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CAPITULO I Presentacion
1.1 Introduccion

La iniciativa de Hospitales Promotores de Salud, fue presentada por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1988, y a partir de esto se produjo una gran expansion en distintos
paises alrededor del mundo (Pelikan, Krajic & Dietscher, 2001).

Un Hospital Promotor de la Salud es considerado como aquel que no solamente ofrece
servicios integrales médicos y de enfermeria, sino que también desarrolla una identidad
corporativa que abarca los objetivos de promocion de la salud, manteniendo ciertas acciones
destinadas a promover la salud de sus pacientes, de su personal y de la comunidad donde se
encuentran ubicados (WHO, 1998).

Para ello, se trabaja el modelo de Hospitales Promotores de Salud, desde cuatro categorias
de accion: la politica de gestion, la evaluacion e intervencion del paciente, la promocidn de un
lugar de trabajo saludable y la continuidad y cooperacion (WHO, 1998). Desde estas lineas, el
modelo busca mejorar la salud de los pacientes, el personal y la comunidad desde un enfoque
integral de los sistemas de gestion, que se trabaja desde la promocion de la salud (International
Network of Health Promoting Hospitals and Health Services, 2007).

Ante esto, desde la Carta de Ottawa de Promocién de la Salud, especialmente desde la
quinta linea de accion correspondiente a la reorientacidén de servicios de salud, se propone el
supuesto de plantear un Hospital Promotor de Salud (HPS) (Johnson & Baum, 2001), con el
objetivo de contribuir a que los mismos tengan un papel cada vez mayor en la promocion de la
salud (Minoletti, Ana, & Calderén, 2001).

Asimismo, se propone que el a nivel hospitalario y salud, se desarrollen las competencias
para que trascienda su responsabilidad de prestar servicios clinicos y curativos, haciendo que
los sistemas de salud incluyan la promocion de la salud en los modelos locales de prestacion
de servicios (OMS, 2019).

Lo anterior debido a que histdricamente, los hospitales y servicios de salud se han
desarrollado en torno a su capacidad para tratar las enfermedades, es decir, curar al paciente y
donde no exista cura, aliviar su dolor y brindar consuelo. Por lo cual, desde este modelo, se
busca que estos adquieran las capacidades para convertirse hacia estructuras que promuevan la
salud (WHO, 1998).

Considerando lo anterior, se realizé la propuesta de Trabajo Final de Graduacion, desde la

modalidad de proyecto, con el cual se buscd disefiar una estrategia para la incorporacion del



modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud, siendo el
beneficiario el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

De esta manera, el presente documento muestra una descripcién de antecedentes
internacionales, regionales y locales en relacién con la propuesta, asi como la contextualizacién
del lugar en el que se desarrolld la investigacion. Ademas, se establece el problema de
investigacion, el cual toma en consideracion la justificacion que valida la importancia del
estudio, asi como la pregunta de investigacion, el objetivo general y los especificos.

Continuando con los apartados sobre el marco teorico, la metodologia, el comité asesor y
el plan de garantia ética, posteriormente se efectudé un analisis y discusiéon a partir de los
resultados encontrados; y finalemente, con base en los objetivos se emitieron conclusiones y

recomendaciones.

1.2 Contextualizacién

Como parte de la contextualizacion se divide la misma en dos partes, primeramente, se
presentan los aspectos sobre el contexto historico y geografico del Hospital del Trauma y luego
su contexto organizacional.

1.2.1 Contexto historico y geogrifico

Como se ha mencionado antes, el espacio elegido como centro pararealizar el Trabajo Final
de Graduacion, es el Hospital del Trauma, el cual es un subsidiario de la Red de Servicios de
Salud del Instituto Nacional de Seguros (INS) de Costa Rica que cuenta con independencia
administrativa. Se encuentra ubicado en la Uruca a 600 metros Sur de las instalaciones de

Repretel sobre la avenida México (ver anexo 1) (Fong, 2014).

Este Hospital fue inaugurado el 12 de diciembre de 2013 y es considerado como tinico en
la region centroamericana, ya que estd especializado en la atencion de victimas de accidentes
de transito y de trabajo, bajo el amparo del Seguro Obligatorio Automotor y el Seguro de
Riesgos de Trabajo (OPS, 2013).

1.2.2 Contexto organizacional

El Hospital del Trauma, inaugurado en el 2013, brinda servicios médicos oportunos y de
calidad a la poblacion amparada con el objetivo de reincorporar a los asegurados en las mejores
condiciones de salud a su ambiente laboral, social y familiar en el menor tiempo posible (Fong,
2014).

Anteriormente, los servicios de atencion a los asegurados, eran brindados por la Caja

Costarricense de Seguro Social y en menor proporcion por hospitales privados. Sin embargo,



para optimizar recursos, generados por gastos en la contratacion de servicios terciarios para la
atencion de pacientes, se crea el Hospital del Trauma que cuenta con modernas instalaciones,
equipo de dltima tecnologia y personal especializado, con el fin de brindar un servicio integral
a los pacientes con calidad en el servicio (OPS, 2013).

En esta linea, la institucién pretende desarrollar un modelo tinico de atencién que ubique a
los usuarios como el pilar mas importante del funcionamiento, al ofrecer calidad y servicios
médicos de primer mundo, lo que queda evidenciado tanto en su misién, como en su vision
presentadas en los siguientes pérrafos:

Como misién presentan: “Ser el sistema hospitalario lider especializado en trauma,
tratamiento de enfermedades del trabajo y atencion de lesionados por accidentes de transito en
Centroamérica”(Fong, 2014).

Por su parte, la visidn es: “Proporcionar servicios especializados hospitalarios y quirtirgicos
que permitan reincorporar a los pacientes en las mejores condiciones fisicas y psicolégicas a
sus actividades de vida diaria y de su trabajo” (Fong, 2014).

En relacién al orden administrativo, segiin el organigrama institucional, el Hospital se
encuentra dividido en la Direccién de Servicios Hospiatalarios, la Direccién de Servcios
Ambulatorios, y la Direccién de Administracién y Finanzas (ver anexo 2).

Respecto a los servicios que son brindados en el Hospital, segin Calvo (2015), se
encuentra: ortopedia, traumatologia con énfasis en dreas anatémicas como mano, columna y
miembros inferiores, TAC, ultrasonido y resonancia magnética, entre otras. Asimismo, hay
especialistas en neurocirugia, vascular periférico y cirujanos para el manejo avanzado de
pacientes quemados. Los servicios que son realizados con mayor frecuencia son: artroscopias
quirargicas, reducciones abiertas, emilaminectomia, reducciones cerradas de fracturas y
procedimientos de alta complejidad como craneoplastia, artrodesis y cirugia vascular.

En cuanto al resto de servicios, los mas utilizado son la Unidad de Valoracidn Inicial, la
consulta externa y las imagenes médicas; esto debido a que constituyen la valoracién inicial
que permite al personal de salud conducir el tratamiento y/o procedimientos a realizarle al
paciente. Cabe mencionar que, con el fin de abastecer de manera eficiente al Hospital de
insumos y servicios, se realizé una contratacion avalada por la Contraloria General de la
Republica, para adquirir productos segin la demanda de los pacientes y las condiciones
especiales de cada caso (Calvo, 2015).

Por otra parte, se encuentran los servicios de promocion de la salud identificados, los
cuales, son visualizados desde el departamento de Gestidén en Prevencidn, ente rector en la

materia para el Grupo INS, desde donde se alinean todos los programas relacionados a
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promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Actualmente, son trabajados cuatro ejes:
Salud General, Seguridad Vial, Salud Humana y Patrimonial y por tltimo Salud laboral (Grupo
INS, 2017).

En el espacio hospiatalario propiamente, se encuentra el departamento de Seguridad
Integral, espacio donde esta enmarcada dicha investigacion. Desde esta perspectiva y luego de
realizarse un anélisis sobre las diversas acciones y estrategias que fueron presentadas tanto en
el Grupo INS en general como en el Hospital del Trauma, se evidenci6é un interés tedrico por
abordar la salud de manera integral, pues se considera que la misma es visualizada como un
proceso dindmico y cambiante, en donde la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad pueden tener un papel fundamental para mejorar; tanto la organizacién, como la
salud de las personas beneficiarias del servicio.

Uno de los aspectos que se tom6 en cuenta para realizar este andlisis, es el hecho de que el
Grupo INS cuente con una Unidad de Gestién en Prevencion, ya que esto permitié identificar
acciones que ya han sido planificadas desde diversos ejes, los cuales, tienen como principal
objetivo mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacién. Sibien la mayoria de acciones
que se presentan son enfocadas en la prevencion, es posible que se genere una concientizacion
en la organizacién sobre la promocion de la salud y sus componentes, para motivarlos sobre
los beneficios que esta pueda tener en el espacio del Hospital del Trauma y ain mas desde el

modelo de Hospitales Promotores de Salud.



CAPITULO II. DELIMITACION DEL PROBLEMA
2.1 Justificacion

Una vez planteada la reorientacién de los servicios de salud como quinta linea de accién
para la Promocién de la Salud en la Carta de Ottawa en 1986, surge una serie de debates en
torno a la creacion de nuevas concepciones que permitan generar una serie de cambios en los
servicios de Salud (Salinas, 2010).

Debido a esto, afios mas tarde, en la quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud,
llevada a cabo en México, se desarrolla una propuesta operativa para la reorientacion de los
servicios enfocado en dos ambitos; el desarrollo de sistemas de Salud y la prestacion de
servicios de salud (Salinas, 2010). En este Gltimo, se resalta la necesidad de integrar la
promocion de la salud como parte integral del proceso de prestacion de salud , y de incorporar
los principios de promocién de la salud en el manejo de los servicios de salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 2000).

Como respuesta a lo anterior, a inicios de los afios noventa, la OMS puso en marcha una
iniciativa internacional para alentar a los hospitales a participar en la promocién de la salud, es
asi como se inicia la implementacion del Modelo de Hospitales Promotores de Salud (Moreno,
2002).

En este modelo, se concibe a los HPS como aquellos que no solo ofrecen servicios
integrales médicos y de enfermeria de alta calidad, sino que busca desarrollar una identidad
abarcando los objetivos de promocion de la Salud, desarrollando de esta manera, una estructura
y una cultura organizativa de promocién de la salud, en la que se incluye la participacién activa
de los pacientes, de sus familiares y del equipo de salud, convirtiéndose asi mismo en un
entorno fisico que promueve la salud y que a su vez coopera activamente con su comunidad
(Moreno, 2002).

Lo anterior, aunado a La Declaracion de Budapest sobre hospitales que promueven la
salud, acompafiado del establecimiento en 1993 de conferencias internacionales anuales sobre
hospitales que promueven la salud, y las Recomendaciones de Viena sobre hospitales que
promueven la salud, contribuyeron a conceptualizar e impulsar el establecimiento de redes,
herramientas, directrices, estrategias y estdndares sobre los HPS (Guo et al., 2007).

De esta manera, la promocion de la salud se esta convirtiendo en parte integral del proceso
de la atencidn sanitaria y estd intimamente relacionada con aspectos clinicos, educativos, de

comportamiento y de organizacién; por lo que se considera que la reorientacién de un sistema



de salud debe incluir a la promocién de la salud como parte esencial dentro de cada etapa del
sistema (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Es asi como los HPS, han demostrado una mejora en los resultados clinicos después del
tratamiento, aumento de la satisfaccion del paciente, disminucion de la duracién de la estancia
hospitalaria, aumento del bienestar del personal y de los pacientes, una mayor sensibilizacion
e informacion de los pacientes, aumento de la satisfaccién y motivacion de los empleados,
disminucion de ingresos repetidos y costo del tratamiento, prevencion de enfermedades, mejora
de los indicadores de salud y mejora de la calidad de vida de los pacientes (Amiri, Khosravi,
Riyahi & Naderi, 2016).

Lo anterior resulta importante, debido a que el Hospital del Trauma, segiin lo comentado
por el Dr. Pérez, exdirector del Hospital, se encuentra desde el 2017, en un proceso de
reconstruccién e implementacion de un nuevo modelo Hospitalario, en el cual la promocion de
la salud junto con la prevencion de la enfermedad se posicionan como el pilar fundamental en
este nuevo modelo. Esto debido a la necesidad de desarrollar acciones en estos 4mbitos, que
permitan que los pacientes que llegan a este nivel de atencidn tengan las condiciones necesarias
para garantizar una estadia de calidad, ayudando a disminuir los casos de reincidencia en estos
servicios y procurando una reinsercion de sus pacientes al dmbito familiar, laboral y
comunitario en las mejores condiciones (Pérez V, comunicacion personal, 29 de abril, 2019).

Considerando lo expuesto y la necesidad de integrar la promocion de la salud como parte
de los servicios hospitalarios en beneficio de la salud de las poblaciones, es que se evidencid
la importancia de desarrollar una estrategia que permitiera incorporar el modelo de HPS en el
Hospital del Trauma contribuyendo a la salud y permitiendo situarse como pionero en la
materia, a nivel nacional y centroamericano.

De esta manera, la propuesta de Trabajo Final de Graduacion permitid que la creacion de
la estrategia en el Hospital se convierta en un referente a nivel centroamericano, en el abordaje
de la Promocién de la Salud en los Hospitales, ya que no se ha encontrado evidencia de paises
en esta region que se encuentre en proceso de desarrollo o de implementacién de dicho Modelo,
debido a que las principales referencias sobre este modelo datan de paises como México, Chile
y Cuba (Salinas, 2010).

Asimismo, el desarrollo de la estrategia para la incorporacidn de la Promocién de la Salud
en los Hospitales, posiciona el quehacer de la promocion de la salud, en un tercer nivel de
atencion, donde se generan procesos de reorientacion de los servicios de salud, de manera tal,
que estos espacios puedan también, constituirse en un referente de lo saludable y un apoyo a

los procesos de salud de las poblaciones (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).



Por otra parte, la importancia radicé en su capacidad para llevar a cabo la reorientaciéon de
los servicios de salud, planteada como quinta linea de accién de la Promocién de la Salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 1986). Ademas, da respuesta a las necesidades planteadas
en la quinta conferencia mundial de Promocién de la Salud, sobre su sexto tema técnico de
reorientacién de los servicios de salud, en el cual se expresa la necesidad de integrar la
promocién de la salud como parte del proceso de prestacién de salud y de incorporar los
principios de promocién de la salud en el manejo de los servicios de salud (Salinas, 2010).

La generacion de una estrategia para incorporar el modelo de HPS podria beneficiar a la
institucién y al Sistema Nacional de Salud, debido a que brinda un marco para el abordaje
integral de la salud desde los centros Hospitalarios, esto cobra relevancia puesto que en la
actualidad, los hospitales centran su labor en los roles tradicionales, es decir en el diagn6stico,
atencién y tratamiento de la enfermedad; dejando de lado la integracion de la promocion de la
salud como parte de las capacidades de los hospitales (Amiri, Khosravi, Riyahi & Naderi,
2016).

Considerando lo anterior, la presente propuesta permitié, no solo generar este marco de
actuacion para la promocion de la salud en los centros hospitalarios; sino que a su vez, permitié
responder a una de las razones esenciales que justifican la creacién del Hospital del Trauma,
que es la de “atender de forma pronta y oportuna las necesidades que en materia de salud tiene
la poblacién amparada por los distintos seguros brindados por el INS, garantizando el derecho
a la salud de la poblacién asegurada” (Sistema de Informacién Juridica Costarricense, 20135, p.
3).

Si bien es cierto, la poblacién beneficiaria directa fue el Hospital de Trauma y con €, sus
usuarios, colaboradores y el entorno alrededor de este, la propuesta busca impactar en otros
sectores del Sistema Nacional de Salud, a través del desarrollo de una estrategia que pueda ser
adaptada y acogida por otros Hospitales a nivel nacional, permitiendo que se contribuya de
manera eventual con las condiciones de salud de la poblacién costarricense.

Es importante mencionar, que han existido aproximaciones de Hospitales que integran
nuevos espacios y proyectos desde la Promocién de la Salud como es el caso del Hospital Sin
Paredes, de San Ram6n (Ministerio de Salud, 2015); no obstante, no hay ningin hospital a
nivel centroamericano que oriente la labor del Hospital desde el modelo de HPS (Moreno,
2002). Esto permiti6 que la propuesta brindara informacién novedosa y actual, generando un
referente tedrico, sobre la reorientacion del quehacer de los hospitales desde la Promocién de
la Salud, esto desde una adaptacion al contexto costarricense y especificamente a las

caracteristicas que enmarca al Hospital del Trauma.



Ademas, se cont6 con la aprobacion escrita por parte del Director del Hospital del Trauma
para el desarrollo de la propuesta de TFG (anexo 3); ya que el trabajo colabora con la propuesta
de un nuevo modelo orientado hacia la promocion de la salud, que se ha venido planeando a
nivel institucional.

Por tltimo, es importante mencionar que, como parte de esta propuesta, se tomo en
consideracién los principios de bioéticos de autonomia y beneficencia. De esta manera, el
principio de autonomfa permitié visualizar a los participantes como sujetos con la libertad de
participar de la investigacion, asi como de retirarse de esta en el momento que se considere
oportuno; con el principio de beneficencia se procuré el bien, asi como la mayor generacién de

beneficio para los participantes del proceso.

2.2 Antecedentes

Bajo la concepcion de que un HPS es un modelo que no solo ofrece servicios integrales
médicos y de enfermeria, sino que promueve la salud desde su identidad corporativa (WHO,
1998) como parte de los antecedentes, se proceden a presentar algunas de las experiencias que
fueron recapituladas y que contienen mayor informacion sobre la implementacion de los HPS
tanto de manera internacional, como regional y nacional. Todo esto con el fin de identificar los
logros y lecciones aprendidas desde el Modelo de HPS, asi como desde las caracteristicas de
estos hospitales y los resultados de las investigaciones.

Asimismo, es necesario sefialar que, en Europa y Asia se identifican una serie de Redes de
Hospitales de la Salud, las cuales se componen por la Red de Austria, Repiblica Checa, Espafia,
Polonia, Suecia, Italia, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Hong Kong, China,
Indonesia, Irdn, Jap6n, Noruega, Corea y Taiwan. No obstante, las experiencias documentadas,
no especifican las acciones concretas implementadas, sin embargo, brindan insumos
importantes a tomar en cuenta al momento de disefiar la estrategia. Dichas experiencias, son

presentadas a continuacion.

