las 2 areas de hospitalizacion, Consulta Externa y
Sala de Operaciones. La supervision de los Programas Especiales se ha distribuido con base en la
ubicacidn del encargado por area de hospitalizacion.
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Referente al plan de supervision que se encuentra en fase de elaboracién, se plantea la supervisién
mensual en las 4 areas del quehacer de la disciplina de Enfermeria: clinica, administrativa, educativa e

investigativa.
PLAN DE SUPERVISION MENSUAL
CENTRO NACIONAL DE REHABILITACION -2019-2020
CCSsSs
AREAS OBJETIVOS INDICADOR ACTIVIDADES RESULTADOS
Pasar lista de cotejo en la
) Sup(_er\_/isar" la adminigtraci(_ﬁ’n de medicamentos Cumplimiento  de la
CLINICA administracion de - (administracion de los

medicamentos

medicamentos en forma limpia y
segura)

normativa

ADMINISTRATIVA

Comprobar el registro
de medicamentos

Revisar aleatoriamente el chequeo
de medicamentos en EDUS. Revisar
horarios de administracion de
medicamentos.

Mejorar el registro de
medicamentos

calidad de administracién de los
medicamentos.

Fortalecer Dar a conocer los protocolos de

conocimiento de medicamentos avalados por la Meior el conocimiento
EDUCATIVA medicamentos - institucion cenare. ! :

e . de los medicamentos

institucionales y de uso Realizar charlas de los

en CENARE medicamentos mas utilizados.

Analizar el uso de los 5 guacrg:frgcatrolsas Ilztraas dge(ig:f%‘i’ngf IOIZ Mejorar la calidad en la
INVESTIGATIVA correctos. - p aplicacion de los

medicamentos

Fuente: Direccién de Enfermeria-CENARE.

En el mismo orden de ideas, algunas de las actividades que se supervisan son: Uso del uniforme -Toma
de vias periféricas- Curaciones -Aplicacion de sonda uretral. Asimismo, a partir del segundo semestre de
2019 y hasta el primer bimestre de 2020 se documenta la elaboracién de algunas herramientas y/o carpetas
digitales para efectuar el control de las actividades de supervisién como son: -Bitacora de Supervision por
turno —Reglamentos y Circulares- Agenda Mensual de Supervision- Cronograma de Labores Programadas-
Plan de Supervision Mensual.

Referente a las capacitaciones recibidas durante el periodo 2017-2019 el siguiente cuadro lo muestra:

CAPACITACION RECIBIDA EQUIPO DE SUPERVISION
PERIODO 2017-2019
CENARE-CCSS

ANO TEMA N° DE PARTICIPANTES
2017 -Curso Supervision 1 CENDEISSS 2 (febrero)
-Curso Supervision 2 CENDEISSS 2 (agosto)

2018 -Curso Supervision 1 CENDEISSS 1 (febrero y junio)
-Curso Supervision 2 CENDEISSS 1 (octubre)
-Capacitacion Manual de Supervision | 7 (octubre)

2019 o . .

-Supervision de Enfermeria 9 (noviembre)

Fuente: Educacién en Salud- CENARE.

Se consulté a la Dra. Cinthya Monge Blanco sub- directora de Enfermeria, sobre el desarrollo del proceso
de supervision en ese servicio y la orientacién de las principales gestiones en ese tema:

“...) lo primero fue devolver la autoridad al puesto de Enfermera 4 que estaba minimizado, para que el
personal los respete y entienda la funcién que realizan. En el grupo de supervision unificar criterios
mediante sesiones y otras estrategias. Ademas, se ha trabajado en estandarizar el proceso de distribucion
de personal y pasar a lo digital. Finalmente, el manejo de las relaciones interpersonales primero a lo interno
y luego hacia afuera, hacia los funcionarios y el reposicionamiento del Servicio de Enfermeria a nivel de
otras disciplinas y de las autoridades del hospital.
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...brindar insumos al equipo de supervisién para que construyan las rotaciones, optimizar el tema de
supervision, elaboracién de instrumentos, plan, cronogramas, entre otros aspectos (...) “.

Sobre la disposicion de un plan de supervision, se indicé® a esta auditoria que “el plan de supervisiéon en
este momento esté en construccion y seria para 2020-2021. En el 2019 se realiz6 otra planificacion, pero
no participé en el desarrollo de ese documento porque ingresé al puesto de sub- direccién hasta el segundo
semestre”.

En cuanto a los aspectos relacionados con el procedimiento de rendicidon de cuentas por parte de los
funcionarios que supervisan se indico: la revisidn de bitacoras, notas de evaluacion del desempefio y otras
herramientas construidas.

Referente a las actividades de supervision efectuadas durante el periodo 2018- 2019, al cierre de este
informe no se logré obtener informacion.

Esta Auditoria tuvo conocimiento de la actividad de supervision de Enfermeria que realiz6 la Coordinacion
Nacional de Enfermeria en el Centro Nacional de Rehabilitacion, en febrero del 2017 y sobre el proceso de
Supervision se indica:

(...) se ha recomendado la necesidad de elaborar un cronograma de trabajo por las Supervisoras, accion
necesaria para poder invertir de forma eficaz y eficiente el tiempo empleado en las dos areas de supervision
(supervisién directa y supervision indirecta), la supervision en cualquiera de sus modalidades debe ser
planificada. En el turno de 10 a 6 am la supervisora debe cubrir los libres del profesional de servicio. Los
supervisores asumen el rol del profesional de servicio, dejando muchas veces su funcion propia de la accion
supervisora. Las llamadas de atencién o los planes remediales solicitados al personal han sido verbal no
quedando registrado la evidencia.

Se encontraron diferentes listas de cotejo para supervisar algunos aspectos de la gestién de Enfermeria
con diferentes formatos, se dio a cada rubro peso igual para todas las acciones. No se priorizan acciones
importantes en las actividades a evaluar.

No existe una adecuada comunicacion entre el personal de supervision, la Direccion de enfermeria y los
profesionales de enfermeria del nivel operativo (...)

En el mismo orden de ideas, la Coordinacion Nacional de Enfermeria efectlio supervisién en octubre de
2019 e indico: (...) los programas de las supervisoras estan elaborandose debido a que se han pensionado
tres funcionarias y se ha dado movimiento de personal, por lo cual se est4 en proceso de induccién. Dar
mejor control a la elaboracion de notas de enfermeria y dar seguimiento a las recomendaciones que se
emanen de las evaluaciones realizadas. Dentro de cronograma de supervision, aplicar listas de cotejo con
resultados que sean dados a conocer al personal de los servicios unido a la capacitacién para la mejora de
los registros. Se debe instruir y supervisar de forma inmediata la implementacién del Proceso de Atencién
de Enfermeria (...)