2.2.1 Antecedentes internacionales
Primeramente, se identifico una propuesta en Taiwan en el afio 2009, los autores Lee,
Powell y Chu desarrollaron una propuesta evaluativa sobre el modelo de HPS llamada “Self-
reported changes in the implementation of hospital-based health promotion in Taiwan”. El
objetivo propuesto fue conocer el patron de cambios percibidos en hospitales del pais en las
categorias que abarcan los HPS; politica de gestion, informacion y evaluacion del paciente,

entorno laboral saludable y acciones de continuidad y cooperacion.



El estudio fue desarrollado por medio de un analisis descriptivo, se tomaron en cuenta 52
hospitales de los cuales, 26 eran publicos, 17 hospitales corporativos y 9 privados. Como parte
de sus resultados se identifica que los promedios de éxito mas relevantes fueron los ejes que
estan estrechamente relacionados con la salud del paciente y las acciones de cooperacién y
continuidad, las cuales son la que tienen una mayor relacién con la comunidad. Aunado a lo
anterior, se encontraron las acciones de un entorno laboral saludable, y por ultimo el factor
organizacional. Como conclusion, el estudio menciona que el modelo de HPS es un enfoque
viable y efectivo para desarrollar la capacidad organizativa del entorno hospitalario en relacion
a la promocién de la salud, ademés que tiene el potencial para permitir que los hospitales
expandan sus areas comunes de trabajo y logren tener una visualizacién maés alla de sus ofertas
tradicionales hacia la salud de manera integral.

Siguiendo con esta linea, se muestra un estudio realizado en Iran por Taghdisi, Pootaghi,
Dehdari, Gojazadeh y Kheiri en el afio 2018 llamado “Autoevaluacién del Hospital Promotor
de Salud Hospital Corazén™. Este estudio, fue desarrollado en el “Hospital Corazén” conocido
como el hospital mas grande del noroeste de dicho pais. El método utilizado, fue un estudio
transversal, desarrollado con la participacion de 270 colaboradores del personal administrativo
y clinico. Los datos se recopilaron por medio de herramientas de autoevaluacién para los HPS
con sus respectivas normas y al igual que el estudio de Taiwén, abarca las cuatro categorias de
dicho modelo.

Como parte de sus resultados, se evidencia que las categorias han sido incorporadas al
ambiente hospitalario de manera adecuada, sin embargo, la categoria menos cumplida al igual
que el estudio anterior es la de politica de gestion, pues se considera que presentan barreras
como la falta de presupuesto, el programa, las instalaciones y el recurso humano para ejecutar
el modelo de HPS. Ademés de que no hay planes especificos para la evaluacion de la calidad
de promocioén de la salud, lo que evidencié que la categoria de politica de gestiéon debe ser
trabajada de manera integral, ya que este y el estudio anterior mostraron que su incorporaciéon
ha sido dificil, asi como también la categoria de evaluaciéon del paciente. En cuanto a las
categorias que han tenido mayor éxito en su implementacion, son el entorno laboral saludable,
y las acciones de continuidad y cooperacion, aunque en esta Gltima se identifican barreras como
la falta de colaboraciéon de las organizaciones (Taghdisi, Pootaghi, Dehdari, Gojazadeh &
Kheiri, 2018).

A diferencia de los hospitales presentados anteriormente, se encontré el Hospital de
Catalufia, quienes, en su informe de progreso del afio 2016 elaborado por Cristina Iniesta,

mencionan que la categoria sobre politica de gestion ha sido su estdndar con mayor prioridad,
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pues la institucién mantiene una politica como parte del sistema de mejora de la calidad, con
el objetivo de mejorar los resultados de salud de pacientes, familiares y el personal. En cuanto
a las acciones sobre el paciente, se desarrollan aspectos por parte del personal en salud, quienes
se encargan de evaluar las necesidades sobre promocién de la salud, asegurar que el paciente
esté informado de su condicién y las intervenciones en promocion de la salud. Desde la
categoria entorno laboral saludable, se establece el ambiente sano y seguro, mientras que las
acciones de continuidad y cooperacién se desarrolla por medio de colaboracién con
proveedores de salud relevantes.

A pesar de identificar las acciones que fueron desarrolladas de manera exitosa, este reporte
presenta algunas dificultades similares a los estudios anteriores, pues no se ha logrado
identificar una investigacion que muestre la forma en que se han implementado las acciones
especificas para identificar un hospital como promotor de salud, sino que todos mencionan sus
factores de éxito y de mejora, sin sefialar precisamente como fueron ejecutadas. Sin embargo,
una de las principales conclusiones, es que todas estas experiencias consideran que al
implementar los HPS se han mejorado las acciones en promocion de la salud y se han obtenido

beneficios hacia los pacientes, familiares y colaboradores de la institucion.

2.2.2 Antecedentes regionales

Como parte de los antecedentes regionales, cabe aclarar que no se han identificado HPS
debidamente inscritos en la Red, sin embargo, se encontraron algunas experiencias que pueden
tomarse como base importante al elaborar la estrategia deseada, ya que algunas acciones estan
estrechamente relacionadas con las categorias de los HPS. Los paises que se presentan,
responden a la calidad de informacién documentada que se encontrd después de realizar una
busqueda bibliografica sobre dichas experiencias.

En relacion a América Latina, en México la autora Enriqueta Pensado en 2002 como
encargada del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), propuso crear un modelo de HPS
en el tercer nivel de atencidén con los objetivos de incorporar estandares de promocion de la
salud en la estructura organizacional, determinar nuevos modelos de promocion de la salud y
as{ disminuir la morbi-mortalidad.

Para ello, se tom6 en cuenta a los directivos de hospitales y los trabajadores de cada Unidad,
nifios y nifias, pacientes mujeres, familiares y hombres adultos. Como resultado, se encontr6
que el IMSS, desarrolla acciones dirigidas a nifios, adolescentes, mujeres, hombres y adultos

mayores. Los programas incorporan capacitacién sobre la orientacion de la atencion integrada
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y posibilidades de incorporarse a grupos de ayuda de acuerdo con problemas y caracteristicas
de la poblacioén (Pensado, 2002).

Uno de los aspectos por resaltar, es que se establece un sistema de informacién que
monitorea los resultados y reporta los factores de riesgos identificados en el sistema. Sin
embargo, este estudio no se apega estrictamente a las categorias de HPS, sino que brinda un
acercamiento a practicas de educacion para la salud en los diversos hospitales de la region.
Asimismo, se menciona que el IMSS tiene como propésito dar respuesta a los retos planteados
que van més alla de proporcionar servicios clinicos para avanzar hacia una reorientaciéon que
lleve a un cambio de actitud y de organizacién en torno a las necesidades de los individuos.

En esta misma linea, se muestra un estudio descriptivo en Colombia, por Barrientos,
Jiménez y Lopez en 2015, los cuales realizan una caracterizacion de los programas y
actividades de promoci6én de la salud y prevencién de la enfermedad en cuatro Hospitales de
Medellin. Para esto, se aplicaron instrumentos semiestructurados, donde se recolecta
informacion sobre estructura y funcionamiento, enfoques publicos, beneficiaros y equipos de
trabajo.

Dentro de los resultados identificados, se encontré que las cuatro instituciones tienen
mayoritariamente un enfoque hacia la prevencidon terciaria, las cuales son orientadas
esencialmente hacia el paciente y sus familias y en algunas ocasiones, hacia 1la comunidad.
Ademas, los colaboradores también son beneficiados por medio de actividades de salud
ocupacional. Las acciones las desarrollan profesionales de diferentes disciplinas, su
funcionamiento es dirigido por las directrices institucionales, aunque no se identifica un area
particular del hospital que gestione articuladamente las acciones.

De esta manera, los autores proponen que se deben fortalecer las acciones del modelo de
atencion, para lograr una mayor articulacién en promociéon de la salud y prevencion de la
enfermedad, donde el modelo de la OMS de HPS es de suma importancia como referencia para
alcanzar un enfoque integral hacia toda la poblacién perteneciente al servicio.

Para finalizar con los antecedentes regionales, se encontrd el caso de Chile. Cabe
mencionar, que lo que se ha trabajado en este pais se encuentra enfocado hacia el Hospital de
Dia, los cuales responden a la planificacion de dicho pais en relacién a psiquiatria y salud
mental. De acuerdo con el Ministerio de Salud de Chile (2001) los Hospitales de Dia, proponen
conjugar la salud piblica y la atencién clinica desde la articulacién de redes de servicios de
salud. Asi como, ofrecer un plan de integral de rehabilitacién psicosocial tanto a los pacientes

como a sus familias.
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Como parte de las acciones que son desarrolladas a las familias y pacientes, se encuentra
la evaluacion y diagnéstico integral de ingreso, tratamiento psicofarmacolégico, intervencion
psicolégica, psicoeducacion, visitas al hogar e intervencion para el desarrollo de habilidades.
Dichas acciones son desarrolladas por un equipo multidisciplinario, el cual responde a los
requerimientos de un trabajo coordinado y un espacio institucional considerado una
herramienta terapéutica.

Como puede observarse, este tipo de Hospital tiene algunas similitudes con los HPS,
mayoritariamente en la categoria sobre evaluacion e intervencion del paciente y las acciones
con la comunidad. Por lo tanto, puede tomarse esta experiencia como referencia sobre las
categorias del paciente y acciones de continuidad y cooperacion, asi como sus fortalezas y

debilidades en cuanto al disefio de la estrategia de HPS.

2.2.3 Antecedentes Nacionales

Respecto al &mbito nacional, la primera experiencia identificada que permitié conocer la
manera en que fue desarrollado el trabajo hospitalario con la comunidad, es el Hospital Sin
Paredes. Arias (2015) elabora un articulo sobre el llamado Hospital sin Paredes, propuesto a
finales de la década de los afios setenta por el Dr. Juan Guillermo Ortiz Guier.

Este programa, se desarrollé en la provincia de Alajuela en el Hospital Carlos Luis
Valverde Vega, con el objetivo de visualizar una ruptura del modelo tradicional de atencién
hospitalario encerrado en muros y la propuesta de establecer un enlace estrecho entre el hospital
y la comunidad, y un enfoque de mayor apertura para abordar las necesidades de salud,
educacién, vivienda, recreacion y trabajo, es tomado en cuenta como parte de los antecedentes
debido a que trabajo sumamente cerca de la comunidad y de las necesidades sentidas por parte
de la poblacion.

Parte de la relacion de la estrategia del Hospital Sin Paredes y el HPS, es que se buscaron
alianzas estratégicas que permitieron el desarrollo de una organizacién con diversos
representantes tanto de sectores institucionales como de las comunidades. Uno de los aspectos
por recalcar, es que hubo un equipo de trabajo interdisciplinario, que permitié un rol clave en
la alfabetizacion en salud hacia la poblacion. También promovié investigacidon epidemiolégica
con la comunidad, lo que dio como resultado conocimientos sobre el proceso de salud
enfermedad, logrando asi empoderar a la poblacion para identificar soluciones ante la realidad
sociosanitaria.

Este modelo, obtuvo en 1999 el Premio Mundial de la Atencién Primaria de Salud de la

OMS vy el 2001 la Defensoria de los Habitantes otorga el Premio Nacional de Aportes al
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Mejoramiento de la Calidad de Vida. Segin Arias (2015), en la década de los noventa se
comenzaron a implementar los Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS), que
fueron una herramienta clave para ampliar la cobertura y asegurar la atencion integral del
paciente, por lo que el modelo de HSP pudo haberse debilitado. A la fecha, no se tiene certeza
de la continuidad de las acciones comunitarias de dicho Hospital.

Por otra parte, se encontrd el modelo de Hospitales de Dia en los Hospitales de Guapiles,
Tony Facio de Limén, San Carlos, San Rafael de Alajuela, San Vicente de Paul en Heredia,
Monsefior Sanabria en Puntarenas, el Nacional de Geriatria y Gerontologia, entre otros. Esta
estructura, al igual que la experiencia mencionada en Chile anteriormente, busca que los
pacientes reciban la atencién biomédica sin necesidad de estar internados. Se aplica
mayoritariamente en casos relacionados con enfermedades mentales, padecimientos crénicos
y pacientes geriatricos (Cabezas, 5 de octubre, 2016).

Los beneficios que se han encontrado al aplicar este modelo, es que se brinda una atencién
mas 4gil, se garantiza la continuidad del tratamiento, se reduce el nimero de hospitalizaciones
y se evitan las que son inncesarias y se reeduca al paciente en las actividades de su vida diaria
(Cabezas, 5 de octubre, 2016).

Este ultimo aspecto es de suma importancia ya que es un gran insumo para la estrategia que
se propone realizar, lo anterior, debido a que esta relacionado con la categoria de evaluacidén e
intervencion al paciente, donde se propone que los pacientes mantengan habitos saludables al
reinsertarse en su entorno diario. Ademas, especificamente en el Hospital de Guapiles, se
encuentran unas “casitas”, que fueron viviendas de los profesionales en salud laboraban en el
centro médico, - las cuales ‘se han remodelado para brindar servicios hospitalarios a la
comunidad, donde se brinde una mejor respuesta a las necesidades de la poblacién y una
atencién mas cercana a la comunidad, al salir del espacio comin de las consultas (Cabezas, 5
de octubre, 2016).

Como se puede observar, ambas experiencias brindan un gran aporte pues se contextualizan
a nivel nacional la manera en la que se han desarrollado acciones tanto con los pacientes como
con la comunidad, ademés como bien se menciond, han sido experiencias exitosas donde los
pacientes externan su satisfaccion al recibir un trato mas personalizado.

A modo de conclusion y en vista de larevision anterior, se lograron identificar los factores
de éxito y de mejora que han tenido los HPS a lo largo de la historia, tanto desde la Red de
Hospitales como algunas experiencias latinoamericanas que comprenden similitudes entre
modelos, pues brindan un acompafiamiento al paciente y a sus familias. Esto permite que dichas

acciones fueran tomadas en cuenta al momento de elaborar la estrategia para la incorporacion
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del Modelo de HPS en el Hospital del Trauma y que sean reconocidos los factores que han
tenido mayor o menor éxito desde las evaluaciones realizadas en los paises que presentan

informacion al respecto.

2.3 Pregunta de Investigacion
A partir de las razones previamente justificadas, se planted como pregunta de investigacion:
(Cédmo incorporar el modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesto por la Organizacién
Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa

Rica?
2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General:
Disefiar una estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud de
la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de

Seguros de Costa Rica.
2.4.2 Objetivos especificos:

— Describir los servicios de salud del Hospital del Trauma con base en las
categorfas del Modelo de Hospitales Promotores de Salud.

— Establecer los factores facilitadores y barreras para la incorporacién del modelo
de Hospitales Promotores de salud a los servicios de salud del Hospital del
Trauma.

— Elaborar los componentes de la estrategia para la incorporacién del modelo de
Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma en conjunto con

actores clave.
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CAPITULO IIL. MARCO DE REFERENCIA
Como parte del fundamento tedrico que sustentd la investigacion, se muestra en este
apartado los conceptos de salud y promocion de la salud, haciendo énfasis en su quinta linea
de accion. Asimismo, se presenta la teoria correspondiente al modelo de Hospitales Promotores
de Salud y sus categorias, concluyendo con la teoria sobre definicién y sustento sobre lo que
implica desarrollar una estrategia para la implementacién de dicho modelo en el Hospital del

Trauma.

3.1 Salud

El concepto de salud ha cambiado significativamente a lo largo del tiempo. En la
antigiiedad la salud era asociada con no estar enfermo, es por esto que ha existido una tendencia
a concebir la salud-enfermedad como procesos de opuestos, donde solo existen estos dos
estados en los que una persona se puede encontrar (Arango, 2007).

Dentro de los primeros aportes para cambiar esta concepcion de salud se encuentra el de
Henry Sigerist, historiador de medicina, cinco afios antes de la creacién del concepto de Salud
por parte de la OMS, el mismo sefiala que “la salud no es simplemente la ausencia de
enfermedad, es algo positivo, una actitud gozosa y una aceptacion alegre de las
responsabilidades que la vida impone al individuo” (Castro, 2015, p. 6).

Afios mds tarde, en 1946 la OMS, define la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1946,
p- 1)

Sin embargo, a pesar de ser una de las definiciones mayormente aceptada por la
institucionalidad que esta organizacion demanda, han existido fuertes criticas a partir de la
misma (Isla, 2004); lo anterior debido a que relacionar la salud con lano enfermedad no permite
estados intermedios, pues trabaja en limites de enfermos o sanos como se venia concibiendo
anteriormente. Asimismo, la referencia sobre completo bienestar convierte a esta definicion en
inalcanzable y la vez subjetiva, ya que no en todos los &mbitos y en el mismo momento el ser
humano ha de encontrase bien, las criticas anteriores lleva a diversos autores a crear nuevas
definiciones sobre la salud (Valenzuela, 2016).

Ante ‘esto, hay que sefialar qué la salud “si no se circunscribe al momento histérico y al
contexto cultural en el que se encuentra, adquiere un significado radicalmente diferente”
(Valenzuela, 2016). Por lo cual, las definiciones de estos autores en décadas anteriores, no han
de considerarse incorrectas, simplemente han de ser entendidas en un contexto histérico

distinto y con una predominancia del modelo biomédico que se encontraba en auge a la fecha.
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Sin embargo los avances que han surgido en periodos posteriores, en cuanto a materia de salud,
han llevado a distintos autores a centrar su analisis en la salud desde distintas perspectivas
(Valenzuela, 2016).

A raiz de lo anterior, y para efectos de este proyecto, se conceptualizé la salud segin
Alcéntara (2008) quien plante que la salud es un hecho social tanto material como inmaterial,
concebido como un fendmeno multidimensional y multicausal que trasciende los aspectos
biolégicos de la misma, relaciondndose ademas con distintos determinantes, convirtiéndose en
tanto en un asunto individual y colectivo al unisono, comprendiendo el componente dindmico,
histérico y cultural en el que esta se circunscribe (Valenzuela, 2016).

De esta manera, la salud se concibe desde una perspectiva integral, en donde los distintos
determinantes de la salud tienen un papel trascendental en la comprension de la misma, sin €l
predominio ni el énfasis a la dimension bioldgica.

Asimismo, al ser vista como un asunto individual que permite comprender la
responsabilidad que los pacientes y los colaboradores del hospital tienen con su propia salud y
desde un ambito colectivo, la responsabilidad del Hospital y sectores asociados de brindar las
condiciones necesarias que aseguren la mayor calidad de salud a sus pacientes y colaboradores,
de acuerdo con sus necesidades, demandas y las caracteristicas propias que enmarcan €l

contexto del hospital.

3.2 Promocién de la Salud
La promocion de la salud ha empezado a fortalecerse a partir desde el siglo pasado, no
obstante, fue a partir de la década del setenta que ha ganado mayor reconocimiento y en el
presente siglo tiene un espacio de mayor realizacion y consolidacion.

Este reconocimiento adquirido, proviene de los distintos esfuerzos por parte de
organismos, nacionales e internacionales por posicionar a la misma en un lugar prioritario en
la agenda de discusién, siendo en la declaracion de Alta Ata, donde se empieza a concebir esta
como un concepto de salud (Diaz, Pérez, Baez, & Conde, 2012).

Sin embargo, es hasta en la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud de Ottawa,
Canada 1986, a la luz del informe de Lalonde, donde se sientan las bases de la promocion de
la Salud mediante la conocida Carta de Ottawa, la cual ha servido de referencia para dar paso
al quehacer de la Promocion de la salud.

En la Carta de Ottawa, se define la promocion de la salud como un proceso que busca
“proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor

control sobre la misma” (Organizacion Mundial de la Salud, p.1, 1986), a su vez pretende
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influir en los determinantes de la salud (Organizacion Panamericana de la Salud, 1996). Para
abordar lo anterior, la promocién de la salud necesita de medidas politicas, sociales e
individuales, las cuales deben tener fundamento cientifico, ademds de ser pertinentes y tener
en cuenta los aspectos politicos que se vinculan a las mismas, por lo que resulta es necesario
un abordaje integral de las distintas partes relacionadas con la misma (Organizacién Mundial
de la Salud, 2000).

Por lo cual, la promocidn de la salud puede considerarse un enfoque integrador, donde se
utiliza un proceso sistematico a fin de reunir diferentes perspectivas disciplinarias y lograr los
resultados propuestos en pro de la salud de las poblaciones (Organizacién Mundial de la Salud,
2000).

De este modo, el enfoque estratégico en Promocion de la Salud, hace referencia a la
capacidad de la misma en abordar procesos de salud, desde un marco de anélisis, de gestion e
implementacién valiosa que promueva el bienestar colectivo, en términos equidad, calidad de
vida y reduccidn de los factores negativos (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010).

Aunado a lo anterior, seglin Villar (2011), la promocién de la salud es una de las doctrinas
de la salud publica, donde se deben tomar en cuenta las acciones relacionadas con la
prevencion, las cuales se enfocan en prevenir la aparicion de la enfermedad, asi como la
reduccidén de factores de riesgo, con el fin de detener el avance y atenuar sus consecuencias.
Ademas, se contemplan las acciones para restaurar la salud mediante asistencia sanitaria y la
rehabilitacion para ayudar a las personas a alcanzar su maximo potencial fisico, psicolégico y
social relacionado a su padecimiento o limitacién. Lo anterior cobra importancia al realizar la
investigacién en un centro hospitalario, debido a que en este espacio se brinda una atencién de
alta complejidad a personas que han sufrido algin tipo de lesiéon por riesgos laborales o
automovilisticos.

En esta linea, se proponen cinco lineas de accién, desde la Carta de Ottawa (1986) las
cuales guian el quehacer de la promocion de la salud. Dichas lineas son: la elaboracién de
politica ptiblica sana, la creacién de ambientes laborales saludables; el reforzamiento de la
accion comunitaria, el desarrollo de aptitudes personales y la reorientacién de los servicios.
Para efectos de esta investigacién, se dio mayor énfasis a la ultima linea de accidén, la

reorientacion de los servicios de salud.

3.2.1 Reorientacion de los servicios de salud
Como se menciond anteriormente, la Carta de Ottawa realizada en el afio 1986, propone

cinco lineas de accidn, la tltima de ellas es la reorientacion de los servicios de salud. Lo
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servicios de salud, son entendidos como “aquellos servicios entregados por personales de salud
o por otras personas bajo supervision de estas, con el fin de promover, mantener, y/o recuperar
la salud” (OPS, 2008, p. 1).

Ante esto, la reorientacion de los mismos, hacia la promocion de la salud es definida como
la necesidad de articular este aspecto en los diversos niveles de atencion y comprender que ain
con su complejidad, los momentos de la atencién en salud son inseparables, es decir, que se
debe trabajar en todo momento desde la promocion, prevencion, atencién y rehabilitacion
(Organizacién Mundial de la Salud, 1986).

Asimismo, la responsabilidad de ejercer la promocién de la salud por parte de los servicios
sanitarios es compartida por la sociedad civil, los grupos comunitarios, los profesionales de la
salud, las instituciones y el gobierno, los cuales deben trabajar de manera conjunta para lograr
la proteccion de la salud (Organizacién Mundial de la Salud, 1986).

A través de los afios, se ha evidenciado que reorientar los servicios sanitarios contribuye
para que la promocidn de la salud juegue un papel cada vez mayor y que trascienda la exclusiva
responsabilidad de proporcionar servicios curativos. A su vez, la reorientacion debe desarrollar
un enfoque sensible, respetuoso y equitativo hacia las necesidades culturales de las personas,
para favorecer la aspiracién de las comunidades a una vida més sana, proporcionando vias de
comunicacion entre el sector sanitario, sector social, politico y econdmico (Minoletti, Ana, &
Calder6n, 2001).

Cabe mencionar que una de las funciones que se encuentra estrechamente relacionada con
la reorientacién de los servicios de salud es la participacién de diferentes grupos civiles, debido
a que se debe buscar un equilibrio entre los servicios curativos y los servicios de fomento de
promocion de la salud.

Para llegar a este equilibrio, es necesario que se genere la construccion de politicas y de
estrategias promocionales de la calidad de vida y salud, las cuales se desarrollan con acciones
que van desde la educacién para la salud, la proteccion de la vida, la prevencién de la
enfermedad, la atencidn curativa, el manejo de enfermedades y por tGltimo la rehabilitacién
(Feo, 2004).

La reorientacion de los servicios de salud se considera, como s¢ mencion6 anteriormente,
una de las principales areas de accion de promocion de la salud, esta reorientacion se traduce
en un cambio significativo sobre diferentes entornos, por lo que a continuacion se define el

concepto de un entorno promotor de salud, como lo es el hospital 0 servicio sanitario de

atencién médica.
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3.3 Hospitales promotores de salud

Los hospitales promotores de salud se han implantado desde el afio 1988, se definen como
una organizacion que:

No solamente ofrece servicios integrales médicos y de enfermeria, sino que también
desarrolla una identidad corporativa que abarca los objetivos de promocion de la salud, tiene
una estructura y cultura organizativa que incluye la participacién de los pacientes y de todos
los miembros de la plantilla, por lo que se convierte a si mismo en un entorno fisico que
promueve la salud y coopera activamente con su comunidad (WHO, 1998 p.22).

Asimismo, los hospitales promotores de salud mantienen ciertas acciones destinadas a
promover la salud de sus pacientes, de su personal y de la comunidad donde se encuentran
ubicados, por lo que tratan de convertirse en organizaciones saludables. Su desarrollo ha sido
por medio de una red internacional, la cual promueve la adopcién de este concepto en centros
hospitalarios y de asistencia sanitaria (WHO, 1998).

La promocién de la salud incentiva una visién integradora para ser desarrollada en los
hospitales, pues histéricamente los hospitales y servicios de salud se han presentado en torno
a su capacidad para tratar las enfermedades, es decir, curar al paciente y donde no exista cura,
aliviar su dolor y brindar consuelo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Sin embargo, lo anterior, ha sido cuestionado en las Gltimas décadas, pues se requiere de
una respuesta efectiva para contrarrestar el aumento de las demandas de atencidn en los niveles
de atencion. Por esta razon, los hospitales promotores de salud tienen como objetivo mejorar
la salud de los pacientes, el personal y la comunidad desde un enfoque general integral desde
los sistemas de gestion, que se trabaja desde la prevencion de las enfermedades, la educacién
para la salud y la promocién de la salud (International Network of Health Promoting Hospitals
and Health Services, 2007).

El hospital, al ser un proveedor de servicios desde el sector sanitario, es un escenario de
formaci6n, educacién e investigacion, los cuales deben integrarse sisteméticamente en los
principios de salud. Esto significa que debe centrarse en capacitar a la poblacion para que se
conviertan en coproductores de sus procesos, lo que los lleva a mantenerse saludables o en
recuperacion. Los servicios deben ser reorientados hacia un entorno social saludable, que logre
la calidad de vida y el bienestar de los pacientes, los trabajadores y la comunidad (Pelikan,
Krajic, & Dietscher, 2001).

Como marco de actuacién, Ja OMS en conjunto con la Red Europea de Hospitales
Promotores de Salud, han definido 4 categorias de actuacion, las mismas se detallan en el

siguiente apartado; asi como también, los parametros con los que serdn evaluadas segun su
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cumplimiento, mismas que son retomadas en el cuadro de categorias planteado desde la

metodologia.

3.3.1 Politica de gestion

La primera de las categorias es la politica de gestién, en ella se menciona que la institucion
debe contar con una politica formal en materia de promocion de la salud la cual ha de aplicarse
en el marco del sistema global de mejora de la calidad de la institucién para mejorar los
resultados de la promocién de la salud. Esta politica debe enfocarse en pacientes, familiares y
personal. Para ello es necesario que el personal esté al tanto de la politica de promocion de la
salud, ademas de establecer responsabilidades en torno a la implementacion, evaluacion y
seguimiento de la misma, y asegurar de proporcionar el recurso humano, financiero y de
infraestructura necesaria para el desarrollo de las actividades propuestas en materia de
promocién de salud (Gréne, Jorgensen, & Garcia, 2004).

Para el desarrollo de este tipo de politicas, se debe tomar en cuenta ciertos puntos que son
expuestos en todos los procesos de cambio organizacional. Primeramente, se necesita tiempo
para ajustar y comprometerse con el cambio, por lo que es importante preparar al personal de
tal forma, que se evidencie una comunicacion asertiva en la que muestre que los aspectos por
cambiar estan propuestos para mejorar la salud de la poblacién en general. Asimismo, se deben
informar y consultar los logros y necesidades que van surgiendo en el proceso, para que cada
persona logre aportar su perspectiva y soluciones. Dentro de los estandares de cumplimiento,
se encuentran: la visién y mision incluyen la promocién de la salud, se firma un acta de
cumplimiento para participar del Modelo de HPS de la OMS, los planes actuales del hospital
incuyen la promocién de la salud para los pacientes, el personal y la comunidad, se identifica
la participacién de funcionarios para coordinar acciones en promocion de la salud y por ultimo,
la creacion de programas para evaluar la calidad de acciones en promocién de la salud.

Cabe aclarar, que la incorporacién de la politica de gestion requiere tiempo, ya que en él
estan involucradas personas que tienen diversas reacciones por lo que se necesita una tutela
constante por parte de los coordinadores del proceso, asi como la inclusion de lideres que
propicien el ambiente para el cambio, pues los resultados finales dependen en gran medida de

los implicados y su actitud (Quirant & Ortega, 2006).

3.3.2 Evaluacion e intervencion del paciente
En la categoria que estd enfocada en el paciente especificamente, la organizacién debe

asegurar que los profesionales en salud y los pacientes colaboren entre si para evaluar la

20



necesidad de realizar actividades de promocion de la salud. Lo anterior, con el objetivo de
apoyar el tratamiento del paciente, mejorar su prondstico, promover la salud y el bienestar de
los pacientes. Para cumplir con este aspecto, la organizacién debe garantizar la disponibilidad
de los procedimientos para todos los pacientes y asi lograr evaluar sus necesidades desde
diagndsticos basados en promocién de la salud. Ademas, evaluar las necesidades de los
pacientes en el primer contacto que se tiene con el hospital y evaluar las necesidades con
conciencia, sensibilidad social y cultural (Gréne et al., 2004).

Asimismo, se proporciona a los pacientes la informacién sobre los factores significativos
relaciones con las enfermedades o condiciones de salud, asi se establece la promocién de la
salud en todos los aspectos aledafios al paciente. Por lo que se logra asegurar que ¢l paciente
es informado acerca de las actividades, se le capacita y se desarrolla una asociacién activa en
las actividades planificadas sobre promocién de la salud. La manera en que se logra cumplir
este objetivo, se da por medio de la informacién clara, comprensible y adecuada que reciben
los pacientes sobre su salud, ademas de que se asegura que todos los pacientes, el personal y
los visitantes tengan acceso a la informacion sobre los factores que influye en la salud (Gréne
et al., 2004).

Para lo anterior, los estandares que se proponen son los siguientes: documentacién de las
causas de ingreso de los pacientes desde su ingreso, la informacién del paciente esta disponible
en su registro, encuestas de satisfaccion de los pacientes asi como la informacién en promocién

de la salud disponible en el centro hospitalario.

3.3.3 Promocion de entorno laboral saludable

En este aspecto, se proponen las normas establecidas para el desarrollo del hospital como
un espacio laboral saludable, con el fin de apoyar la creacion de un lugar de trabajo seguro y
saludable, donde ademas se apoyen las estrategias de promocién de la salud dirigidas hacia el
personal. Para esto, es necesario que la organizacion del hospital establezca estrategias que
garanticen el desarrollo y formacién del personal en promocién de la salud, asimismo, que se
genere una politica saludable y segura para el lugar del trabajo, proporcionando salud laboral
y un entorno saludable y seguro, asi como la participacion de todos los trabajadores en la toma
de decisiones y su incorporacion en los procedimientos de concientizacion sobre problemas de
salud (Gréne et al, 2004). Los estindares de evaluacién, estan relacionados con la
identificacion de riesgos laborales asi como informacién y capacitaciones en promocion de la

salud.
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Aunado a lo anterior, segin la OMS (2010), un entorno laboral saludable es un espacio
donde las personas trabajan de manera conjunta para alcanzar la salud y el bienestar de todos
los miembros desde diversos espacios, como las condiciones fisicas, sociales, psicolégicas y
organizacionales. Lo anterior permite que se tenga un mayor control sobre su propia salud y
mantener una mejor energia y positivismo.

Desde el modelo de entorno laboral saludable propuesto por la OMS, se propone la
creacion de un espacio laboral que promueve y apoye el completo bienestar, por lo que se
proponen aspectos basados en las necesidades de los trabajadores. Dichos aspectos son el
ambiente fisico, el entorno psicosocial, los recursos personales y de trabajo y la participacion
de la empresa en la comunidad. Es necesario mencionar, que estos cuatro aspectos no son
discretos ni separados, sino que se unen entre si y se interconectan.

Para crear con éxito un entorno laboral saludable, la empresa debe seguir un proceso que
esta relacionado con la mejora continua, el abordaje de sistemas de direcciony la transferencia
de conocimiento desde los componentes de la investigacién y accién. Lo anterior, es
considerado -como un proceso ciclico que planea, acta, revisa y mejora las actividades

realizadas, con el fin de identificar puntos de mejora en la intervencion (OMS, 2010).

3.3.4 Continuidad y cooperacion

En esta Gltima categorfa se desea que la organizacion cuente con un enfoque planificado
para la colaboracioén con otros niveles de servicio de salud, instituciones y sectores partiendo
de una base continua, con la cual se proponen asegurar e iniciar alianzas que permitan la
integracion de las actividades de promocién de la salud en el centro de salud y con la
comunidad. Para el cumplimiento de este aspecto, el centro de salud debe asegurar que los
servicios de promocion de la salud sean coherentes con sus politicas, y planes de salud vigentes,
ademds de identificar y cooperar con los distintos sectores, organizaciones sociales existentes
y grupos de la comunidad para la ejecucion de las actividades y procedimientos relacionados
con los problemas de salud de su pacientes. Los estiandares de esta categoria son sefialados
como las acciones intersectoriales y colaborativas que se desarrollan en promocién de la salud,
ademds, planes para que el paciente cuide de su salud al reintegrarse a la comunidad (Gréne et
al., 2004).

Desde este 4mbito se debe propcurar que la promocion de la salud sea mas pertinente y
concreta, y colaborar con las comunidades para crear condiciones de vida saludables(OMS,
2019). Por lo que, segin la OMS (2010), la participacién de las organizaciones en la

comunidad, estd relacionada con actividades, conocimientos y otros recursos que se
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proporcionan para que ambas partes puedan interconectarse. Esto es desarrollado con el fin de
mejorar las acciones que afectan la salud fisica, mental y la seguridad para el bienestar de la
comunidad. Dichas acciones incluyen actividades, conocimientos y recursos proporcionados
en el entorno local inmediato, pero también al entorno global. Se debe tener en cuenta que cada
iniciativa debe ser apropiada para el contexto y el espacio en el que se encuentra ubicado. Para
lograr implementar este tipo de iniciativas se deben considerar las posibles soluciones para las
probleméticas encontradas, el riesgo que existe y las probabilidades de que ocurran, la
posibilidad de hacer el cambio o probabilidad de éxito, el costo relativo y las consideraciones
politicas, asi como el nivel de influencia de la empresa.

Desde la teoria presentada anteriormente, es que se propone identificar los aspectos con los
que cumple el Hospital del Trauma para implementar el modelo de Hospitales Promotores de
Salud. Sin embargo, es necesario establecer tanto los factores que facilitan el proceso de
implementacion, asi como las barreras, para lograr brindar una estrategia integral que
contemple dichos aspectos. Por esta razon a continuacion se presenta la definicion de estos

factores y la forma en la que se comprenden para el desarrollo de este TFG.