A criterio de los niveles de direccion del servicio de Enfermeria, los cambios ocurridos en la conformacion
del equipo de supervision, asi como las debilidades en cuanto al posicionamiento de estos funcionarios en
su desempefio, contribuyen a que el proceso de supervision que se ha efectuado esté debilitado.

Sin embargo; considera esta Auditoria que este proceso de control no ha sido desarrollado en forma
razonable por la Direccién de Enfermeria. Aunque en diferentes periodos, la Coordinacion Nacional de
Enfermeria identific6 ampliamente las oportunidades de mejora, la puesta en marcha y concrecién de los
cambios sugeridos no refleja una implementacién razonable.

La ausencia de una estructura formal, sélida, consistente y sobre todo capaz de medir la gestion de cuidado
de Enfermeria ha interferido en el desarrollo sostenible del proceso de supervision, lo que se refleja en el

3 Entrevista del 18 de febrero de 2020.
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lento avance de la puesta en marcha de las diferentes actividades de control operativas, ocasionando
esfuerzos diluidos que no contribuyen a alcanzar en forma razonable, los objetivos de control propuestos
y no han permitido reflejar logros sustantivos a corto plazo.

Considera esta Auditoria sin el menoscabo de las acciones realizadas que no se logra visualizar en forma
clara el grado de avance esperado en la implementacion operativa de las acciones de Supervision.

2. SOBRE EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO

Se determind la conveniencia de fortalecer la propuesta educativa implementada en 2019, ya que presenta
debilidades en cuanto a la medicion de los logros alcanzados. Aunque se establecieron una serie de
indicadores y metas de cumplimiento, no se evidencia que el ejercicio de evaluacion de logros para medir
los niveles de competencia y el mejoramiento progresivo en la calidad del servicio se haya realizado.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, capitulo 1 Normas Generales, 1.2 Objetivos del SCI,
punto c indican.:

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

La misma Norma sefiala sobre el Ambiente de Control: 2.2 Compromiso superior:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias, deben apoyar constantemente el SCI, al
menos por los siguientes medios: a. La definicion y divulgacion de los alcances del SCI, mediante la
comunicacién de las politicas respectivas y la difusién de una cultura que conlleve la comprensién entre
los funcionarios, de la utilidad del control interno para el desarrollo de una gestion apegada a criterios de
eficiencia, eficacia, economia y legalidad y para una efectiva rendicién de cuentas.

El Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Enfermeria7 en el estandar X Programa
de Educacion en Servicio sefiala:

“Enfermeria cuenta con un programa de educacién en servicio que contribuye a mantener personal
capacitado en relacion a las necesidades identificadas. Este programa fortalece la gestién de Enfermeria,
por medio de la actualizacion de habilidades y competencias’.

El Proceso Administrativo en su fase de evaluacion tiene como finalidad determinar el grado de eficacia y
eficiencia de un proceso, con el fin de determinar las posibles desviaciones y la adopciéon de medidas
correctivas. Se aplica antes, durante y después de las actividades realizadas.

En consulta realizada a la Dra. Evarista Hurtado Garcia, Educadora en Servicio indica:

(...) la planificacion de las actividades educativas se basa en varios aspectos como las necesidades que el
personal externa mediante una encuesta que se realiza a inicios de afio. Ademas, la direccién de
Enfermeria solicita el reforzamiento en algunos temas de gestién del cuidado y en actualizacion de
protocolos de atencion médica. También se incluyen los temas propuestos por la Contraloria de Servicios,
Nutricion y Farmacia. Las sesiones de educacion se llevan a cabo una vez por semana los miércoles de 9
ama 1l am.

Con respecto a la planificacion de este periodo 2019-2020 se consideraron los siguientes temas: CUBOS-
preparacion en RCP (capacitacion de 1 dia por semana, dos veces al afio), fortalecer el Programa de
Induccién y la atencién de los pacientes en cuanto a procedimientos y estandares como la administracion
de medicamentos. (...)
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De acuerdo con la informacion facilitada, el programa de Educacién Continua planifico la realizacion de:

Sesiones Clinicas y Bibliogréficas.
Participacion del personal Auxiliar de Enfermeria.

Curso “Procesos de Trabajo para Asistentes de Pacientes”.
Jornada de Enfermeria de Rehabilitacion.
Curso Ley de Control Interno.

Taller de Motivacién y Liderazgo.

Taller” Gestion de la Supervision de Enfermeria”.

Curso “Etica aplicada al quehacer diario de la Enfermeria”

En cuanto a la poblacibn meta, se proyecté la participacion de 115 funcionarios, para un 90% de
participacion y un 90% de reproduccion de las ensefianzas impartidas. De acuerdo con los temas
proyectados se muestra un resumen de la planificacién operativa del 2019-2020:

Resumen Planificacion Operativa Educacion en Servicio 2019-2020,
Centro Nacional de Rehabilitacion CCSS.

TEMA

ACTIVIDAD

META/ TEMAS IMPARTIDOS

TALLER DE CENTRAL DE
ESTERILIZACION. PARA

Taller y practica in situ

M- 2 talleres al afio para Asistentes de CEYE/2 talleres para
Profesionales de Enfermeria y Auxiliares por WEB

ASISTENTES Y AUXILIARES DE CEYES Principios Basicos de Esterilizaciéon (3M)
QX
M-25% del personal de Enfermeria
. Tipos de dieta y texturas/ Mecéanica Corporal/Revisiéon de reemplazo
-Charla sobre diferentes

ABORDAJE DE
ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE
REHABILITACION

patologias en los usuarios
hospitalizados.

-Realizar programacion
para Taller de Enfermeria
en el Proceso de
Rehabilitacién afio 2020

total de cadera y rodilla/ Manejo de Paciente con Klebsiella/ Uso de la
Aspirina en el Adulto Mayor/ Anticoagulacién/ Charlas RCP/ Tornillos
Canulados/Prétesis  de  tobillo/Manejo de  Urologia en
Rehabilitacion/Manejo Posoperatorio en Terapia de Reemplazo/
Manejo de Medicamentos en PCR y ECG #2/ Charla Adulto Mayor/
Escalas de riesgo/Taller de Rehabilitacion Oncoldgica

Sensibilizacion en materia de Discapacidad /Congreso Pie Diabético
Manejo y Tratamiento de Heridas Cronicas

CAPACITACION A
FAMILIARES Y
CUIDADORES

Charla todos los miércoles a
los  acompafiantes de
pacientes

M-100% de los acompafiantes
Se lleva lista semanal de la participacion.

TERAPIA VAC Y MATERIAL
DE CURACIONES. DE
HERIDAS.

Realizar taller de terapia
VAC y curso de Prevencion
de Ulceras por presion.

M- Capacitacién al 50 % de personal de enfermeria a saber
Auxiliares y Profesionales.

Lesiones por Presiéon/Manual de Procedimientos en LPP/Compact
Hand Empresa Synthess/Terapia Negativa Genedyn #3/Terapia VAC
Empresa Elcom/Producto de Curacion Polymen y Fibracol/Uso de
insumos de Curacion/Productos de Curacion #4/Productos de
Curacion Empresa Novamed

CHARLAS SOBRE
MOTIVACION, RELACIONES

LABORALES Y LIDERAZGO.

Participar en las diferentes
charlas que se ofrezcan
sobre los temas
mencionados.

M-Participacién del 50 % del personal de enfermeria de todos los
niveles.

Finanzas Sanas INVU y OPCCSS/ Ley 9635 y otros temas
ANPE/Curso de Etica y Valores #2/ Sesion de Trabajo de Bienestar
Laboral/ Preparacion para la Jubilacién

PROCESO DE INDUCCION
AL PERSONAL DE
ENFERMERIA

Aplicar plan de induccién de
educacion en servicio de
enfermeria

M- Participacion del 100% del personal de nuevo ingreso.
Esquema de vacunacién a funcionarios de la CCSS
Orientacién e Induccion al Nuevo Trabajador

Manual Descriptivo de Asistentes de Pacientes

CONSEJO ACADEMICO
LOCAL. REVISION Y
AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS.

Se autorizan campos
clinicos a las diferentes
universidades de acuerdo
con lo planeado con el
Consejo Académico local.

M-100% campos clinicos con una supervision
con los docentes. (6 estudiantes)
Induccién Estudiantes de UCR

y coordinacién

CONTROL INTERNO

En colaboracién con Licda.
Priscilla Castro, se brindan
dos charlas sobre Ley de
control interno 'y otros
aspectos de esta.

M- 5 capacitaciones al afio

Charla sobre Ley LGT 8239

¢, Qué es Gladior? Contraloria de Servicios

Ley Deberes y Derechos de las personas usuarias

Fuente: Programa Educacién en Servicio.
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En el mismo orden de ideas el Programa de Educacion en Servicio brind6 otra serie de capacitaciones:

Otras Capacitaciones Personal de Enfermeria,
Centro Nacional de Rehabilitacién 2019

CCSSs
NUMERO DE
TEMA CAPACITACIONES
Procedimientos de Enfermeria 14
Prevencion y Control de IAAS 9
EDUS 5
Proceso de Atencién de Enfermeria 4
Curso de RCP 4
Otros temas 4

Fuente: Informe Anual 2019- Educacién en Servicio.

Como se puede observar, el Programa de Educacién en Servicio ofrecié al personal de Enfermeria una
serie de capacitaciones, en donde se abarcé principalmente las patologias mas comunes, procedimientos
de enfermeria en la atencion de Lesiones Medulares, Neurotrauma, Ictus y otros.

Se complement6 ademas el manejo de heridas y lesiones por presion y se brindaron charlas para apoyar
a los estudiantes en practica universitaria, asi como se educo sobre ética y valores, relaciones laborales,
implementacion de leyes e induccion al nuevo trabajador. En el caso de la capacitacién que se ofrece a los
cuidadores y/o familiares se educé sobre disfagia, prevencion de caidas, autoestima, cuidados de la piel,
rehabilitacion cardiaca y mecanica corporal, entre otros.

Segun el Informe Anual 2019 elaborado por el Programa de Educacion en Servicio, el afio pasado se
brindaron 123 capacitaciones al personal de enfermeria y 49 charlas a familiares de usuarios.

Sin embargo, aunque la planificacién operativa consideré la mayoria de los temas proyectados, asi como
establecié indicadores de cumplimiento, no se refleja el ejercicio de medicién de los logros alcanzados.
Sobre el sistema de rendicién de cuentas se indicé que “es anual”; al igual que en el resto de los programas
especiales que desarrolla ese centro especializado.

Al respecto de lo anterior, la Coordinacion Nacional de Enfermeria en Informe de Supervisién* indica:

“En relacién con la rendicién de cuentas a la Direccién de Enfermeria, se recomienda sea semestral y no
anual para poder realizar las acciones correctivas si fuera el caso. - Implementar estrategias no
tradicionales (taller, clase magistral entre otros) para poder incentivar la participacion y el impacto en la
prestacion de los servicios”.

Llevar a cabo una rendicién de cuentas anual, podria afectar la evaluacién de las metas establecidas y la
toma de decisiones, con el proposito de corregir desviaciones de los objetivos e indicadores planificados
originalmente.

Al no implementarse en forma sistematica una herramienta que permita conocer o medir el grado de
aprendizaje en los funcionarios, no se logra intervenir en forma efectiva sobre los factores de riesgo, y esto
afecta el alcance de las metas establecidas en el programa.

La importancia de considerar los indicadores de cumplimiento previamente establecidos orienta la gestion
educativa a fin de no diluir esfuerzos y por el contrario se consolide la oferta pedagdgica.

430 de octubre 2019.
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En el caso de los Servicios de Enfermeria la educacion permanente es uno de los elementos claves para
potencializar la practica desde el concepto de salud integral, lo que implica la identificacién de debilidades
en la actividad laboral cotidiana, el establecimiento de un orden de prioridades, la busqueda de estrategias
que aseguren la calidad en los servicios y la relevancia del impacto deseado en aras de mejorar el servicio
gue se presta.

Considera esta Auditoria sin el menoscabo de las acciones realizadas, que una evaluacion sistematica de
logros alcanzados favorece la observacién y el andlisis, a fin de redireccionar los esfuerzos realizados, ya
que estas iniciativas pedagdgicas intervienen directamente en la gestion del cuidado que se brinda en la
disciplina de Enfermeria, a nivel de ese centro especializado.

3. DEL CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE ENFERMERIA
3.1 SISTEMA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES.

Se procedi6 a revisar el cumplimiento del estdndar N° 17.1, relacionado con el Sistema de Identificacion
de Pacientes en Hospitalizacion y se cotejaron las pulseras de identificacion y rotulacion de unidades en 6
usuarios hospitalizados, obteniéndose los siguientes resultados.