3.4 Factores facilitadores y barreras

Los factores facilitadores y las barreras corresponden a los elementos que permiten la
identificacion de los aspectos a desarrollar en la estrategia; sin embargo, después de realizar
una busqueda exhaustiva sobre ambos conceptos se hallan distintas investigaciones que utilizan
dichos términos como medios de guia para la realizacion de sus investigaciones. Cabe resaltar
el articulo cientifico titulado Barreras y facilitadores de acceso a la atencién de salud: una
revision sistemdtica cualitativa de los autores Hirmas Adauy, Poffald Angulo, Jasmen
Sepulveda, Aguilera Sanhueza, Delgado Becerra y Vega Morales en el 2013, en este los
factores facilitadores y barreras son visualizados como aquellos que “obstaculizan o favorecen
el logro de la cobertura efectiva” (p.224).

A partir de esta aproximacion conceptual, se crea la definicidon sobre factores facilitadores
y barreras para efectos de la presente investigacion. De esta manera los factores facilitadores
seran definidos como aquellas capacidades, habilidades y recursos con los que cuenta la
empresa que facilitan la incorporacién o desarrollo de nuevos procesos en la organizacién. En
cuanto a las barreras, estas referiran a los factores, elementos o recursos que dificultan o limitan
el cumplimiento o integracidn de procesos en la organizacion.

Con la identificacion de los factores que facilitan y las barreras encontradas para la

incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma, se
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elabor¢ la estrategia la cual siguié una determinada estructura y requerimientos que se detallan
a continuacion.
3.5 Estrategia

Para efectos de este TFG, una estrategia es comprendida como una determinacion de metas
y objetivos de una empresa a largo plazo, las acciones que se desean emprender y la asignacién
de recursos necesarios para el logro de dichas metas (Chandler, 2003, citado por Contreras,
2013).

Asimismo, a la hora de disefiar una estrategia, es importante saber hacia donde se dirige la
la organizacion, sus objetivos y politicas, de tal forma que se puedan establecer decisiones y
revisar los resultados obtenidos en relacion a lo que se habia establecido, ya que esto permite
que se identifiquen puntos de mejora y obtener una retroalimentacién que permita viabilizar
mejores decisiones (Contreras, 2013).

La estrategia por disefiar, contempla aspectos como el propdsito, los objetivos, lineas de
accion, metas, indicadores y aspectos relacionados al monitoreo y evaluacién, los cuales son
definidos con mayor detalle a continuacién.

Primeramente, se define el propdsito del proyecto como un apartado donde se incluyen
argumentos que avalen la importancia y el interés del enfoque, donde se exponen razones para
responder el “para qué” se lleva a cabo la investigacion y los beneficios que aporta. El propésito
es elaborado con informacién de naturaleza cientifica y de valor social, lo que evidencia el
potencial del proyecto para hacer cambios sociales (Colas & Ramirez, 2016).

En cuanto a los objetivos estratégicos, estos se refieren a los logros que la entidad espera
concretar en un determinado plazo, para cumplir los ismos de manera eficiente y eficaz. Dichos
objetivos, son vinculantes entre si, se orientan a definir los resultados esperados, son la base
para la definicion de indicadores de resultado o de impacto y constituyen el instrumento
principal para establecer los cursos de accion de un plazo determinado. Su principal aporte, es
que por medio de ellos se logran visualizar los productos que brindar insumos para mejorar el
bienestar de los usuarios del servicio (Armijo, 2009).

De esta manera, se deben definir las lineas de accién como el conjunto de tareas que la
organizacion establecera para alcanzar los resultados, tiene que facilitar el cierre de la brecha
entre la situacidén actual y la situacién deseada. A partir de las lineas de accién, es posible
identificar las metas, las cuales son definidas desde el grado en que se planean alcanzar los

objetivos estratégicos teniendo en cuenta los recursos disponibles y las capacidades en recurso
humano (Armijo, 2009).
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Respecto a los indicadores, son definidios como una herramienta que permite clasificar y
definir de forma precisa los objetivos e impacto esperado, estan disefiados de manera que se
pueda contar con un estandar para evaluar, estimar o demostrar el progreso respecto a las metas
anteriormente establecidas. Ademas, facilitan el reparto de insumos, lo que produce productos
y alcanza objetivos. Los mismos, deben ser especificos, ya que deben vincularse al fenémeno
de estudio, ser explicitos, de manera que su nombre sea suficiente para comprenderlo, tener
una fecha especifica y deben ser relevantes y oportunos (Mondragén, 2002).

Para finalizar, se encuentran los aspectos relacionados al monitoreo, el cual es entendido
como el seguimiento que se realiza durante la ejecucion de una politica, programa o proyecto.
Este instrumento permite revisar en forma periédica la optimizacién de sus procesos, los
resultados e impacto, lo que es considerado un insumo indispensable para la gestion
administrativa. Por otra parte, la evaluaciéon segiin Nirenberg (2009) (citado por Di Virgilio,
2012), es una actividad programada de reflexion sobre la accion, la cual puede realizarse antes,
durante o después de la implementacién de una politica, programa o proyecto. Se lleva a cabo
mediante la recoleccion, andlisis e interpretacion de informacién. La evaluacidn, es un insumo
para orientar la accién y como consecuencia permite un proceso de aprendizaje y mejora

continua para la toma de decisiones.
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CAPITULO IV. PROCEDIMEINTO METODOLOGICO
En el presente apartado se sefiala el procedimiento efectuado para la investigacion, de esta
manera, se detalla el enfoque y disefio de la investigacion, los participantes del proceso, asi

como el tiempo de produccion de datos (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

4.1 Enfoque de ]a investigaciéon

El enfoque utilizado para efectos de esta investigacion corresponde al enfoque cualitativo,
este buscé comprender los fenémenos, mediante una exploracién desde la perspectiva de los
participantes, esto segin un entorno determinado y el contexto con el que este se relaciona
(Herndndez, Ferndndez & Baptista, 2014).

Por lo cual, se “examina la forma en que los individuos perciben y experimentan los
fenémenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y
significados” (Hernandez, Ferndndez & Baptista, 2014, p.358).

La utilizacién de este enfoque responde a la importancia que tienen los participantes de la
investigacion para construccion del conocimiento necesario para disefiar una estrategia que
incorpore el modelo de HPS al contexto establecido, por lo anterior, resulté necesario consultar
a personas que tuvieran conocimiento sobre el entorno a trabajar; y ademas de personas con
expertise en la estrategia y sus categorias relacionadas.

4.2 Diseiio de la investigacién

El disefio de la investigacion hace referencia al abordaje general utilizado en el proceso de
la investigacién. Para efectos de esta investigacion se hizo uso del disefio narrativo el cual
segin Creswell (2005) es utilizado como como esquema y/o forma de intervencién ya que
permite procesar la cuestién en estudio (Creswell, 2005, citado por Salgado, 2007). Asimismo
segun Mertens (2005) los estudios narrativos pueden dividirse en tépicos, biograficos o
autobiograficos (Mertens, 2005, citado por Salgado, 2007).

En esta investigacion se hizo uso del disefio narattivo de tépicos, el cual, se enfoca en
teméticas, sucesos o fendmenos, en este caso dado por el estudio de los servicios de salud del
Hospital del Trauma; partinendo de la descripcion de los servicios de Salud del Hosputal del
Trauma con base a las categorias del modelo de Hospitales Promotores de salud y a partir de
los mismos se establecieron los factores facilitadores y las barreras en la implementacién del
modelo de Hospitales Promotores de Salud.

Y finalmente, con base en los hallazgos, se procedi6 a la elaboracion de una estrategia que

permita incorporar el modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital.
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4.3 Emplazamiento de la investigacién

El presente proyecto fue desarrollado en el Hospital del Trauma, siendo la contraparte y
enlace directo la Licda. Jenny Madrigal, enfermera y Jefa del Departamento de Seguridad
Integral de la Red de Servicios del Grupo INS. Asimismo, es importante mencionar que, si bien
la investigacion se desarrolld en el espacio antes citado, se deben incluir a otros entes
relacionados con la prestacién de servicios de salud del Hospital del Trauma, como es el Grupo
INS, esto por la injerencia que este tiene en la materia.

4.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis contempla a los grupos de personas, eventos, sucesos, comunidades
u otros relacionados, sobre los que se obtuvieron y recolectaron los datos, esto sin que
necesariamente sea estadisticamente representativo de la poblacién que se esta estudiando
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

De esta manera, se tomaron en consideracion aquellos documentos que contengan
informacién acerca de los servicios de Salud del Hospital del Trauma, esto segin las categorias
de estudio de un HPS, y ademas de personas que conozcan de estos servicios y del modelo de

HPS y/o sus respectivas categorias.

4.4.1 Tipo de muestreo

Laseleccion de los participantes del proyecto se hizo mediante el muestreo en cadena o por
redes y muestra de expertos.

- Muestreo en cadena o por redes

“En este - se identifican participantes clave y se agregan a la muestra, se les pregunta si
conocen a otras personas que puedan proporcionar mas datos o ampliar la informacién, y una
vez contactados, los incluimos también” (Hernindez, Fernindez & Baptista, 2014). Este
muestreo se utilizé en el Hospital del Trauma con el fin de contactar a aquellas personas que
tuvieran informacion o conocimiento sobre los servicios de salud del Hospital.

-Muestra de expertos

Esta muestra comprende la opinion de expertos en un tema, con el fin de obtener
informacidén m4s precisa sobre un determinado tema (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).
En este caso personas que conocieran sobre las categorias que abarcan el modelo de HPS, asi

como personas con conocimientos de los servicios de salud del Hospital.
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4.5 Participantes de la investigacion

La definicién de los participantes de la investigacion se llevd a cabo de acuerdo con cada

uno de los objetivos especificos que guian la investigacién. A continuacion, se detallan los

mismos.

Cuadro N°1

Participantes de la investigacion segin objetivo especifico

Objetivo espeifico

Participante

Describir los servicios de salud del Hospital del
Trauma con base en las categorias del Modelo

de Hospitales Promotores de Salud.

Los participantes de acuerdo con este objetivo correspondié
a aquellos funcionarios del departamento de Seguridad
Integral, Inteligencia Estratégica y Salud Ocupacional.

En cada uno de estos departamentos se contd con un
informante clave y de ser necesario se contactaran con otros
funcionarios aplicando el muestreo correspondiente.
Asimismo, es importante aclarar que funcionarios de dichos
departamentos fileron contactados para participar en la
elaboracién de la estrategia.

Establecer los factores facilitadores y barreras
para la incorporacion del modelo de Hospitales
Promotores de salud a los servicios de salud del

Hospital del Trauma.

Los participantes comprendierén a expertos sobre
Hospitales Promotores de la Salud o alguna de las categorias
que este modelo -abarca; por lo cual, formaron parte tanto
funcionarios del Hospital del Trauma que tengan
conocimento sobre ‘dichos temas; -como ‘otros expertos
externos a la institucion.

De igual forma, estos participantes fueron contactados para
la elaboracion de la estrategia.

Elaborar los componentes de la estrategia para
la incorporacion del modelo de Hospitales
Promotores de Salud en el Hospital del Trauma
en conjunto ‘con actores clave

Los participantes en este objetivo, comprendié a aquellos
funcionarios o expertos clave que participaron en el
desarrollo de los objetivos anteriores 'y por sus
conocimientos; tanto “sobre  los servicios de Salud, el
contexto de desarrollo del proyecto (Hospital del Tauma) o
las categorias del modelo de Hospitales Promotores de salud
fueron considerados como claves para la planificacion de la
estrategia.

4.6 Sujeto'y objeto de estudio

El objeto de estudio corresponde al Hospital del Trauma, considerando parte de este los

procesos que se han desarrollado o que son necesarios para incorporar el modelo de HPS en el

centro hospita
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En cuanto al sujeto este correspondié a los funcionarios del Hospital del Trauma, siendo
parte de este sujeto aquellos colaboradores con conocimientos sobre los servicios de salud del
Hospital, asimismo es importante rescatar que en al ser una investigacion cualitativa “el tamafio
de muestra no es importante desde una perspectiva probabilistica, pues el interés del
investigador no es generalizar los resultados de su estudio a una poblacién mas amplia”
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, p.384).

4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para desarrollar el proceso investigativo, se elaboraron una serie de instrumentos que
permitieron recolectar la informacidn pertienente, para dar respuesta al problema de estudio. A
continuaciéon se defininen las técnicas y/o instrumentos que fueron empleados por las
investigadoras.

4.7.1 Revisién documental

Este analisis “constituye el punto de entrada al area de investigacion que se propone abordar
e, incluso, es la fuente que origina en muchas ocasiones el propio tema o problema de
investigaciéon. Los documentos fuente pueden ser de naturaleza diversa: personales,
institucionales o grupales, formales o informales” (Sandoval, 2002, p.137).

Lo anterior, cobra relevancia para efectos de la investigacion, ya que a nivel nacional el
tema no ha sido trabajo como tal, por lo cual fue necesario indagar, a partir de larevsion de la
literatura internacional acerca de los aspectos y experiencias desarrollados sobre este tema.

Para desarrollar lo anterior, se elaboré una guia de anélisis documental (ver anexo 4).

4.7.2 Sesiones de discusion

Unasesion de discusidn constituye un método de investigacion cualitativa tradicionalmente
utilizado, el mismo, pretende que se genere una discusion a partir de la interaccién entre los
participantes a diferencia del grupo focal, donde el moderador tiene una mayor participacion.
Es una conversacion planeada disefiada para obtener informacion de un area especifica en un
ambiente permisivo (Lopez, 2010).

Es considerado como un espacio de opinién en el cual se captar el sentir, pensar y vivir de
los individuos, provocando auto explicaciones para obtener datos, esto por medio de la
discusion y activa a los participantes, la cual permite comentar y opinar atin sobre disitintos

temas, lo cual fortalece el analisis sobre la incoproacion de los elementos a la estrategia (Hamui
& Varela, 2012).
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En la presente investigacion, la informacion a recolectada correspondi6 a aquellos insumos
que permitieron la construccién de la estrategia a fin de poder incorporar el modelo en la
institucion. Para ello se elabord una guia de grupo de discusién con sus respectivas preguntas
generadoras que permitieron indagar sobre dicho tema (ver anexo 6).

Cabe aclarar, que debido a la situacién de pandemia, estas sesiones de discusion se

realizaron por medio de reuniones virtuales con los diferentes participantes.

4.7.3 Entrevista semiestructurada

Segin Diaz., et al (2013) en la entrevista se propone un fin determinado, el cual va més
alla del simple hecho de conversar. Por lo cual, se convierte en un instrumento técnico que
puede adoptar la forma de un didlogo coloquial, permitiendo ‘la comunicacién entre el
investigador y el sujeto de estudio, con el objetivo de obtener respuestas verbales a las
interrogantes en estudio.

Este tipo de entrevista puede seguir un esquema semiestructurado en el cual, las preguntas
pueden estar formuladas con anterioridad; sin embargo, al momento de la misma, el
entrevistador tiene la libertad de modificar esta formulacion y/o hacer preguntas adicionales
(Accidn Social, 2003). Esta entrevista se oriento a recopilar informacion acerca de los servicios
de salud que posee el Hospital del Trauma, asi como de aspectos relacionados con el modelo
de Hospitales Promotores de Salud. Para recolectar la informacion se realizaron entrevistas a
diferentes tipos de informantes: primero entrevistas dirigidas a funcionarios del Hospital del
Trauma (ver anexo 5), cabe aclarar que la entrevista se aplicd segin la categoria de
conocimiento de cada funcionario, es decir, que en ningin momento se realizaron todas las
preguntas a una misma persona; posteriormente entrevistas para aquellos profesionales
externos al Hospital del Trauma que conozan acerca del modelo de Hospitales Promotores de

Salud a alguna de sus categorias, realizadas de manera virtual.

4.8 Tiempo para la produccion de datos
El tiempo contemplado para la produccion de datos abarcé dos ciclos lectivos, esto
tomarndo en consideracion la recoleccion de las fuentes seleccionadas, asi como el analisis de

la informacién. Se inicié con la recoleccién en el mes de enero del afio 2020, y se finaliza en

ie mes de julio del mismo afio.
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4.9 Cuadro de operacionalizacién de constructos

Con base en los objetivos especificos planteados para la presente propuesta de trabajo final de investigacion, se plantearon las siguientes

categorias de analisis.

Cuadro N°2. Cuadro de categorias de analisis Objetivo I

Objetivo Disefiar una estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital
general: del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.
Objetivo Describir los servicios de salud del Hospital del Trauma con base en las categorias del Modelo de Hospitales Promotores de Salud.
especifico:
Dimensién Categoria Subcategoria Definicion Operativa Técnica de Poblacion

recoleccion de

informacion

Servicios de 1. Politicade | 1.1 Mision Mision del Hospital del Trauma Revisién documental | No aplica
Salud desde el gestion 1.2 Vision Vision del Hospital del Trauma Revisidén documental | No aplica
modelo de 1.3 Objetivos estratégicos Objetivos planteados en el Plan Estratégico | Revisién documental | No aplica
Hospitales Institucional

Promotores de
Salud

1.4. Planes actuales del
Hospital en promoci6n de la
salud dirigidos a pacientes

Planes operativos relacionados con
promocion de la salud que estén dirigidos
hacia los pacientes que atiende el Hospital
del Trauma.

Entrevista
Revision documental

Funcionarios de la Direccidn
de Servicios Hospitalarios

Planes actuales del Hospital
en promocion de la salud
dirigidos a la comunidad

Planes operativos relacionados con
promocion de la salud que estén dirigidos
hacia a la zonas de mayor influencia de los
pacientes que atiende el Hospital del
Trauma.

Entrevista
Revision documental

Funcionarios del
departamento: Gestion en
prevencion y promocion
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Planes actuales del Hospital
en promocién de la salud
dirigidos al personal

Planes operativos relacionados con
promocion de la salud que estén dirigidos al
personal que labora en el Hospital del
Tranma.

Entrevista
Revisién documental

Funcionarios de la unidad:
Salud y Seguridad
Ocupacional, Talento
Humano

1.9 Evaluacién de las
acciones en promocién de la
salud

Sistematizacion e informes de evalnacion
relacionados con acciones de promocion de
la'salud.

Entrevista
Revisién documental

Funcionarios del
departamento: Inteligenia
estratégica

2.

Intervencion
y evaluacion
del pacientes

2.1 Principales causas de
ingreso por parte de los
pacientes

Sistema de registro de las principales causas
de consulta;

Entrevista
Revisién documental

Funcionarios del
departamento: Seguridad
Integral

2.2 Acciones de respuestas a
las necesidades de los
pacientes segin principales
demandas

Planes, programas o proyectos que dan
respuesta a las principales causas de
consulta de los pacientes.

Entrevista
Revisién documental

Funcionarios del
departamento: Seguridad
Integral

2.7 Informacién en
promocién de la salud
disponible para el pacientes

Material informativo disponible para los
pacientes dentro del centro hospitalario.

Entrevista
Revision documental

Funcionarios del
departamento: Calidez al
cliente

3. Promocion
de un entorno
laboral

3.1 Identificacion de los
riesgos en el lugar de
trabajo

Riesgos debidamente identificados por parte
de los encargados en salud ocupacional

Entrevista
Revision documental

Funcionarios del
departamento: Experiencia al
cliente

saludable 3.2 Capacitaci6n al personal | Tipo de capacitacion, contenido y material | Entrevista Funcionarios del
enfocada a la promocién de | otorgado al personal que labora en el Revisién documental | departamento: Salud y
un entorno laboral Hospital del Trauma. Seguridad Ocupacional
saludables
4, 4.1 Coordinacion Acciones desarrolladas en conjunto con Entrevista Funcionarios del
Continuidad | interinstitucional para el otras instituciones para abordar la Revision documental | departamento: Gestion en
y abordaje de acciones en PS | promocién de la salud en las zonas de prevenciéon y promocion

cooperacion

influencia de los pacientes del Hospital.
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Cuadro N°3. Cuadro de categorias de analisis Objetivo II

Objetivo Disefiar una estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital
general: del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

Objetivo Establecer los factores facilitadores y barreras para la incorporacioén del modelo de Hospitales Promotores de salud a los servicios de salud del Hospital
especifico: del Trauma.

Dimension Categoria Subcategoria Definicién Operativa Técnica de Poblacion

recoleccion de
informacién

Servicios de
Salud desde el
modelo de
Hospitales
Promotores de
Salud

Factores que
facilitan

1.1 Politica de gestion

Capacidades, habilidades y recursos
con los que cuenta la empresa que
facilitan la incorporacién o desarrollo
de la politica de gestion,

Entrevista a expertos
Revisién documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacion de
pacientes, experiencia al cliente.

1.2 Intervencion y evaluacion
del pacientes

Capacidades, habilidades y recursos
con los que cuenta la empresa que
facilitan la incorporacién o desarrollo
de la intervencién y evaluacion del
paciente.

Entrevista a expertos
Revision documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacién de
pacientes, experiencia al cliente.

1.3 Promocién de un entorno
laboral saludable

Capacidades, habilidades y recursos
con los que cuenta la empresa que
facilitan la incorporacién o desarrollo
de un entorno laboral saludable.

Entrevista a expertos
Revision documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacion de
pacientes, experiencia al cliente.

1.4 Continuidad y
cooperacion

Capacidades, habilidades y recursos
con los que cuenta la empresa que

Entrevista a expertos
Revision documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
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facilitan la incorporacion o desarrollo
procesos de cooperacion y continuidad.

Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacién de
pacientes, experiencia al cliente.

Barreras

1.5 Politica de gestion

Factores, elementos o recursos que
dificultan o limitan el cumplimiento o
integracién de la politica de gestion.

Entrevista a expertos
Revisién documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacion de
pacientes, experiencia al cliente.

1.6 Intervencion y evaluacion
del pacientes

Factores, elementos o recursos que
dificultan o limitan el cumplimiento o
integracion de la intervencion y
evaluacién del paciente.

Entrevista a expertos
Revision documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacién de
pacientes, experiencia al cliente.

1.7 Promoci6n de un entorno
laboral saludable

Factores, elementos o recursos que
dificultan o limitan el cumplimiento o
integracion de un entorno laboral
saludable.

Entrevista a expertos
Revision documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacién de
pacientes, experiencia al cliente.

1.8 Continuidad y
cooperacion

Factores, elementos o recursos que
dificultan o limitan el cumplimiento o
integracién de procesos de continuidad
y cooperacién.

Entrevista a expertos
Revision documental

Funcionarios del departamento:
Seguridad Integral, Salud y
Seguridad Ocupacional, Talento
humano, Humanizacién de
pacientes, experiencia al cliente.
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Cuadro N°4. Cuadro de categorias de analisis Objetivo IIT

Objetivo Disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital
general: del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

Objetivo Elaborar los componentes de la estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma en conjunto
especifico: con actores clave.

Dimension Categoria Subcategoria Definicién Operativa Técnica de Poblacion

recoleccion de
informacion

Componentes de
la estrategia

1. Propobsito

1.1 Justificacion

Corresponde a la importancia y el interés
del enfoque, los beneficios que aporta a la
institucién.

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Refieren al logro global que la entidad
espera concretar en un determinado plazo

Revisidn documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

2.2 Objetivos especificos

Enmarcan las acciones a seguir para
alcanzar el objetivo general.

Revisién documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

3. Lineas de
accion por
objetivo

3.1 Identificacion de acciones
y responsables en la politica
de gestion

Conjunto de tareas que la organizacion
establecera para alcanzar los resultados en
cuanto a la politica de gestion, incluye
metas, recursos 'y responsables.

Revisién documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral
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3.2. Identificacion de
acciones y responsables en la
intervencion y evaluacion del
pacientes

Conjunto de tareas que la organizacion
establecera para alcanzar los resultados en
cuanto a la intervencion y evaluacion de
pacientes, incluye metas, recursos y
responsables.

Revisidn documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

3.3 Identificacion de
acciones y responsables en la
promocion de un entorno
laboral saludable

Conjunto de tareas que la organizacion
establecera para alcanzar los resultados en
cuanto a la promocién de un entorno
laboral saludable, incluye metas, recursos
y responsables.

Revisidn documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

3.4 Identificacion de acciones
y responsables en la
continuidad y cooperacién

Conjunto de tareas que la organizacion
establecera para alcanzar los resultados en
cuanto a la continuidad y cooperacion,
incluye metas, recursos y responsables.

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

4 Metas e
indicadores
seglin accién

4.1 Definici6on de matriz de
metas e indicadores de la
Politica de gestion

Indican el valor deseado sobre el
cumplimiento de objetivos y actividades
en cuanto a la politica de gestion,

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

4.2Definicion de matriz de
metas e indicadores de la
intervencion y evaluacion del
pacientes

Indican el valor deseado sobre el
cumplimiento de objetivos y actividades
en cuanto a la intervencién y evaluacion del
pacientes

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

4.3 Definici6n de matriz de
metas e indicadores de la
promocién de un entorno
laboral saludable

Indican el valor deseado sobre el
cumplimiento de objetivos y actividades
en cuanto a la promocién de un entorno
laboral saludable

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

4.4 Definicion de matriz de
metas e indicadores de la
continuidad y cooperacion

Indican el valor deseado sobre el
cumplimiento de objetivos y actividades
en cuanto a la continuidad y cooperacion

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral
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5.Acciones
de monitoreo
y evaluacion

5.1 Definicién del plan de
monitoreo y evaluacion para
la Politica de gestion

Incluye las actividades, instrumentos,
responsables de llevar a cabo el monitoreo
de la politica de gestion.

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

5.2 1 Definicién del plan de

monitoreo y evaluacion para
la intervencién y evaluacion
del paciente

Incluye las actividades, instrumentos,
responsables de llevar a cabo el monitoreo
de la intervencion y evaluacion del
paciente

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

5.3 Definicion del plan de
monitoreo y evaluacién para
la promocién de un entorno
laboral saludable

Incluye las actividades, instrumentos,
responsables de llevar a cabo el monitoreo
de la promocion de un entorno laboral
saludable

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral

5.4 Definicién del plan de
monitoreo y evaluacién para
la continuidad y cooperacién

Incluye las actividades, instrumentos,
responsables de llevar a cabo el monitoreo
de la continuidad y cooperacion

Revision documental

Consulta con funcionarios
del departamento de
Seguridad Integral
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4.10 Plan de andlisis

Como parte del plan de analisis del presente proyecto, se definieron procesos
especificos que se debian llevar a cabo. Seglin Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), el
analisis y recoleccion de datos resulta fundamental en el enfoque cualitativo, ya que se buscan
obtener datos que se convierten en informaciéon. Para esto, se recolectan percepciones,
imagenes, creencias, experiencias y vivencias que son manifestadas desde su lenguaje, los
cuales se recolectan con la finalidad de analizarlos y comprenderlos para responder a la
pregunta de investigacion. En el analisis de datos, la accidn esencial consiste en recibir datos
no estructurados, lo cuales se estructuran, debido a que son muy variados. En esencia esos
datos estan compuestos de observaciones del investigador y narraciones de los participantes.
Dentro de los procesos centrales que se identifican en el analisis cualitativo seglin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), se proponen los siguientes:

e - Transcribir los datos recolectados

o Explorar los datos recolectados y establecer un control de calidad o estructura
con la cual se puedan generar unidades y categorias, para este proyecto se
realizard por medio del procesador de datos Atlas Ti.

o  Describir los conceptos, categorias, temas y patrones presentes en los datos,
asf como sus vinculos. Esto con el fin de otorgarles sentido, interpretarlos y
explicarlos en funcién del planteamiento del problema.

e Comprender en profundidad el contexto que rodea los datos.

Luego de procesar todos los datos y comprenderlos, se realizé una triangulacion de
datos, ya que desde las fuentes de informacién para recolectar datos se logra una mayor
riqueza, amplitud y profundidad de la informacién que brindan los datos, especialmente si
provienen de diversos actores del proceso, de distintas fuentes y formas de recoleccién
(Hernéndez, Ferndndez & Baptista, 2014). En este caso, se utilizaron la revisién documental,
las entrevistas realizadas y la informacién brindada por la teoria que fundamenta el Modelo
de HPS.

Para finalizar, se realizé un analisis de contenido sobre la informacién obtenida, el

cual se basé en la lectura como instrumento de recogida de informacién, el mismo se efectud
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siguiendo el método cientifico, lo que quiere decir que fue de forma sistematica, objetiva,
replicable y valida. La diferencia que se encuentra en esta técnica, es que combina
intrinsecamente y por eso su complejidad, ya que la se procede a observar, producir los datos
y la interpretacién o analisis de los mismos (Abela, 2018).

En base a la informacién anterior, se procedié a realizar la estrategia para la
incorporacién del Modelo de HPS en el Hospital del Trauma, ya que cada uno de los pasos
realizados permitieron realizar una adaptacién de dicho Modelo y contextualizarlo a la

realidad del pais.
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CAPITULO V. EVALUACION DIAGNOSTICA

5.1 Diagnéstico del proyecto

El diagnéstico del proyecto se realizd mediante los dos primeros objetivos de esta
propuesta de TFG, con el fin de conocer los servicios de salud del Hospital del Trauma y con
base a esto determinar factres facilitadores y barreras que los mismos pueden tener para
implementar una estrategia que permita la incorporacién del modelo en este centro
hospitalario.

5.2 Beneficiarios del proyecto

La principal institucion beneficiaria de este proyecto es el Hospital del Trauma, el cual
forma parte de la Red de Servcicios del Grupo INS. Asimismo, los beneficiarios indirectos
del mismo, fueron los pacientes, colaboradores del Hospitales y principales comunidades o

zonas de mayor de atraccién del Hospital.

5.3 Secuencia Loégica
En el siguiente apartado se exponen las fases y actividades seguidas para recabar la
informacion del objeto de estudio, de esta forma, el proceso se dividird en dos etapas las
cuales se presentan a continuacion y se finaliz6 con la presentacion del cronograma.

5.3.1 Fase Logistica

Esta fase incluy? las primeras coordinaciones realizadas por parte de las estudiantes con
el Hospital del Trauma, especificamente con el Dr. Pérez, Gerente General de la Red de
Servicios del Grupo INS, quien, a partir de reuniones, presentacion del proyecto de
investigacion a realizar y validacién de la propuesta, designa a la Lic. Madrigal como el
enlace directo de las estudiantes con la institucidn y quién se ha mantenido hasta el momento.

Asimismo, como parte de este proceso logistico, resultdé necesario, contar con la
aprobacion, nuevamente, por parte del Gerente General de la Red de Servicios de Salud, el
Dr. Roger Arias. Lo anterior, debido a un cambio de mandos a nivel directivo. Por lo cual,
mediante una reunién con el mismo, se explicd la investigacion a desarrollar, y se dan
negociaciones en cuanto a la importancia del involucramiento y compromiso de
departamentos fundamentales para la investigacion como lo son, el Departamento de

Seguridad Integral, Salud Ocupacional e Inteligencia Estratégica.
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Realizado lo anterior, se acord6 abordar el modelo de Hospitales Promotores de Salud de
la Organizacién Mundial de la Salud, y como incorporar el mismo al Hospital del Trauma.
Sobre el mismo, se ha trabajado a lo largo del afio 2019, desarrollando el proceso de
elaboracion del protocolo para presentarlo a la Comisién de Trabajos Finales de Graduacién
y concretando el comité asesor, como requisitos para que el ante proyecto del TFG sea
aprobado, y de esta forma dar inicio con la fase de campo.

5.3.2 Fase de campo

La fase de campo abarco la realizacion de actividades en el Hospital del Trauma, que
permitan recolectar la informacién necesaria sobre el objeto en estudio, a partir de la
aplicacién de los instrumentos anteriormente establecidos para la investigacion.

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos, se les did el tratamiento adecuado,
para de esta forma proceder a la sistematizacién y andlisis de los hallazgos de la
investigacidn. Asimismo, es importante mencionar, que toda esta fase se acompafié y guié
con un cronograma de trabajo.

5.4 Cronograma de trabajo

El presente proyecto, se planted a realizar en un periodo méximo de dos ciclos lectivos,
comprendidos entre marzo y octubre del afio 2020.

En los mes de enero se realizaron los ajustes necesarios a la propuesta de investigacion.
Ademds, se establecio con el enlace directo institucional, la Licda. Madrigal, las
negociaciones sobre las fechas para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
informacion.

Concretados estos procesos, en el mes de febrero y marzo, se planteé aplicar los instrumentos
de recoleccidon de informacién previamente establecidos a los objetivos de la investigacion.

Lo anterior, de la mano con la transcripcion, la depuracién y analisis preliminares de los
datos recopilados, siendo estos procesos necesarios para orientar la informacion que se busco
obtener en cada accién del proyecto.

En los meses de marzo a junio, se planted el analisis y la discusién de la informacién, con
base en los objetivos planteados para finalmente establecer la estrategia que permita la
incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma.
Finalmente, en el mes de julio se efectuaron los ajustes necesarios para la presentacion del

informe final y su respectiva defensa publica y devolucién de resultados a la contraparte.
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El proceso mencionado anteriormente, es presentado en el siguiente cuadro:
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Correcciones finales a la propuesta de TFG para ser enviada

a la CTFG para su revision

Presentacion de la propuesta de TFG ante la comisién de
CTFG

Aprobacion con correcciones de la propuesta de TFG por
parte de la CTFG

Cuadro N° 5. Calendario de Trabajo

Realizacion de correcciones enviadas por la CTFG

Aprobacion final por parte de la CTFG del protocolo de
TFG

Negociaciones para la prueba de instrumentos de
recoleccion de informacion

Realizacion de pruebas de los instrumentos de recoleccion
de informacion

Negociaciones con el Hospital del Trauma para establecer
fechas y lugar para la aplicacién de instrumentos de
recoleccion de informacion

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
correspondiente al objetivos especifico 1
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Transcripeion, digitacion y depuracion de la informacién
recolectada

Analisis preliminar de la informacidn correspondiente al
objetivo especifico 1

Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
correspondientes a objetivo especifico 2

Transcripcion, digitacién y depuracion de la informacién
recolectada

Analisis preliminar de la informacion correspondiente al
objetivo especifico 2

Aplicacion del grupo focal correspondiente al objetivo
especifico 3

Transcripcion, digitacion y depuracién de la informacién
recuperada en el grupo focal

Analisis y discusidn de los resultados obtenidos

Elaboracion de la estrategia para la incorporacion de la

estrategia de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital

del Trauma

Ajustes finales al informe final de investigacién

Envi6 del informe final a la CTFG para su aprobacion

Solicitud de defensa pablica de la investigacion

Devolucion de resultados

Fuente: Elaboracion propia
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5.5 Recursos

En el siguiente apartado se presentan los recursos que fueron necesarios para la elaboracion

y desarrollo del proyecto, los cuales se clasifican en: recurso humano, recursos materiales,

recursos financieros y recursos espaciales.

5.5.1 'Recurso humano

Corresponde a las personas que por su conocimiento y las competencias fueron

involucradas en la propuesta de TFG. Ante esto, se buscé integrar profesionales afines al tema

de abordaje. Elrecurso humano contemplado corresponde a:

Jefa del Departamento de Seguridad Integral de la Red de Servicios del Grupo INS,
quien juega un papel fundamental al ser la contraparte de la institucion y acompafiard
y validard los procesos propios del proyectos.

Funcionarios de los Departamentos de Calidad Total, Inteligencia Estratégica y Salud
Ocupacional; y expertos en las categorias o €l modelo de Hospitales Promotores de
Salud.

Dos egresadas de-la licenciatura en Promocién de la Salud, quienes fueron las
investigadoras principales del proyecto de investigacion.

Tres profesionales que conformaron el comité asesor de la propuesta de TFG.