Cuadro N° 1
Aplicacion Estandar de Enfermeria N° 17.1
Hospitalizacion en el Sala 1
Centro Nacional de Rehabilitacion
Febrero 2020

L # de pacientes | # de pacientes
Aplicacion . -
. Pacientes con pulsera sin pulsera
de Estandar- :
s revisados de de
Servicio . e L . . L.
identificacién identificacién
Salal 6 2 4

Fuente: Elaboracion propia, recorrido en Sala 1 — 3 de febrero del 2020.

En relacion con el uso de las pulseras de identificacion, se localizaron 4 usuarios sin pulsera, 1 de ellos la
tenia en su mesa de noche, porque segun refirié “se le cayé en el bafio”.

Las Normas de Control Interno®, Capitulo IV sobre las actividades de control, punto 4.1 sefalan:

“El jerarca y los titulares subordinados, segun sus competencias deben disefiar, adoptar, evaluar y
perfeccionar, como parte del SCI, las actividades de control pertinentes, las que comprenden las
politicas, los procedimientos y los mecanismos que contribuyen a asegurar razonablemente la
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 Manual Técnico del Programa Institucional de Estandares de Salud, establece en el estandar N°17.1:

5 Normas de Control Interno para el Sector Publico, 2009.
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“Existen normas y politicas de atencién a la persona usuaria que incluyen precauciones de
seguridad”

Asimismo, dentro de los criterios de evaluacion para este estandar:

“Persona usuaria identificada de acuerdo con la norma institucional” y como evidencia” Uso de la
pulsera de identificacién en cada persona usuaria sin excepcion” y “Rotulacion en la unidad de la
persona usuaria”.

De acuerdo con lo externado por la Enfermera a cargo: “por las terapias y las tomas de vias se retiran las
pulseras, también los pacientes las contaminan y hay que retirarlas. Los pacientes también se las “quitan’.
La norma es que del servicio de Admisién llegue con la pulsera de identificacion”

Se procedi6 a revisar las distribuciones de trabajo del personal de enfermeria, sin embargo, no se logré
identificar como una de las actividades a realizar la verificacion de las pulseras de identificacién en los
usuarios hospitalizados.

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

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

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

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

3.2 REGISTROS DE ENFERMERIA EN EDUS

Se determind que se requiere fortalecer el cumplimiento de los Estandares Técnicos de Enfermeria en lo
relacionado al registro de medicamentos en el Expediente Digital Unico de Salud (EDUS), lo anterior por
cuanto el personal de Enfermeria no estd registrando en forma adecuada, el cumplimiento de los
tratamientos farmacolégicos indicados. En el siguiente cuadro se muestra lo anterior.
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Aplicacion del Estandar de Enfermeria n°3
en Seis Expedientes de Salud, Area de Hospitalizacion
Centro Nacional de Rehabilitacién
Periodo Diciembre 2009- Febrero 2020 CCSS

# CANTIDAD DE i

USUARIO MEDICAMENTOS | RANGO DE OMISIONES EN EL REGISTRO DE ENFERMERIA
PRESCRITOS

1 2 Se omiti6 el registro de tratamiento 8 dias.

2 6 Sin omisiones en el registro de aplicaciéon de medicamento.

3 7 Las omisiones de registro desde 2 dias hasta 11 dias

4 5 Las omisiones de registro desde 3 dias hasta 6 dias.

5 6 Las omisiones de registro desde 3 dias hasta 8 dias

6 7 Las omisiones de registro desde 2 dias hasta 16 dias

Fuente: Revision de EDUS- SIES (periodo completo de hospitalizacion diciembre 2019 -febrero 2020)

Como se observa, Unicamente en el expediente de salud del usuario #2 se registr6 correctamente la
aplicacion del tratamiento farmacoldgico indicado. En el caso de los otros pacientes, las omisiones en el
registro de aplicaciéon alcanzan periodos de 2 dias hasta los 16.

Por ejemplo; en prescripciones de cada 12 horas, cada 8 horas o 6 horas, no se registra la aplicacién en la
totalidad de las veces, es decir si de acuerdo con el horario estandarizado correspondia la aplicacion del
medicamento 5 pm, ese registro se omite, quedando la informacién incompleta. Otra inconsistencia es que
del todo no se registra la aplicacion del tratamiento en dias especificos.

Las Normas de Control Interno para el Sector Pablico indican en el capitulo 5, Normas sobre Sistemas de
Informacién:

El jerarca y los titulares subordinados, seglin sus competencias, deben asegurar razonablemente
gue los sistemas de informacién contemplen los procesos requeridos para recopilar, procesar y
generar informacion que responda a las necesidades de los distintos usuarios. Dichos procesos
deben estar basados en un enfoque de efectividad y de mejoramiento continuo. Los atributos
fundamentales de la calidad de la informacion estan referidos a la confiabilidad, oportunidad y
utilidad.

5.6.1 Confiabilidad La informacion debe poseer las cualidades necesarias que la acrediten como
confiable, de modo que se encuentre libre de errores, defectos, omisiones y modificaciones no
autorizadas, y sea emitida por la instancia competente.

5.6.2 Oportunidad Las actividades de recopilar, procesar y generar informacién, deben realizarse
y darse en tiempo a propdésito y en el momento adecuado, de acuerdo con los fines institucionales.

5.6.3 Utilidad La informacion debe poseer caracteristicas que la hagan util para los distintos
usuarios, en términos de pertinencia, relevancia, suficiencia y presentacion adecuada, de
conformidad con las necesidades especificas de cada destinatario.

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

Responsabilidad por funciones:
(...) Es responsable de su gestion profesional y de la calidad de la atencion de enfermeria que

reciben los pacientes, clientes, familia y comunidad, ademas de asignar el trabajo y controlar el
adecuado desarrollo.
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El Manual “Técnico del Programa Institucional de Estandares de Enfermeria indica en el estandar 3:
Indicaciones Médicas y de Enfermeria:

“Las indicaciones escritas en forma fisica o electrénica facilitan, el cumplimiento, la comunicacion
del Equipo de Salud, en forma exacta y confiable de las érdenes médicas y de las indicaciones de
Enfermeria”.

La misma norma indica:

En la Administracion de medicamentos se aplican los 10 correctos: 1. Persona usuaria correcta 2.
Medicamento correcto 3. Via correcta 4. Dosis correcta 5. Hora correcta 6. Educacion correcta 7.
Registro correcto 8. Interaccién correcta 9. Conservacion y temperatura correcta 10. Velocidad y
administracién correcta (el resaltado es nuestro)

Y como parte de la evidencia requerida: “Registros de Enfermeria que evidencien la administracion de
medicamentos en el expediente de salud fisico o electronico”

Sobre la importancia del registro de atencion en el expediente de salud del usuario el Estandar 14 indica:

La correcta revision, cumplimiento y registro de las indicaciones médicas y de Enfermeria permiten
un cumplimiento 6ptimo con calidad y seguridad de atencion a la persona usuaria.