5.5.2 Recursos materiales

Abarca los elementos y/o equipos necesarios para el cumplimiento de los distintos

objetivos y actividades a gjecutar. Entre ellos se encuentran los siguientes:

Hojas blancas

Lapiceros

Papel periodico

Grabadora

Computadora

Refrigerios

Marcadores

5.5.3 ~Recurso financiero

Es la estimacioén del presupuesto necesario para desarrollar el proyecto. Para ello se

elaboré un presupuesto que contemple el gasto general para la aplicacién del mismo, el cual se

presenta el siguiente cuadro.
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Cuadro N°6

Presupuesto del proyecto

Clasificacién del recurso Tipo de recurso Cantidad Precio Costo Total Tipo de

Unitario financiamiento

Humano Bachilleres en Promocion de la Salud 30 horas semanales €5.541.120 Personal
por dos estudiantes

durante 8 meses

Proyector EPSON Powerlite S41 1 £394.990 £394.990 Personal
USB 32 GB marca Kingston 1 ¢4.990 74.990 Personal
Grabadora de voz 1 734.995 ¢34.995 Personal
Internet 1 servicio por 7 meses £21.900 ¢21.900 Personal
Licencia del paquete Atlas.ti 7 (Tipo 1 ¢47.778 €47.778 Personal

de licencia: Student/Semester

Extension License)

Fisico Sala de reuniones 3 horas - - Personal
Sala para entrevistas 2 horas - - Personal
Materiales Impresion de consentimientos 25 consentimientos 45 ¢1.125 Personal
informados por 3 paginas
Hojas Blancas 1 paquete 930 930 Personal
Lapiceros 1 paquete 850 850 Personal
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Papel periddico 5 790 450 Personal
Marcadores 1 paquete ¢1.190 ¢1.190 Personal
Impresion de otros materiales( listas 150 ¢15 ¢2.250 Personal
de asistencia, entrevistas, plantillas)
Refrigerios Jugo y sandwich 10 ¢1.300 ¢13.000 Personal
Viaticos Seguro 2 polizas estudiantiles 12.000 24.000 Personal
Transporte ptiblico: ruta San José- Un viaje ida y vuelta 1.280 ¢57.600 Personal
Hospital del Trauma para dos personas, por
45 dias
Alimentacion para la defensa pablica 30 1.300 ¢ 39.000 Personal
Otros gastos Gastos imprevistos - #30.000 #30.000 Personal
Costo total ¢6.216.170

Fuente: Elaboracion propia.

5.5.4 Recursos espaciales
Corresponde a la infraestructura necesaria para el desarrollo de las actividades propias de la investigacion. Para ello se contemplo

la utilizacién de una sala de reuniones y una oficina.
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5.6 Mecanismos de evaluacion

En cuanto a la evaluacién, la misma se encuentra enfocada en la evaluacidén de la
estrategia que se plantea disefiar para cumplir con el objetivo principal de este TFG. Para
ello, al final de la estrategia se efectué un apartado de monitoreo y evaluacién, los cuales
fueron elaborados en funciéon de los resultados obtenidos en los dos primeros objetivos
especificos.

Se espera, que se realice una evaluacién interna aproximadamente una vez por afio
después de que la institucion realice la implementacidn, la cual serd practicada por las mismas
personas encargadas de ejecutar el proyecto, con el fin de que puedan tener los insumos
necesarios para identificar los aspectos de mejora durante todo el proceso. Cabe aclarar, que
tanto el monitoreo como la evaluacién van dirigidos a medir las categorias del modelo de
HPS, como son la politica de gestion, evaluacion e intervencion del paciente, entorno laboral
saludable y acciones de continuidad y cooperacion.

Por otra parte, en relacidén a la evaluacién del proceso investigativo por parte de las
estudiantes, se planificaron reuniones periddicas con la directora del TFG, asi como con
ambas lectoras, con el fin de verificar que se cumplié con los tiempos proyectados en el

cronograma de Gantt asi como con los entregables propuestos.

5.7 Comité asesor

Como parte del comité asesor para el presente proyecto de investigacion, como directora
se propuso la MS.c Rebeca Alvarado Prado, promotora de la salud, epidemidloga y docente
de la Escuela de Salud Publica. En cuanto a las lectoras, una de ellas fue la Dra. Ileana Vargas
Umafia, médica con especialidad en Servicios de Salud y directora de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Costa Rica y la Lic. Jenny Madrigal, coordinadora del
departamento de Seguridad Integral del Hospital del Trauma del Grupo INS y enfermera de

profesion.
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5.8 Plan de garantia ética

Para la presente investigacion se tom6 como referencia lo establecido por el Comité Etico
Cientifico (CEC) de la Universidad de Costa Rica, en el cual se manifiesta la importancia de
informar y proteger, en todo momento, a los sujetos que sean parte del estudio a realizar.

Con base a lo anterior, es importante mencionar que la investigacién no involucra la
intervencién de pacientes a pesar de que se ubica en un entorno hospitalario como se
evidencia en la carta de aprobacion para efectuar el TFG por parte del Hospital del Trauma
(anexo 3). De esta manera, la propuesta de investigacién tomé en consideracion los principios
de autonomia y beneficencia (Olivero, Dominguez & Malpica, 2008).

Segtin Osorio (2000) la beneficencia refiere al deber ético de buscar el bien para las
personas que participan de una investigacion, esto con el fin de generar los mayores
beneficios y disminuir los riesgos los cuales deriven posibles dafios o lesiones, por lo cual se
garantiza la proteccion a los sujetos participantes de la investigacion, buscando dese esta
propuesta generar beneficios para estos y el entorno en el que estos se encuentran mediante
el desarrollo de una estrategia que permita incorporar a la promocion de la salud en el entorno
hospitalario en el cual estos laboran.

Por su parte, la autonomia implica la libertad de juicio y decisién, una voluntad
permanente de participar, y asi como libremente aceptar o no participar y de la misma manera
retirarse en cualquier momento si lo consideran necesario (Universidad de Costa Rica, 2016).
Es asi como se respeta en primera instancia la participacion o no de los sujetos en la
investigacion, asi como de retirarse en el momento en que estos lo consideren oportuno.
Ademds, de respetar sus valores, opiniones y experiencias considerando a los mismos como
seres con libertad y derechos que le permiten aportar lo que consideren oportuno.

Tomando en consideracion lo anterior, y con el fin de respetar y garantizar los derechos
de las personas participantes de la investigacion, se desarollaron formularios de
consentimeinto informado, dirigidos a los participantes de la investigacion (ver anexo 7,
anexo 8 y anexo 9).

En dichos consentimientos, primeramente se procede especificar a quien va dirigido el
instrumento, la informacién general de las investigadoras y el titulo del proyecto, su

propdsito, que en este caso es disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de
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Hospitales Promotores de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del
Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

Posteriormente se explica que es lo que se haré en la enrevista, cuestionario y grupo focal
respectivamente. Adema4s, se explican cuales son los riesgos y beneficios de la investigacion.
Se menciona también que la participacion es totalmente voluntaria y confidencial y se explica
de manera breve lo que significa cada uno de estos aspectos. Para finalizar, las personas
participantes deben firmar los acuerdos mencionados a lo largo del consentimiento y desde

este momento se podré iniciar con la recoleccion de los datos necesarios.
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CAPITULO VL RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacidn, se procede a exponer la discusion de los resultados de la investigacién que
tiene como fin el disefio de una estrategia de implementaciéon del modelo de HPS en el
Hospital del Trauma. Para ello, se divide en tres secciones, primeramente, se presentan los
resultados del objetivo nimero uno, que corresponde a describir los servicios de salud del
Hospital del Trauma con base en las categorias del Modelo de HPS, luego, establecer los
factores facilitadores y barreras de la implementacién y, por ultimo, elaborar los

componentes de la estrategia.

Servicios de salud del Hospital del Trauma con base en las categorias del Modelo de

Hospitales Promotores de Salud.

Para iniciar con la discusién de los resultados obtenidos, primeramente, se debe retomar
que el Hospital del Trauma, pertenece a la Red de Servicios de Salud de Salud del Grupo
INS. Dicha organizacién, actiia conforme lo demanda el Estado Social de Derecho en el
marco de la actuacién publica, de manera eficiente y justa; estd integrado por el Instituto
Nacional de Seguros (Casa matriz), subsidiarias de Red de Servicios de Salud (contemplando
el Hospital del Trauma en su tercer nivel de atencion), INS Servicios, INS Valores Puesto de
Bolsa, INS Inversiones Sociedad Administradora de Fondos de Inversién, INS SAFI y el
Benemérito Cuerpo de Bomberos. El &mbito de accién de este Grupo Corporativo, se basa
en la prevencidn, la proteccion de la vida y el patrimonio, comercializacion de seguros,
custodia y administracién de recursos financieros, prestacion de servicios hospitalarios
especializados en traumatologia de alto nivel, servicios de salud preventiva, curativa y

rehabilitativa y atencién de emergencias (Grupo INS, 2019).

De esta manera, es que el Grupo INS, esta basado en un modelo de negocio sostenible,
que es representado por la responsabilidad y compromiso con la calidad de vida de las

personas por medio de la prevencion y proteccion, impulsando el servicio y bienestar de la
sociedad (Grupo INS, 2019).

Lo anterior es importante para comprender lo que implicaria disefiar e implementar un

modelo de Hospital Promotor de Salud en el contexto del Hospital de Trauma.
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Comprendiendo esto, se procede a describir los servicios de salud del Hospital del
Trauma con base en las categorias del Modelo de HPS. Para su elaboracién, como es
mencionado en la metodologia, se realiza la debida revision documental y entrevistas a los

diferentes funcionarios.

6.1 Politica de Gestion

Desde el Modelo de HPS se busca que el Hospital cuente con una politica en la promocién
de la salud, la cual sea implementada como parte del sistema general de la calidad de la
organizacién, con el fin de mejorar los resultados en salud hacia los pacientes, familiares y
personal. A partir de lo anterior, se presentan los principales resultados encontrados para el

Hospital del Trauma.

6.1.1 Misién

La misi6én del Grupo INS es:

“Somos INS, la empresa aseguradora costarricense, lider, eficiente y sostenible que
ofrece proteccidén, mediante productos y servicios de calidad, orientados a la satisfaccién del
cliente” (Grupo INS, 2020).

En cuanto a la mision de la Red de Servicios del INS es:
“Brindar servicios de salud a los clientes del INS, con altos estandares de calidad y

calidez en la atencién” (Grupo INS, 2020).

Ante esto es importante, hacer la diferenciacion entre ambas, ya que como se menciono
anteriormente, la Red de Servicios es una subsidiaria con la que cuenta el Grupo INS, es por
ello, que se puede observar como la misién de la Red de Servicios responde a su vez a la
misién del Grupo INS, pero sin perder la esencia de la misma, que es la prestacion de
servicios de salud para personas que acceden a las polizas por medio del Seguro Obligatorio

Automovilistico y el Seguro de Riesgo del Trabajo.
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En lo que respecta a la misién de la Red de Servicios, es importante hacer énfasis en dos
aspectos. El primero de ellos hace referencia a la calidad, ya que, desde la propuesta por la
Organizaci6én Mundial de la Salud en su manual de implementacion del Modelo, se liga al
mismo con aspectos de calidad, ademas, el aspecto de calidez, viene a aportar en la atencién
de los pacientes, grupo considerado trascendental en este modelo, al buscar que el proceso
de instancia hospitalaria -y curacion puedan también constituirse en un referente de lo
saludable y un apoyo al proceso poblacional de crear salud (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2007).

Ante esto, se debe sefialar, que el movimiento de los Hospitales Promotores de Salud
comenzd como una estrategia de mejora de la atencién de los pacientes, el personal y el
entorno, dentro de los sistemas de mejora de la calidad total, utilizando un parametro nuevo
para los hospitales como era la Promocion de la Salud (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2007).

Debido a esto es que, desde la mejora de la calidad, se debe tomar en cuenta las acciones
de promocion de la salud con el fin de garantizar el uso de los enfoques mas adecuados y un
control continuo en vistas a optimizar los resultados. Lo anterior, dado que en ocasiones la
herramienta de gestion de la calidad no aborda explicitamente dichas actividades, por lo cual
es necesario relacionar los resultados de la autoevaluacion de los estdndares en materia de
promocion de la salud, los cuales han de ser determinados como parte integral del proceso
de mejora continua de la calidad, con las estrategias de calidad que esté utilizando el hospital
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Por otra parte, al hablar del aspecto de calidez, se asocia con el grado de satisfaccion de
los pacientes, es por ello que en ocasiones se analiza temas de calidad o satisfaccién usuaria
se reitera la importancia de la calidez. Asimismo, el factor de calidez es considerado un factor

que favorece el animo y la recuperacidn del paciente (Lagos et al, 2016).

Ademas, la implementacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud ha llevado a
la mejora de la calidad de los servicios de salud, la mejora de los resultados clinicos después
del tratamiento y la efectividad de salud, el aumento de la satisfaccién del paciente,

disminucion de la duracion de la estadia en el hospital, aumento del bienestar del personal y
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de los pacientes, aumento de la conciencia e informacién de los pacientes, mejora de la
eficacia y la eficiencia en los hospitales, mejora de los indicadores de salud y la calidad de

vida de los pacientes (Amiri et al, 2016).

Uno de los elementos a considerar con respecto a la mision, es que, desde la Red de
Hospitales Promotores de Salud, se evalia que la misién contenga algiin elemento explicito
de promocién de la salud, por lo cual este podria ser un criterio a considerar por la alta
gerencia en vistas de integrar, a futuro, este aspecto de manera que no solo se brinden
servicios con calidad y calidez, sino que ademas se haga desde un enfoque de promocioén de

la salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

6.1.2 Vision

La visién del Grupo INS es:

“Ser la aseguradora modelo, lider en el mercado local, con una creciente presencia

internacional, desarrollando soluciones innovadoras y sostenibles” (Grupo INS,
2020).

En cuanto a la visién de la Red de Servicios del Grupo INS:

“Ser lideres en la prestacion de servicios de salud, con un modelo integral e innovador,
basado en alta tecnologia que satisfaga las necesidades de la poblacion asegurada del Grupo

INS” (Red de Servicios de Salud, 2020).

A rafz de ambas, se puede determinar como la visién de la Red de Servicios responde a
su vez a la visién del Grupo INS, esto a través de la basqueda del posicionamiento como

lideres en prestacion de servicios y en el mercado de los seguros.

Asimismo, el desarrollo del modelo de Hospitales Promotores en Salud, puede llegar a
contribuir a la visiéon de la Red de Servicios como al Grupo INS, en el tanto este modelo es

considerado como integral e innovador, al busca abarcar la salud desde un enfoque holistico,
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en el cual se toma en consideracién, a pacientes, personal sus necesidades y las comunidades

en el que estos se encuentran (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Por otra parte, el Grupo INS en su oferta de valor, hace referencia a un aspecto de vital

de importancia, ya que este sefiala que:

“Ofrecemos productos y servicios sostenibles que atienden las necesidades de proteccion

del cliente, de forma 4gil e innovadora y promueven el bienestar”(Grupo INS, 2020).

Este aspecto de importancia, que hace que el Grupo INS se diferencie de otras
aseguradoras, es que promueven el bienestar a través de sus servicios. Por lo cual, el modelo
de Hospitales Promotores de Salud viene a potenciar esta oferta de valor que brinda el Grupo
INS asus clientes, ya que el mismo facilita y promueve la atencién eficaz y oportuna a sus
pacientes considerando en estos su integridad fisica y mental y como seres sociales que
pertenecientes a diferentes entornos, en los cuales se encuentran en constante interaccién y

adaptacion (Salinas, 2002).

Bajo esta concepcion, la promocion de la salud se estd convirtiendo en parte integral del
proceso de la atencién de los servicios de salud y se encuentra vinculada con aspectos
clinicos, educativos, de comportamiento y de organizacién (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2007).

Uno de los aspectos importantes, al igual que en la mision, es considerar la incorporacién
de forma explicita de la promocién de la salud, de forma tal que se posicione la promocién
de la salud para ser desarrollada en los hospitales, pues historicamente los hospitales y
servicios de salud se han presentado en torno a su capacidad para tratar las enfermedades, es
decir, curar al paciente y donde no exista cura, aliviar su dolor y brindar consuelo, pasando

de este modo a un enfoque holistico de la salud (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

6.1.3 Objetivos estratégicos

En cuanto a los objetivos estratégicos, los mismos pertenecen al Grupo INS en general y
son divididos segtn diversas perspectivas, como son: clientes, financiera, procesos y

aprendizaje y crecimiento.
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Para esta investigacion y bajo el criterio técnico, se han clasificado los objetivos que se
considera que tienen relacién con el modelo de HPS, sus categorias y la salud de la poblacién
en general, sin embargo, en anexo 10, se pueden consultar los objetivos en su totalidad.

e Implementar el nuevo modelo de atencién de la Red de servicios de salud mediante

el enfoque de gestién por procesos que permita la trazabilidad del paciente y
disminuir los costosy tiempos de atencién.

e Ofrecer servicios de salud integrados y dirigidos a la satisfaccién y seguridad de los

clientes.

e Desarrollar programas de prevencién de enfermedades y de promocién de la salud

ocupacional, de seguridad vial y estilos de vida saludable.

e Promover la investigacién y docencia mediante alianzas estratégicas a nivel nacional

e internacional, ligado a la actividad asegurada.

Retomando los aspectos mencionados en la visién'y la misién, queda evidenciado como
la Red de Servicios de Salud y especificamente el Hospital del Trauma funciona bajo un
modelo de calidad y de determinacién de los procesos claves o esenciales. Por esta razén, es
que la implementacién del Modelo de HPS brinda insumos para contribuir con el
cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados, principalmente en el desarrollo de
programas de promocién de la salud que por ende aportan de manera directa a los estilos de
vida saludable de la poblacién. Ademas, se desea promover la investigacién y alianzas
estratégicas tanto a nivel nacional como internacional, donde se debe aclarar que el Modelo
de HPS es un Modelo Europeo, guiado por la OMS y que precisamente este tipo de alianzas
son las que pueden incentivar cambios positivos en el sistema y asi mejorar diversas areas,

como es la atencion de los pacientes y del entorno en general.

6.1.4 Planes actuales del Hospital en promocién de la salud dirigidos a

los pacientes

Como parte de los resultados identificados de acciones que son realizadas para los
pacientes del Hospital del Trauma, se contacta con la Direccién de Servicios Hospitalarios,

donde se exponen los productos que suelen realizarse.
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Primeramente, se encuentra el Programa Anual de Misica para la Salud, enmarcada en
el Proyecto de Humanizacién, que ha sido presentado a los principales jerarcas de la
instituciébn y se cuenta con una plaza temporal a tiempo completo para planificar las

intervenciones.

“Para desarrollar este modelo nos basamos en la certificacién de H-UCI de Espafia,
donde se establecen 7 lineas estratégicas para lograr la Humanizacién y lo climatizamos

para el Hospital del Trauma” (Funcionario 6, Hospital del Trauma).

Eltrabajo, se enfoca en concientizar acerca de la importancia del bienestar emocional
y cognitivo, es decir, promover un enfoque holistico por medio de la relajacién, ocio,

bienestar mental, estimulacidon, entre otros.

Este proyecto, como bien se menciond anteriormente, tiene su creacion en Espafia y
cuenta con el aval cientifico de numerosas Sociedades Cientificas alrededor del mundo.
Seguin el Grupo de Trabajo de Certificacion del Proyecto HU-CI (2017), se cuenta con 7

lineas estratégicas que son mencionadas a continuacion:

e UCI de puertas abiertas: presencia y participacion de familiares en los cuidados, lo
que promueve la sensibilizacién de los profesionales, accesibilidad, contacto con
seres queridos 'y soporte a las necesidades emocionales y psicoldgicas de los
familiares.

o Comunicacién entre equipos, informacién a la familia y con el paciente.

e Bienestar fisico, psicoldgico y ambiental del paciente, asi como su autonomia y
descanso nocturno.

e Cuidados al profesional, donde se sensibiliza sobre el sindrome de desgaste
profesional y factores asociados y se hace promocion del bienestar.

e Prevencién, manejo y seguimiento del sindrome post cuidados intensivos.

e Protocolos, control, acompafiamiento, cobertura de necesidades y preferencias
emocionales, limitacién de tratamientos e implicacion multidisciplinar en los

cuidados al final de 1a vida.
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e Infraestructura humanizada desde la privacidad al paciente, confort (ambiental, en el
area de familiares, funcionalidad, en el 4rea administrativa) distraccion al paciente,

habilitacion de espacios en jardines o patios, sefializacion y accesibilidad.

Todos estos aspectos, son medidos a partir de la puesta en practica de cada linea
estratégica, la cual cuenta con un manual de implementacion que indica cuales son los pasos

que deben seguirse para cumplir con el programa establecido.

Asimismo, se cuenta con un programa de soporte espiritual, donde lideres espirituales
tipo capellanes visitan a los pacientes y comparten con ellos. El mismo, es desarrollado por
personas voluntarias, al igual que en el Programa de musica. También, se han elaborado
estrategias para mejorar la calidad de vida de los pacientes, lo que queda evidenciado en la

siguiente cita:

“para los pacientes de Cuidados Intensivos'y Terapia Intermedia se ha logrado la
extension de horarios de acompafiamiento por parte de sus familiares y seres queridos”

(Funcionario 6, Hospital del Trauma).

Dichos proyectos, son realizados de manera semanal, bisemanal o hasta dos veces por
semana, todo depende de la disponibilidad de los voluntarios y del tipo de actividades. Para
su realizacién, primeramente, se priorizan los pacientes de cuidados intensivos, luego
cuidados intermedios y hospitalizacién 2. Si se cuenta con disponibilidad de las personas
voluntarias, también se procede a visitar la sala de acompafiantes, etc. Esta priorizacion,
responde propiamente al modelo HU-CI y es realizado por el departamento de

Humanizacion.

Es necesario recalcar que un Hospital Promotor de Salud, debe ser un espacio que brinde
una atencion integral al paciente y que, como se ha mencionado a lo largo de este documento,
no solamente se enfoque en la atenciéon biomédica. Teniendo en cuenta que el Hospital del
Trauma, atiende pacientes que han sufrido alguna lesion por un accidente laboral o de transito
y que, por ende, en la mayoria de las ocasiones sus padecimientos generan altos niveles de
malestar y dolor, se pueden realizar intervenciones para mitigar estos sintomas. “Los

pacientes que llegan a centros hospitalarios, sufren dolor, sed, frio y calor, dificultad para
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descansar por exceso de ruido o iluminacién y se ven limitados en su movilizacién, ademds
experimenta sentimientos de soledad, miedo y aislamiento” (Grupo de trabajo de
certificacion de Proyecto HU-CI, p. 34, 2017).

Es por esto que, el soporte y la evaluacion a estas necesidades debe contemplarse como
un elemento clave de la atencién, donde se asegure una adecuada formacion de los
profesionales y se promuevan medidas para disminuir estos sintomas, asegurando el bienestar
de los pacientes.

Por otra parte, cabe aclarar, que no se identfica un plan establecido con una cartera de
proyectos, que responda a la planificacion estrategica del Hospital y que sea dirigido a
pacientes; sino que las actividades que se realizan son abordadas, como se menciond
anteriormente por la Direccion de Servicios Hospitalarios. Dichas actividades, responden a

la planificacion del “Programa Anual de Musica para la Salud”.

6.1.5 Planes actuales del Hospital en promocion de la salud dirigidos

al personal

Respecto planes que mantiene el Hospital del Trauma que son dirigidos a su personal
(aproximadamente 850 personas en el Complejo la Uruca) y en los cuales se abordan aspectos
relacionados con promocién de la salud, se encuentra principalmente en Plan de Salud
Ocupacional (PSO) para la Red de Servicios de Salud. Segiin la Constitucion Politica del
pais, todo patrono debe tener en sus empresas una documentacion que establezca las politicas
de prevencion de la institucion, la normativa, reglamentacion y procedimientos operativos.
Dicho Plan, se encuentra a cargo de la oficina de Salud y Seguridad Ocupacional, la cual
pertenece al Departamento de Seguridad Integral, cuya funcién principal es lograr un
ambiente seguro y saludable con el fin de prevenir accidentes y enfermedades laborales de

manera transversal en todos los servicios de la Red de Servicios de Salud (PSO, 2019).

“En este Plan se detalla todo lo que se va a hacer, aunque le faltan algunas
especificaciones, si cuenta con identificacion de riesgos, normas de seguridad, un mapeo y

lo que solicita la normativa” (Funcionario 2, Hospital del Trauma).

Como bien menciona Guevara (2015), todas las empresas deben contar con una politica

preventiva que con el fin de analizar los riesgos y asi minimizarlos o eliminarlos, para lo cual
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se deben establecer criterios de actuacidn que deben ser tomados en cuenta a la hora de tomar
decisiones que afecten la salud de los trabajadores. En este caso, desde el Plan de Salud
Ocupacional, se asume ante los trabajadores el compromiso de integrar criterios de
prevencion y aiin mas, una cultura preventiva donde las personas que laboran en la institucién

visualicen los principios de prevencién y de responsabilidad.

Las acciones concretas a las que hace referencia el PSO (2019) en su Plan de Trabajo, se
refieren a actividades como inspecciones de seguridad, investigacion de riesgos laborales,
vacunacion al personal, evaluaciones ergonémicas, medicién de agentes quimicos y de
iluminacidn, capacitaciones al personal segin se identifiquen necesidades, campafia de
ultrasonidos, reuniones del Comité de salud ocupacional con la Red y reuniones con el

Comité de emergencias.

Dado lo anterior, se considera que, desde promocion de la salud, se podria elaborar un
Plan que integre una mayor cantidad de acciones que promuevan conductas saludables entre
los funcionarios y que incluya ejes teméticos como salud mental, alimentacion saludable,
actividad fisica, etcétera, pues el Plan de Salud ocupacional se encuentra dirigido mas
especificamente a la prevencion de riesgos, entre otros aspectos mencionados. En una de las
entrevistas realizadas, se identificé que si se han generado algunas acciones, no obstante,

existe la necesidad de que sean integradas para tener una mayor influencia en la salud de los

funcionarios.

“El equipo de Bienestar ha venido desarrollando actividades en el area de
humanizacién, como la Semana de la Salud, también hicimos un diagnostico sobre las
necesidades de los compaiieros. Estamos integrando este tipo de actividades para que no se

trabaje de manera aislada sino unificar esfuerzos.” (Funcionario 4, Hospital del Truma).

La necesidad de integrar este tipo de acciones, se debe a que un entorno laboral saludable
promueve la buena salud, lo que es un recurso primordial para el desarrollo social, econémico
y personal. Para cumplir con este objetivo, se debe promover la participacién de todos los
actores para controlar, mejorar y mantener la salud y el bienestar de los trabajadores y asi
lograr un espacio donde se mejore la calidad de vida de toda la poblacién. La promocién de

la salud permite crear espacios laborales saludables, donde se fomente el desarrollo personal,

60



familiar y social y se generen estrategias para cumplir las metas tanto de la institucién como

de los diferentes departamentos y sus funcionarios (Barrios & Paravic 2006).

Asimismo, la OPS, considera el espacio laboral como un entorno prioritario para la
promocién de la salud, dichos espacios, se cuentan entre los bienes més preciados de las
personas, comunidades y paises, lo que es esencial no solo para para la salud de los
trabajadores sino también para hacer un aporte positivo a la productividad, la motivacién
laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccién en el trabajo y la calidad de vida en general

(OPS, 2000, citado por Barrios & Paravic 2006).

6.1.6 Planes actuales del Hospital en promocion de la salud dirigidos a

Ia comunidad

El Grupo INS crea en el 2017 el Departamento de Gestién en Prevencion como ente
rector en la materia, desarrollando programas de prevencién y promocién desde cuatro ejes:

seguridad vial, salud en general, seguridad humana y patrimonial y salud laboral.

Asimismo, es importante mencionar que, de acuerdo con lo recopilado, estos programas
estdn dirigidos a la poblacion en general, por lo cual, si bien es cierto estos usuarios pueden

llegar a ser en algiin momento pacientes del Hospital del Trauma.

“Los esfuerzos no se vinculan exclusivamente a esta poblacion, ya que se busca
fortalecer en forma integral la cultura en prevencién de las comunidades™ (Funcionario 7,

Departamento de Prevencion y Promocion).

Ademds, el Hospital del Trauma no emite planes de trabajo a nivel comunitario, ya que
el Departamento en Prevencion y Promocion, al ser el rector, cubre todo lo relacionado en

esta materia a la Red de Servicios del Grupo INS, en la cual se encuentra el Hospital del

Trauma.

Los programas desarrollados desde este departamento se enmarcan en el campo de accion

definido para cada €je, los cuales se presentan a continuacién (Grupo INS, 2020):

e Eje de Salud Humana y Patrimonial
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Su objetivo primordial es promover la cultura de prevencién de riesgos, la seguridad y
salud humana y la proteccion del patrimonio por medio de programas de educacién, desde
medidas que puedan reducir la probabilidad de ocurrencia de accidentes. Ademas, ante algin
evento 0 amenaza tener la preparacién para mitigar sus efectos. Este programa de igual

manera es trabajado con poblaciones jévenes como escolares y colegiales.
e Eje de Seguridad y Salud en el trabajo

Desarrolla y ejecuta programas preventivos y servicios de apoyo a la gestién preventiva y
control de factores de riesgos para empresas y trabajadores, amparados en el Régimen de

Riesgos del Trabajo.

Dentro de esta estrategia, también se cuenta con los programas Premio Global Preventivo
y actividades de capacitacién abierta de manera regional y sectorial. Los cuales, permiten
mantener y crear una mejora continua en las condiciones y ambiente de trabajo y prevencion
de incidentes, contribuyendo de esta forma, en la seguridad y salud en el trabajo y en calidad

de vida de las personas trabajadoras.
o Eje Seguridad Vial y Movilidad Segura

Contribuye a la cultura de prevencién en seguridad vial y movilidad segura, por medio de
actividades dirigidas a diferentes actores de la sociedad con el objetivo de contribuir a la
reduccién de la accidentabilidad en regiones con mayor incidencia y casos graves, en

coordinacién con diferentes agrupaciones comunales, institucionales y empresariales.

Asimismo, se crea un convenio con el COSEVI para el desarrollo d conjunto de
actividades comunales y empresariales. Y se fortalece el apoyo a empresas con factores de

riesgos por siniestros viales.
e Eje de Salud General

Pretende favorecer la adopcidn de estilos de vida saludable en las personas por medio del
desarrollo de programas de prevencion y promocién de la salud desde la coordinacién con

diversas organizaciones del sector. Lo anterior con el fin de abordar de manera integral el
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control de factores de riesgo de enfermedades que afectan a la poblacién con mayor gravedad,

para contribuir con el interés publico y el bienestar de las personas en general.
Las principales acciones desde este eje se enmarcan en el desarrollo de:

= Ferias de la salud en comunidades de alto riesgo por enfermedades
cardiovasculares, cancer de mama y prostata.

= Ferias de salud en empresas prioritarias sobre principales patologias en el
ambito de la salud general

= Actividades generales para la promocién de la salud y prevencion de
patologias de alta incidencia en el pais mediante convenios realizados con

diferentes asociaciones y fundaciones pais.

En el anexo 11 se pueden consultar en detalle las actividades desarrolladas en cada uno

de los ejes que trabaja el Departamento de Gestién en Prevencion del Grupo INS.

El desarrollo de estas acciones permite que la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad se visualice como ese enfoque estratégico que ha venido consolidando el

Departamento de Prevencién y Promocion a través de los afios.

Por lo cual, hace que los distintos escenarios comunitarios, se conviertan en un espacio de
oportunidades y condiciones para mejorar la calidad de vida y afrontar factores de riesgo
asociados a las distintas enfermedades, a través del fortalecimiento de la capacidad de las

personas para adquirir habitos saludables (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010).

Lo anterior, muestra la capacidad para abordar procesos de salud, desde un marco de
gestién e implementacion valiosa que promueva el bienestar colectivo, en términos equidad,
calidad de vida y reduccion de los factores negativos hacia la poblacién costarricense
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2010). Lo cual a su vez requiere de un total y constante
acceso a la informacion y a la instruccion sanitaria, asi como a la ayuda financiera (Ministerio
de Salud de Chile, 2016).

Se puede evidenciar el trabajo desarrollado desde el Departamento de Gestion en

Prevencion, en el sentido de que existe una participacion activa por parte de la institucion
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orientada tanto hacia el exterior como hacia el interior de la misma, beneficiando de esta
forma a la poblacién en general, asi como a empresas prioritarias para los fines que persigue
la organizacién. Sin embargo, al contar con este Departamento en el Grupo INS y ser el
encargado de las acciones de promocién y prevencién con la comunidad, no se han

identificado acciones realizadas propiamente desde la Red de Servicios de Salud.

No obstante, se considera que se pueden establecer las alianzas especificas con dicho
Departamento para desarrollar esta categoria a la hora de implementar el modelo de HPS, sin

que tenga que ser la Red precisamente quien ejecute las acciones.

6.1.7 Evaluacién de las acciones en promocion de la salud

La evaluacién segun Nirenberg (2009) (citado por Di Virgilio, 2012), es una actividad
programada de reflexion sobre la accidn, la cual puede realizarse antes, durante o después de
la implementacién de una politica, programa o proyecto constituyéndose en un insumo para

orientar la accidn, permitiendo un proceso de aprendizaje y mejora continua para la toma de

decisiones.
De esta forma, a partir de las entrevistas se identifica lo siguiente:

“Lo tnico que tenemos son las evaluaciones de satisfaccion de los pacientes, que es lo que
manifiestan los pacientes como la calidad del servicio y la experiencia que ellos tienen aca,
es algo muy subjetivo, pero es una forma de tener un feedback del paciente sobre lo que

estamos haciendo” (Funcionario 1, Hospital del Trauma).
Con respecto a estas evaluaciones, se puede identificar lo siguiente:

“Estas evaluaciones se realizan en el Hospital mensualmente. Es el Departamento de
Experiencia al Cliente, especificamente de la Unidad de Servicio al Cliente quien las aplica

y sistematiza” (Funcionario 6, Hospital del Trauma).

“A través de un link se envia la encuesta a los pacientes egresados del servicio para medir

la satisfaccion global y la experiencia completa del cliente. Es una encuesta en google
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forms. Se refuerza con llamadas telefonicas. Se aplica para todo el servicio en general

(administrativos, médicos, enfermeros, etc)” (Funcionario 6, Hospital del Trauma).

“Si se logra mejorar, porque se hace mediciones aleatorias en un tiempo determinado y se
vuelve a medir, entonces se toman las medidas, es decir se mide el promedio, €l
comportamiento, y se ve si hubo mejoria en “X” 0 “Y” servicio, y esos resultados se
mandan a los servicios para que tengan el conocimiento” ( Funcionario 1, Hospital del

Trauma).

Con base en este término yen lo indagado, se puede determinar que el Hospital del Trauma
cuenta con una evaluacién que permite llevar a la mejora continua en cuanto a la calidad de
los servicios de salud a los que tienen acceso los pacientes, la misma se realiza de forma
periédica en los servicios del Hospital permitiendo identificar mejoras y vacios. Sin embargo,
se determina que no se han desarrollado evaluaciones para medir el grado de accidén que estan
teniendo las acciones en promocién de salud, sino que estas se enfocan en la satisfaccion del

cliente sobre ciertos servicios médicos.

Lo anterior podria llegar a repercutir a la institucién al no generar evidencias de los
resultados de los procesos que se ejecutan en materia de promocion de la salud, o bien al no
poder establecer aspectos de mejora durante el ciclo de desarrollo de los programas que se

encuentran desarrollando.

Es por ello, que se considera que la evaluacion debe ser parte integral del disefio y
desarrollo de cualquier programa o intervencién, de manera tal que procure solucionar

problemas asociados y determinar lineas de accién que mejoren su efectividad (Montero,
2004).

Asimismo, en la Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud Promoci6n de la
salud llevado a cabo en el afio 2000, se plantea que la evaluacion de la Promocién de la Salud
independientemente del contexto, esta evaluacion debe realizarse junto con los interesados
directos o las comunidades donde se est4n realizando los programas. Ademas, esta se debe
realizar tanto en el proceso de ejecucion como para la determinacion de los resultados,

utilizando recursos de forma equitativa para ambos procesos.

65



6.2 Intervencion y evaluacion de los pacientes

6.2.1 Principales causas de ingreso

El Hospital del Trauma, brinda servicios de atencion a las personas amparadas por el
Seguro Obligatorio Automovilistico, el Seguro de Riesgo del Trabajo, entre otros, como
Seguro de Gastos Médicos o diversas p6lizas como la estudiantil. Sin embargo, los primeros
mencionados son las principales causas de ingreso, teniendo en cuenta la particularidad del
Hospital, el cual es parte de una Red de Servicios de Salud que brinda una aseguradora.

Para cada uno de los casos, se cuenta con un Procedimiento de Aceptaciéon (PA), el cual
indica la ruta de aceptacién que tiene cada uno de los usuarios segun su ingreso, este
documento es elaborado por funcionarios de diversos departamentos y su tltima version es
del afio 2019, el mismo es explicado a continuacién.