Como criterio de evaluacion y evidencia:

Indicaciones médicas y de Enfermeria revisadas, cumplidas y registradas en EDUS-Existencia de
registros médicos y de Enfermeria con calidad en EDUS

El Manual Operativo del Reglamento del EDUS Correccion de datos del Expediente Digital Unico de Salud
N°-GM-AES-MO-002, sefiala en el capitulo 4.3 Marco Metodolégico:

4.3.1 Calidad en el registro de los datos:

Todo usuario del sistema de informacion EDUS, debe procurar que, al momento de ingresar o
modificar datos en el sistema, sean oportunos, completos, veraces y contengan integridad, calidad
y validez.

4.2.3 Responsabilidades de los usuarios EDUS sobre el registro de los datos:

-Para asegurar la calidad de los datos ingresados en el EDUS, los funcionarios deben cumplir con
las responsabilidades descritas en este apartado, ademas de las referidas en la Ley N° 9162 del
Expediente Digital Unico de Salud y en el Reglamento del Expediente Digital Unico de Salud.

Velar por la integridad de la informacién del usuario titular de los datos, la cual debe permanecer
sin alteraciones desde su origen, asegurando la calidad y confiabilidad de los datos, en la evolucion
y seguimiento del proceso atencion en salud de dicho usuario.

Documentar en el EDUS toda atencion de salud brindada al usuario titular, independientemente del
servicio donde haya sido atendido.

Registrar de forma completa y oportuna los datos de la atencién en salud que se generen en cada
interaccién con el personal de salud.
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Sobre la situacién evidenciada se consulté a la Dra. Cinthya Monge Blanco Sub- directora del Servicio de
Enfermeria quien indica:

(...) En cuanto al registro de medicamentos esta afectado por algunos temas como es que el médico no
indique en forma correcta el medicamento de acuerdo con las repeticiones que se necesitan. Otro aspecto
es la generacion de las recetas que les corresponde al médico que en este proceso se falla. Otro aspecto
es que son todas las enfermeras han entendido que la primera vez que se anotan los medicamentos se
requieren aplicar los 7 pasos.

Aqui es donde se requiere que el personal de Supervision lleve los cursos de EDUS para que puedan
revisar adecuadamente el proceso. En este sentido se puede decir que hay un 50 % de fallas del sistema
y un 50% de problemas relacionados con la expertiz del usuario (...).

Al respecto de la capacitacion que recibe el personal de Enfermeria se indico por parte de la Educadora en
Servicio lo siguiente:

(...) Con respecto a la planificacién de este periodo 2019- 2020 se consideraron los siguientes temas:
Cubos — preparacién en RCP, fortalecer el programa de induccién y la atencion de los pacientes en cuanto
a procedimientos y estandares como la administraciéon de medicamentos {(...)

De acuerdo con la informacién facilitada durante el 2019, se brindd educacién en servicio en materia de:
Actualizaciones y repaso del EDUS, Uso de Medicamentos y Registros de Enfermeria, entre otros.

Sobre las posibles causas de las omisiones en el registro de medicamentos, se indica que el personal de
enfermeria no siempre realiza la anotacion de acuerdo a los horarios estandarizados, sino mas bien
“cuando pueden entrar al EDUS a completar la nota de enfermeria, o a registrar otras actividades”.

Las situaciones evidenciadas en el registro de medicamentos obedecen a debilidades en el control interno
a nivel del proceso de supervision, ya que no es soélido, no se fiscaliza en forma sistemética y continua, la
ejecucion de las normas atinentes a la gestién de medicamentos. Lo anterior, incluye a las jefaturas de
Enfermeria a cargo de los servicios de hospitalizacién ya que es necesario que implementen actividades
operativas de control en el turno de atencion asignado, de modo que se contribuya a verificar la ejecucion
de este estandar de enfermeria.

Lo anterior, ocasiona que la gestion de cuidado de Enfermeria pierda credibilidad técnica, ya que no hay
registro digital que permita la comprobacion de que el medicamento fue administrado conforme, siendo
ésta una tarea exclusiva de la disciplina. Ademas, esto afecta directamente la valoracion y la toma de
decisiones en el proceso de atencion médica del usuario y hasta podria inducir a errores en el caso de
repetir tratamientos a fin de completar dosificaciones.

La omision de registros en el expediente digital se contrapone a la dindmica propia de la atencién en salud,
en donde el expediente digital Unico tiene la funcion de ser el conjunto de registros (fisicos o digitales), que
documenta el accionar del personal de salud en el cuidado del usuario hospitalizado.

No menos importante, la exposicion a procesos legales derivados de estas inconsistencias en los registros
digitales del EDUS, que colocan en riesgo el patrimonio publico de la institucion.

3.3 DEL CARRO DE EMERGENCIAS
Se determinaron debilidades en el procedimiento que efectla el Servicio de Enfermeria para el adecuado

control de los medicamentos y suministros del Carro de Emergencias en el area de hospitalizacion (Sala
1).
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De acuerdo con lo anterior, al momento de la prueba de auditoria, el personal asignado no habia revisado
el Carro de Emergencias, a fin de corroborar cantidad y vencimiento de medicamentos segin stock,
funcionalidad operativa del laringoscopio para emergencias, condicién del material estéril almacenado,
entre otras actividades.

Al respecto, la revision del laringoscopio y sus hojas no se encuentra asignado claramente y se encontro
material estéril vencido.

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

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

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

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

Responsabilidad por funciones:

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

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

El Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento Conservacion y Distribuciéon de Medicamentos®
capitulo 8 “Sistema de Gestion de la Calidad”, punto 8.1 sefala:

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

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

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

® Gerencia Médica, 2013.
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En consulta efectuada al Profesional de Enfermeria’ a cargo en cuanto a si esta revision es una actividad
sustantiva asignada a un funcionario de enfermeria, manifiesta:

Si, es de acuerdo a la distribucién de funciones, pero no tiene hora fija. No se ha revisado el carro ya que
no hay una hora fija para hacerlo, por la prioridad que hay de sacar los pacientes a terapia y otros
tratamientos.

La situacién evidenciada obedece a debilidades en el control y el proceso de supervision. Las jefaturas de
Enfermeria a cargo de los diferentes turnos de atencién no brindan seguimiento en forma cotidiana a estas
actividades sustantivas.

Si no se implementa en forma efectiva la supervisién de estos procesos técnicos, se podria colocar en
riesgo la atencién oportuna de los usuarios hospitalizados ante una eventual emergencia.

Considera esta Auditoria, que la gestion del cuidado de Enfermeria es el complemento de una serie de
procesos técnicos, orientados a proveer cuidados que aseguren calidad y confianza en las intervenciones,
que reciben las personas usuarias de los servicios de salud.

Desde esta perspectiva, las actividades sustantivas de enfermeria y los sistemas de control deben ser
implementados en forma efectiva por el personal a cargo.

4. DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION DE EQUIPOS

Se determiné que la Central de Esterilizacién de Equipos de ese centro médico presenta una serie de
inconsistencias técnicas en la infraestructura de su area fisica, lo que interfiere en la realizacién 6ptima de
los procesos asignados. De acuerdo con recorrido efectuado en dichas instalaciones se identificaron las
siguientes condiciones:
Resumen
Condiciones Generales de la Infraestructura y otros Procesos de la
Central de Esterilizacion y Equipos
Centro Nacional de Rehabilitacion,
CCSS febrero 2020.

CONDICIONES
GENERALES OBSERVACIONES
Pasillo Unico general que se comparte con Sala de Operaciones y dormitorios de médicos.
- Acceso compartido para la entrada de funcionarios, asi como la recepcién del equipo
ACCESO AL . . ! .
CENTRO DE usado que llega de las diferentes areas de atencion de pacientes.

- No se dispone de vestidores para el cambio de ropa de los funcionarios, ni de lavatorios

ESTERILIZACION ; o .
ylo bateria sanitaria exclusiva.

-Hacinamiento en general -espacio reducido

- No cumple con los espacios de circulacién: » Rojo: Area no Restringida (Sucia o
Contaminada). « Azul: Area Semi-Restringida (Limpia). « Verde: Area Restringida. (Estéril).
-Area de autoclaves reducida -no permite delimitacion

AREA FiSICA p g ; : -
-No hay area de bodegas (Unico recinto con dos espacios pequefios para colocar
suministros y material procesado).
- Estructura de techos en condicion deteriorada.
AIRE -No mantiene la temperatura adecuada para el recinto en general.

ACONDICIONADO | -Se produce condensacion en equipos esterilizados

7 Cédula de trabajo del 3 de febrero del 2020.
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) -Existe estanteria de madera, ademas en mal estado.
ESTANTERIAS Y | -Unica area de sobres para trabajo manual en mal estado
PILETAS -Unica area de pileta con deterioro general con mueble de madera

-Transporte de material en carros abiertos (compra de carros cerrados en proceso)
OTROS -Unica pileta para el lavado y desinfeccion de material se comparte para el lavado de manos
PROCESOS del personal.

Fuente: Recorrido por instalaciones 3-3-2020

Aunado a lo anterior existen debilidades en otros procesos de control y capacitacion:

v" No se registra en forma éptima la limpieza de autoclaves

v' Las rutinas de limpieza de dispensadores y cambio de papel toalla no se llevan por escrito

v' Las rutinas de limpieza coordinadas entre Enfermeria y el personal de aseo, (cronogramas,
distribuciones de trabajo) la mayoria son verbales o las consigna Unicamente el area de Aseo.

v" No se dispone de una herramienta para el control de la implementacion del lavado de manos por
parte del personal de enfermeria.

v" No se dispone de un programa de capacitacion formal para el personal de centro de equipos (se
coordina en general con Educaciéon Continua).

En complemento a lo anterior se muestran algunas fotografias de la Central de Esterilizacion y su condicién
actual:

Foto #1 Unica ileta lavado de material. Foto#2 Sobre para preparar material.
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Foto#3 Unico acceso compartido a SOP Foto#4 Mesa clasificacion y empaque.

El Manual de Normas Técnicas y Procedimientos de la Central de Esterilizacion de Equipos y Arsenales
Quirargicos® sefiala:

“Central de Esterilizacion: Es el servicio, ubicado en los establecimientos de salud en el cual se
lleva a cabo la reprocesamiento estéril del instrumental y equipo médico y quirdrgico que consiste:
recibir, limpiar, desinfectar, preparar, esterilizar, almacenar, controlar y distribuir para la atencion y
seguridad de los usuarios, asimismo, se encarga de garantizar la aplicacion de procesos de control
de calidad de la esterilizacién, conforme a la normativa y estandares aplicables.

Toda Central de Esterilizacion/Equipo y Arsenales Quirlrgicos para responder a un adecuado
disefio debe contemplar dos barreras de proteccion: la del usuario interno y externo.

Requisitos de Circulacién: es la técnica mas recomendable para reducir la presencia de
microorganismos, tanto en los dispositivos como en el instrumental que se utiliza en los
procedimientos de atencion médico — quirdrgica de las personas usuarias.

En el Servicio deben organizarse las labores de manera que se eviten transitos cruzados entre
materiales no esterilizados y esterilizados. En relacion con los requisitos de circulacion, se
distinguen tres areas®:

Roja: Area no Restringida (Sucia o Contaminada).
Azul: Area Semi-Restringida (Limpia).
Verde: Area Restringida. (Estéril).

El objetivo del almacenamiento de instrumental y material estéril es “establecer un sistema que
proteja la esterilidad hasta el momento en que los productos sean utilizados” (AMSCO, 1987,
pag.50) 2.

8 Gerencia Médica.
9 Designacion de la Comunidad Europea y su correlacion con el Inciso 4.12 Esterilizacion. Ministerio de Salud. Normas de Habilitacion Decreto N°
30694-S.4.
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La Estrategia Multimodal para el Mejoramiento de la Higiene de Manos de la Organizacién Mundial de la
Salud 11, indica:

La actividad de atencion de salud puede describirse como una sucesion de tareas durante las
cuales las manos de los trabajadores de atencién de salud tocan diferentes tipos de superficies
(pacientes, objetos, humores organicos, etc.).

Segun el orden en el cual tienen lugar estos contactos, la transmision de gérmenes de una
superficie a otra debe interrumpirse, ya que cada contacto es una posible fuente de contaminacion
de las manos de los trabajadores de atencion de salud. Durante este intervalo entre dos contactos,
se encuentran la indicacion o las indicaciones para efectuar la higiene de las manos.

Se consulté a la Dra. Cinthya Monge Blanco Sub- directora del Servicio de Enfermeria sobre la situacion
evidenciada de la Central de Esterilizacion y sefialo:

(...) el centro de equipos no cumple estructuralmente con los requisitos necesarios para ofrecer procesos
seguros a los usuarios. Esta en malas condiciones estructurales en cuanto a pisos, techos, estanterias,
pilas de lavado y otros aspectos.

Este tema ya ha sido tratado en varias oportunidades ante la Direccién Médica haciendo de su conocimiento
la urgencia de al menos una remodelacién fisica que permita ofrecer una mayor seguridad técnica en
cuanto a los procesos a los que se somete el material y equipo para la atencién directa de los usuarios, ya
sea en hospitalizacion o a nivel de los procedimientos quirirgicos que se realizan en este centro.

Se indica adicionalmente: “se tiene conocimiento de un proyecto a mediano plazo a cargo de la Gerencia
Médica mediante el cual se pretende construir una Torre Quirargica, en donde se ubicaria un Centro de
Equipos y Arsenal Quirargico adicional a las salas de cirugia. Sin embargo, este proyecto esta en ciernes
y es a mediano plazo, un aproximado de 5 afios”.

Sobre el mismo tema se conocié “Informe Multidisciplinario Estado de Instalaciones Servicio de Sala de
Operaciones Centro Nacional de Rehabilitacion CENARE” Direccion de Arquitectura e Ingenieria CCSS-
GIT-DAI abril 2015, en el cual se indica:

“El sistema de aire acondicionado en la Central de Equipos no es apto para ambientes asépticos, ya que
no cumple con las normas correspondientes ASHRAE Standard 170-2013, AHRAE 52.2-2007, NFPA90 y
los requisitos de habilitacién del Ministerio de Salud entre otros. Este sistema en su estado actual no es
apto para funcionar en ambientes estériles, de lo contrario puede causar contaminacién en equipos e
instrumental”.

Sobre el mismo tema la Coordinacion Nacional de Enfermeria, indica en Informe de Supervision del 30 de
octubre de 2019:

No cumple con los requerimientos del plan funcional institucional

Hacinamiento en area de almacenamiento de insumos y material estéril

Bodega de insumos muy pequefia sin ventilacion, colocacion de cajas en suelo

Exceso de madera tanto para almacenaje como areas de trabajo, generando cultivo de esporas y
bacterias

Cantidad excesiva de insumos en cajas, el bodeguero sin espacio para generar sus tareas y
registros

v" A no estar la infraestructura adecuada el personal incumple con las normas de vestimenta y EPP.

AN NI NN
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Esta Auditoria tuvo conocimiento del Proyecto Torre Quirlrrgical®, que incluye la construcciéon de una
Central de Esterilizacion y que se implementaria en ese centro médico a mediano plazo. Este proyecto se
genera con la expectativa de continuar con la prioridad del Plan Nacional para la Atencién Oportuna de las
Personas, mediante el abordaje de las Listas de Espera en Cirugia Ortopédica.

El proceso de esterilizacion, tanto en las Centrales de Esterilizacion y Equipos como en los Arsenales
Quirdrgicos, es primordial en la prevencion de infecciones. Estas areas garantizan el cuidado de la persona
usuaria a partir de la seguridad, la efectividad e integridad de todo el proceso técnico que alli se realiza.

La condicion evidenciada en la Central de Esterilizacién podria obedecer a no considerar esta area de
trabajo como una prioridad, en el engranaje de la atencién de salud que brinda ese centro médico.

Las condiciones de infraestructura y equipamiento afectan directamente la prestacién de salud, ya que la
contaminacion de objetos, dispositivos y materiales se puede convertir en un medio de transporte para una
infeccion asociada a la atencién en salud.

Adicionalmente no disponer de lavatorios accesibles y operativos destinados Unicamente al lavado de
manos del personal que labora en esa central de esterilizacion, contribuye a esta situacion de riesgo.

En el caso de las debilidades en los registros de control (supervision de procesos) podria contribuir a que
el personal de enfermeria que labora en la central refuerce practicas y habitos que contravienen las normas
de asepsia ya establecidas, para los diferentes procesos que se realizan diariamente.

Todo lo anterior, afecta en forma directa los estdndares de calidad y bioseguridad del usuario, aumentando
sus niveles de vulnerabilidad, exponiéndolo a factores de riesgo que, en forma consecuente, lo podrian
convertir en hospedero susceptible a adquirir una infeccion.

Resulta conveniente considerar que el concepto del proceso de esterilizacion!! constituye una condicion
absoluta, no pueden ni deben hacerse concesiones a este proceso; es asi como “Un articulo, equipo o
instrumento esta o no esta estéril. Siendo el nucleo principal de la asepsia, y su entorno”.

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

CONCLUSIONES

La Enfermeria es un servicio publico que contribuye a preservar la vida y la salud de las personas desde
las perspectivas, humana, ética, interpersonal y terapéutica. La caracteristica singular de la practica de
Enfermeria es el cuidado de la persona que vive una experiencia de salud. Para esto, requiere gestionar y
monitorear en forma acertada y desde principios de calidad, todas aquellas acciones pensadas que van a
responder a las necesidades particulares de los pacientes.

De este modo, es relevante mantener los estandares de calidad en enfermeria que son requisitos minimos,
0 niveles aceptables que ayudan a asegurar un cuidado de enfermeria eficiente y libre de riesgos, y de esta
forma se valide la aplicacion de aspectos técnicos y operativos que garanticen el servicio brindado.

Referente al Plan Anual 2018- 2019 y la proyeccién de metas que realiz6 la Direccién de Enfermeria, se
determind que existen oportunidades de mejora en elaboracion de estas metas y su vinculacién con el plan
institucional y las necesidades propias en cuanto a la gestion de enfermeria.

10 Oficio CNR.DG.120.2020 del 13 de febrero de 2020.
11 AMSCO 1987, pag. 7
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Sobre el proceso de Supervision no ha sido desarrollado en forma razonable por la Direccién de Enfermeria.
La ausencia de una estructura formal, sélida, consistente y sobre todo capaz de medir la gestion de cuidado
de Enfermeria ha interferido en el desarrollo sostenible del proceso de supervision, lo que se refleja en el
lento avance de la puesta en marcha de las diferentes actividades de control operativas, ocasionando
esfuerzos diluidos que no contribuyen a alcanzar en forma razonable, los objetivos de control propuestos
y no han permitido reflejar logros sustantivos a corto plazo.

En lo relativo al Programa de Educacion Continua se evidencio la conveniencia de fortalecer la propuesta
educativa implementada en 2019, en cuanto a la medicién de los logros alcanzados para medir los niveles
de competencia y el mejoramiento progresivo en la calidad del servicio se haya realizado.

Referente al cumplimiento de estandares de enfermeria se detectaron debilidades relacionadas con la
identificacion del paciente (estandar 17.1), y en la gestion de medicamentos, especificamente en cuanto al
Carro de Emergencias y los registros de Enfermeria en el Expediente Digital Unico.

Relevante es sefalar que las situaciones descritas representan un riesgo y /o afectacién para la institucion
ante demandas y situaciones que afecten su imagen.

Es importante mencionar que la calidad en los servicios de enfermeria se mide entre otros aspectos, por
los principios de la competencia profesional, la integralidad del cuidado y la atencidon humanizada y que la

prestacion de salud es un proceso general multidisciplinario, que debe estar orientado a proteger al
paciente como ser humano, contra riesgos innecesarios, proporcionando los mayores beneficios posibles
mediante una atencién personalizada con calidez, sensibilidad y acorde a los parametros médicos, técnicos
y cientificos.

RECOMENDACIONES

1. AL DR. ROBERTO AGUILAR TASSARA DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE
REHABILITACION.

De conformidad con lo descrito en el hallazgo 4 y el analisis de las condiciones estructurales y de
funcionamiento de la Central de Esterilizacion de ese centro médico, se continlen las gestiones pertinentes
con el propésito de atender en forma oportuna, las debilidades detectadas que interfieren en la realizacién
Optima de los procesos de tratamiento de material y equipos indispensables para la atencién de los
usuarios, desde los estandares técnicos de bioseguridad ya definidos y con esto se disminuya la
exposicion al riesgo.

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

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, la Direccion debera remitir a la Auditoria Interna, el
documento donde conste las acciones y/o gestiones debidamente documentadas, plazos de atencion y
responsables.

2. A LA DRA. MARIA LUISA BADILLA CHINCHILLA DIRECTORA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA,
O A QUIEN OCUPE SU CARGO

De conformidad con el hallazgo 1, realice un andlisis sobre el cumplimiento de las metas del Plan Anual de
Trabajo 2018-2019, con la finalidad de determinar cuéles fueron aquellos factores que no permitieron
obtener un resultado razonable, y se modifiquen los pardmetros que sean necesarios para una optimizacion
de los recursos disponibles.

Plazo de atencion: 10 meses a partir del recibo de este informe
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Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, la Direccion debera remitir a la Auditoria Interna, el
documento donde conste las acciones y/o gestiones debidamente documentadas y separadas por punto si
asi lo amerita, por cuanto el fin de la recomendacién emitida es fortalecer los servicios de salud.

3. A LA DRA. MARIA LUISA BADILLA CHINCHILLA DIRECTORA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA,
O A QUIEN OCUPE SU LUGAR.

De acuerdo con lo descrito en el hallazgo N°2 sobre el proceso de Educacién Continua y la necesidad de
mantener una oferta educativa de calidad que impacte en la prestacion del cuidado al usuario, se analice
la gestién efectuada en el Programa de Educacion Continua y a partir de los resultados expuestos en este
informe, se desarrolle una propuesta ajustada a los requerimientos detectados, en cuanto al reforzamiento
de estandares de enfermeria y otros tépicos.

Asimismo, como complemento a la propuesta educativa generada, se implementen herramientas que
coadyuven en la medicién del grado de competencia técnica desarrollada y que formen parte de un sistema
de rendicidn de cuentas, por areas de atencion.

Plazo de cumplimiento: 8 meses a partir del recibo del presente informe

Para acreditar el cumplimiento de la recomendacion, se debera disponer del analisis de gestion solicitado,
de la programacion integral, asi como de las herramientas a implementar a fin de medir el grado de
competencia técnica y fortalecer el sistema de rendicién de cuentas.

4. A LA DRA. MARIA LUISA BADILLA CHINCHILLA DIRECTORA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA,
O A QUIEN OCUPE SU CARGO

Considerando que los resultados obtenidos en el hallazgo 1.2 evidencian debilidades en el proceso de
supervision ejercida, llevar a cabo las acciones que sean procedentes para que se fortalezca el sistema,
para tales efectos se deberd de revisar y ajustar la planificacion de metas elaborada y los logros
alcanzados, asi como los instrumentos de medicion que sustentan las actividades de supervision. De igual
forma, los informes de resultados que presenten deberan dar cuenta de las mejoras a implementar y el
seguimiento que se le brindara, a fin de fortalecer la gestién y el sistema de control interno.

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

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacién, la Direccion debera remitir a la Auditoria Interna, el
documento que evidencie en todos sus alcances, el analisis efectuado y el sistema de fiscalizacién
elaborado.

5. A LA DRA. MARIA LUISA BADILLA CHINCHILLA DIRECTORA DEL SERVICIO DE ENFERMERIA,
O A QUIEN OCUPE SU LUGAR

De acuerdo con las situaciones evidenciadas en el cumplimiento de Estandares de Enfermeria, se elabore
un Plan de Aseguramiento de la Calidad que incluya el reforzamiento del estandar 17.1 relacionado con la
identificacién del paciente hospitalizado, la gestién adecuada del Carro de Emergencias y el refrescamiento
y la supervision de los lineamientos técnicos vigentes en cuanto a los registros de Enfermeria en el
Expediente Digital Unico. Todo lo a fin de disminuir la exposicion al riesgo y lograr niveles 6ptimos de
cumplimiento.

Plazo de atencién: 8 meses a partir del recibo de este informe.
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Esta recomendacién se darda por atendida, al disponerse de la aprobacion de la Direccion Médica, del Plan
de Calidad (ambito de aplicacion, cronograma de cumplimiento, responsables y producto esperado) y de
los avances en la implementacién de este.

COMENTARIO DE INFORME

De conformidad con el articulo 45 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Auditoria
Interna, se procedié a comentar los resultados del estudio el 16 de junio de 2020, mediante el sistema de
video llamada (plataforma Teams), con el Dr. Aguilar Tassara, Director General del Centro Nacional de
Rehabilitacién, Dr. Pablo Pacheco Blanco, Director Servicios Médicos y Apoyo Técnico a.i, Dra. Maria Luisa
Badilla Chinchilla, Directora Servicio de Enfermeria, Dra. Cynthia Monge Blanco, Sub directora. Al respecto,
se solicité por parte de la Direccibn Médica y de Enfermeria, la ampliacion de plazos en las
recomendaciones planteadas, en razon de los cambios sucedidos en la gestidon administrativa y técnica del
Centro Nacional de Rehabilitacion hacia una mayor complejidad en estos procesos, al convertirse en el
Centro Especializado de Atencién de Pacientes COVID-19 (CEACO). Referente a la solicitud planteada a
esta Auditoria, se ampliaron los plazos, segun lo solicitado.

AREA DE SERVICIOS DE SALUD
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