En el caso del Seguro de Trabajo, primeramente, el usuario o patrono debe realizar una
solicitud de apertura del caso en cualquiera de los centros de atencidén de la Red, a partir de
que se acepta la solicitud, se debe cumplir con ciertos criterios para obtener la atencién
inmediata. Estos criterios son: heridas abiertas o con sangrado, fracturas expuestas o traumas
del mismo dia con deformidad, lesiones oculares, paciente desorientado o descompensado,
adulto mayor con afectacion, o traslado por ambulancia. Si se cumple alguno de los
anteriores, se brinda atencién inmediata al paciente (PA, 2019).

Sin embargo, en caso de que no se cumpla con dichos criterios, se debe verificar la
nacionalidad del paciente y realizar una captura de datos actualizados en el Sistema Integrado
Médico Administrativo. De esta manera, se procede a verificar el cumplimiento del articulo
222 del titulo I'V del Cédigo de Trabajo, que corresponde a la notificacion de accidente que
debe contener como minimo: nombre completo y domicilio del patrono, nombre completo,
cédula, domicilio, fecha de ingreso al trabajo, empleo y salario diario y mensual de los
ultimos tres meses del trabajador, as{ como una descripcion clara del riesgo, con indicacién
de fecha, hora y lugar en el que ocurri6 (PA, 2019).

Posterior a este paso, se deben contemplar los criterios de revisidn, donde se verifican los
siguientes puntos: estado de la péliza, datos del lesionado, revisar planillas de inclusién
provisional, labor realizada, lugar del accidente y condicién del lesionado.

Es asi como se determina si existe o no la aceptacién administrativa del caso, si no se

acepta se genera una nota con el motivo de rechazo, si hay aceptacion, se debe entregar al
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usuario una nota con los requisitos solicitados como pendientes y se le informa el
procedimiento a seguir. A partir de esto, se procede con la valoracién inicial del caso, donde
se valora de forma integral, haciendo énfasis en el motivo de la consulta y mecanismos de
lesién, se emite un diagnostico, se refiere al usuario al siguiente servicio asistencial en caso
necesario y se define la aceptacion médica desde cuatros aspectos que se mencionan a
continuaciéon (PA, 2019):
e Caso no amparado: se remite en su totalidad a la Caja Costarricense de Seguro Social
y se explica al usuario el motivo de la no aceptacion.
e Caso amparado: se emiten las indicaciones médicas y procedimientos a seguir segun
condicién clinica.
e Caso en estudio: se realizan estudios adicionales para definir si el caso es amparado
0 no, se revalora el mismo dfa o con cita previa asignada.
e Caso con documento legal: se acata la orden judicial de atencién médica y brindar

tratamiento segin criterio del médico tratante.

Se debe mencionar que la cobertura para Riesgo Laboral es ilimitada, mientras el
asegurado se encuentre cumpliendo funciones laborales o bien si el siniestrado se dirige al
lugar de trabajo, o de éste hacia su hogar (Asamblea Legislativa, 1943, citado por Quir6s,
2019). Las prestaciones médicas, contemplan la asistencia médica quirtrgica, atencién
hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacion, protesis y ortopedia, readaptacion, reubicacion
y rehabilitac6n. En cuanto a las prestaciones econémicas, se da un subsidio por incapacidad
temporal y/o permanente, gastos de traslado, hospedaje y alimentacién (INS, 2017, citado
por Quirés, 2019).

Por otra parte, en cuanto al Procedimiento de Aceptacion (2019) para el Seguro Solidario
Automovilistico, primero el usuario debe acudir a cualquier Centro de Salud de la Red de
Servicios y consultar por primera vez para una apertura de caso, de igual forma, se identifica
si el paciente cumple con algin criterio de atencion inmediata, (los cuales se han mencionado
anteriormente), se verifican los requisitos basicos de apertura y se revisan los documentos
probatorios del accidente para determinar si se ajustan a lo establecido en la Ley de Transito

en el Articulo 68 y al Reglamento de Seguro Obligatorio para Vehiculos Automotores en el
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Articulo 43. Dichos documentos, estan compuestos por el certificado o parte de accidente
emitido por la Policia de Transito, Constancia del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Costa
Rica, Cruz Roja, paramédico o servicio médico de asistencia privada, documentos emitidos
por un inspector de accidente, denuncia presentada ante el Organismo de Investigacion
Judicial, constancia de llamadas realizadas al servicio 911 y certificacién de expediente
médico.

De la misma forma, se realiza un protocolo de aceptacién médica seglin el caso y se
clasifican como amparados, no amparados, en estudio y con documento legal. Luego se hace
la entrega de documentos al usuario donde se indica como se debe dar el cumplimiento de
citas y/o indicaciones médicas.

Cabe aclarar que hay diversas coberturas para los pacientes que son atendidos por
accidente de trénsito y el limite de las mismas dependen del monto contratado en cada caso,
es decir, se mide por la capacidad del seguro voluntario de automdvil con el que cuente la
persona, sin embargo, ¢l monto que se cubre para gastos es menor a 6 millones de colones y
solo en casos especificos este monto se duplica. En este caso, las prestaciones médicas
contemplan la asistencia médica, quirirgica, hospitalaria, farmacéutica y de rehabilitacién.
Por su parte, el aspecto econdmico contempla un subsidio por incapacidad temporal,
indemnizacion por incapacidad permanente y gastos por traslado, hospedaje y alimentacién.
Las opciones de cobertura con las que se cuenta son las siguientes (INS, 2014, citado por
Quirds, 2019):

o Cobertura A: para responsabilidad civil extracontractual, para lesiones y/o muerte,

dafio moral.

e Cobertura B: para servicios médicos del asegurado y su familia hasta tercer grado,

que sufran un accidente vial.

e Cobertura C: responsabilidad civil contractual por dafios a propiedad de terceras

personas, cubriendo familiares de tercer grado.

e Cobertura E: para gastos y defensa legal de un siniestro, cuando sea demandado el

vehiculo y el asegurado.

e Cobertura P: cubre lesiones fisicas y corporales para cualquiera que ocupe el vehiculo

accidentado, protege coberturas “D”, “F” y “H”.
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A pesar de que en el momento del accidente laboral o de transito, el paciente sea llevado
de manera inmediata a emergencias de los servicios brindados por la Caja Costarricense de
Seguro Social, la Red de Servicios de Salud del Grupo INS, es el designado principal para
dar atencidn a los siniestrados, contando con centros referenciales y regionales. Ademads, se
recalca el Hospital del Trauma como el inico hospital especializado en la atencién de trauma,
enfocado en dar servicios de hospitalizacion, cirugia y rehabilitacién (Quirds, 2019).

No obstante, segun datos de la OMS (2017) los accidentes de transito representan una de
las principales causas de muerte en todos los grupos etarios y la primera entre personas entre
15 y 29 afios, constituyéndose, asi como uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial. Por ende, desde el Modelo de HPS es todo un reto generar una estrategia que
responda a las necesidades de los pacientes desde la cobertura de cada uno de los seguros
contemplados, e impulsar desde las categorias de politica de gestion e intervencién y
evaluacion al paciente acciones para promover una atencion integral que se comprometa a

disminuir esta problemaética.

6.2.2 Acciones de respuesta a las necesidades de los pacientes segiin

principales demandas

Segtin se ha identificado en el trabajo de campo realizado, la respuesta a las necesidades
de los pacientes se programa por cada caso que entra a la Red de Servicios de Salud y no hay
como tal ninguna estructura que indique cudles son dichas acciones. Sin embargo, luego de
que se realiza la valoracién inicial al paciente, se coordina con los servicios médicos y de

apoyo que el mismo necesite para generar una atencion integral.

“Se cuenta con varias especialidades que dan contencion a las diferentes necesidades de los
pacientes, por ejemplo, terapia fisica, terapia ocupacional, psicologia, inclusive nutricion
por si el paciente se deprime y deja de alimentarse adecuadamente, pero no tenemos una
receta para saber cudl es el protocolo exacto a seguir porque cada paciente es diferente y

necesita diversos servicios” (Funcionario 1, Hospital del Trauma)

Dado lo anterior, como parte de los servicios especializados con los que cuenta el Hospital

del Trauma y seglin la divisién de su organigrama, se encuentra la Direccién de Servicios
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Hospitalarios, que incluye: proceso quirtrgico, proceso hospitalario, imagenes médicas,
valoracion inicial, admisién y registros, enfermeria y farmacia.

En la Direccién de Servicios Ambulatorios, se encuentra farmacia, enfermeria, clinica del
dolor, rehabilitacion, consulta externa, centros de salud. y seguros personales. Por ultimo, se
encuentra la Direccion de Administracién y Finanzas, que presenta el departamento
financiero, seguridad integral e inteligencia estratégica.

Cabe mencionar, que se presentan también servicios de apoyo al paciente, como son
psicologia, psiquiatria, nutricién y trabajo social, terapia fisica y ocupacional, con los cuales
se pretende solventar las diversas necesidades que presentan los pacientes e ir mas alla de la
atencion biomédica, para que al finalizar el proceso el paciente pueda reinsertarse a la
sociedad con calidad de vida (Funcionario 1, Hospital del Trauma).

Los servicios de salud, deben ser dirigidos a los pacientes con calidad en sus acciones,
para realizar un traslado del enfoque en la atencién centrada en la enfermedad para centrarse
en la persona y sus necesidades, ya que no puede verse su atencién hospitalaria como
individualizada y fragmentada. Es por esto, que se recomienda que los modelos no pueden
limitarse a la asistencia curativo, sino que deben contemplar procesos en los que se tenga
como objetivo el trabajo interdisciplinario, la educacién en salud, formaciéon permanente del
personal, la garantia de condiciones de trabajo favorables para todos los profesionales y asi

lograr una satisfaccidn en la atencion directa que recibe el paciente (Alves & Ribas, 2007).

6.2.3 Informacién en promocion de la salud disponible para el

paciente

Esta incluye informacion dirigida hacia los pacientes, sobre aspectos relacionados con las
enfermedades o condiciones de salud, de manera que se establezca a la promocion de la salud

en todos los aspectos aledafios al paciente.

De acuerdo con los aspectos recabados en el Hospital del Trauma, la informacién
disponible a los pacientes esta en funci6én de guiar a los usuarios en los distintos servicios de

salud a los que estos deben acudir de acuerdo con el tipo de seguro y dafio presentado.

De esta manera se puede constatar lo siguiente:
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“... el material que manejamos para reforzar la informacion hacia los clientes externos
(pacientes y familiares). Este material estd disponible tanto de manera fisica como digital,
este 1iltimo colocado en las pantallas ubicadas en los diferentes servicios de la Red de
Servicios de Salud, asi como también las pantallas que estan ligadas a los kioskos del
software de filas (QWizard), ubicadas en las salas de espera en las diferentes areas de

atencién” (Funcionario 6, Hospital del Trauma).

A partir de lo anterior, se puede determinar que el Hospital del Trauma trabaja para que
el paciente, asi como para que sus familiares estén informados acerca de procedimientos a
seguir dentro de los servicios que cubren las pélizas del Seguro Obligatorio Automovilistico

y de Riesgo de Trabajo, en el anexo 12 se pueden ver algunos ejemplos de los mismos.

Un elemento a considerar es la utilizacién de distintos medios para hacer llegar la
informacién a los pacientes, ya que es considerado clave en este proceso de informar al
paciente, debido a las diferencias individuales de aprendizaje, donde es necesario buscar las
posibilidades de complementarla ya que se ha determinado que cuando un contenido
educativo, 0 un mensaje, se presenta a la poblacién a través de diversos medios, las

posibilidades de un impacto son mayores (OPS, 1984).

Por otra parte, estos materiales que son brindados a los pacientes y sus familiares, al estar
en funcién de los servicios de salud, deben ser coherentes con la disponibilidad, lo anterior,
debido a que con frecuencia se observa que, a través de afiches, folletos, peliculas u otros
medios, se estimula a la gente a utilizar servicios que estdn escasamente disponibles o

totalmente ausentes (OPS, 1984).

Ante esto, resulta necesario, que la informacién proporcionada esté actualizada por lo cual
desde el Departamento de Experiencia del Cliente se encarga de velar este requerimiento, ya

que se detalla por los mismos que:

“Nosotros lo que hacemos desde la unidad de comunicacién, es que cada 6 meses se les
envia el material a las jefaturas para verificar si el documento requiere algtin tipo de

modificacién, y segiin sea la respuesta, el documento se modifica y se manda a imprimir la
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cantidad que corresponda para cubrir por un periodo de 6 meses minimo, esto quiere decir

que hacemos este trabajo 2 veces al afio” (Funcionario 6, Hospital del Trauma).

En cuanto a la informacién en materia de prevencion o promocién de la salud propiamente,

versa principalmente sobre hébitos de higiene.
Lo anterior, se puede evidenciar, al realizar las entrevistas donde se sefiala que:

“Adicionalmente, si hay campafias o temas especificos a abordar, pues trabajamos para

elaborar material especifico para cada tema” (Funcionario 6, Hospital del Trauma).

La visualizacidn y transmision de estos aspectos a los pacientes y demds personas que
visitan el Hospital, cobra importancia debido a que permite conservar la salud y prevenir

las enfermedades, a la vez que hace que las personas puedan adquirir una responsabilidad

sobre su propia salud.

Por otra parte, se debe velar porque la informacién al paciente, se dé de forma clara,
comprensible y adecuada, asegurando que todos los pacientes, el personal y los visitantes

tengan acceso a la informacién sobre los factores que influye en la salud (Grdéne et al., 2004).

Debido a lo anterior, resulta necesario que la intervenciéon que se da en materia de
Promocién de la Salud, se amplie en funcién de que las personas conozcan, ademas, la
importancia de la utilizacion de los servicios de salud que los respectivos seguros les brinda
por medio de la péliza haciendo conciencia como estos pueden influir en su salud y

eventualmente, en su recuperacion e insercién a su vida habitual.

6.3 Promocién de un entorno laboral saludable

6.3.1 Identificacion de los riesgos en el lugar de trabajo

En el plan de Salud Ocupacional del Hospital del Trauma (2019), se menciona que segin
el Reglamento de Comisiones y Oficinas de Salud Ocupacional, para mitigar los riesgos, la
gestion de la salud ocupacional debe realizarse desde la prevencion y promocién de la salud
ocupacional con el fin de identificar riesgos higiénicos, de seguridad, riesgos psicosociales y

emergentes seglin la naturaleza de la empresa. Desde este plan, se desea brindar un abordaje
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integral de riesgos seglin las evaluaciones requeridas y se establece una clasificacion, asi

como el tipo de riesgo y las actividades que realiza la Red de Servicios de Salud (PSO, 2019).

Para evaluar estos riesgos, se realiza un mapeo de seguridad y salud de los colaboradores
de manera anual, lo cual identifica como minimo la organizacién del trabajo, incidentes
pasados y sus causas, situaciones de emergencia potenciales, disefio de 4reas de trabajo,
situaciones que ocurren en la inmediacion del lugar causadas por actividades relacionadas
con el trabajo o no controladas por la organizacién, cambios en el conocimiento y la

informacioén sobre los peligros y cambios en los procesos o actividades (PSO, 2019).

Para esto, se utiliza la herramienta de Evaluacién General de Riesgos del Instituto
Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia. Para ello, se realiza un analisis
cualitativo de riesgos mediante dos variables, donde se valoran aspectos como: probabilidad

de ocurrencia del dafio, estimacién del riesgo y notas simb6licas de seguridad.

En el Hospital del Trauma, se han identificado un total de 184 riesgos laborales, de los
cuales un 44,56% de ellos son riesgos moderados como por ejemplo la posibilidad de
atropellos o golpes con vehiculos, caidas de objetos en manipulacidn, exposicién a sustancias
nocivas o téxicas, caida de personas, sobreesfuerzos, inundacion, entre otros. Ademas, el
28,80% de ellos se clasifican como importantes, donde se contemplan acciones como la
evaluacién del edificio en caso de incendio, exposicion a contaminantes biologicos y/o
sustancias nocivas. Por su parte, se identifica un 25% riesgos tolerables como la caida de
objetos por desplome, caida de personas, hurtos, fatiga fisica, choque contra objetos méviles,
cortes por objetos o herramientas y por ultimo, 3,68% de riesgos trivial, donde se contempla
la exposicion a ceniza volcénica y golpes por objetos o herramientas. Cabe aclarar que no se

identifican riesgos intolerables (PSO, 2019).

Como parte de las medidas de preventivas, se encuentra el compromiso de los altos
jerarcas, donde se menciona que la alta Gerencia de la Red de Servicios de Salud, se
compromete a dotar de recursos para la prevencion de riesgos laborales y el cumplimiento
de la normativa nacional relacionada con seguridad ocupacional. Asimismo, dentro del Plan

Anual Operativo de 2019, se contaba con presupuesto anual para la planificacion y ejecucion
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de actividades preventivas con un monto total presupuestado de 40.050.000 millones de

colones para la Red (PSO, 2019).

Se considera que el alto compromiso por parte de la gerencia, se debe a que el Grupo INS
es el promotor del Seguro de Riesgos Laborales en el pais, lo que responde a que en el Titulo
IV del Codigo de Trabajo, en su articulo 193, se establece como una obligacién que los
patronos suscriban a sus trabajadores, brindandoles una péliza de Riesgos que protege a los
trabajadores que sufren un riesgo, ddndoles asistencia médica quirtrgica, hospitalaria,
farmacéutica y de rehabilitacion con el fin de que se logren incorporar a la sociedad, ademaés
se brinda un subsidio econémico por periodos de incapacidad permanente o muerte (Grupo
INS, 2014).

Aunado a lo anterior, se generan desde el Departamento, normas generales de seguridad,
donde se encuentran la prevencion de riesgos bioldgicos y bioseguridad, normas generales
para manejo y/o transporte manual de cargas y/o traslado de pacientes, lo cual es subdividido
en transporte manual y levantamiento manual, asi como transporte-movilizacién y
transferencia de pacientes. Se identifican, ademas, las normas generales de seguridad en

instalaciones (prevencion de golpes, de caidas de objetos, de riesgo eléctrico) etc.

La importancia de reconocer todos estos riesgos, es que un HPS, debe garantizar el
cumplimiento tanto de las leyes que cubren la salud de los colaboradores, asi como su
seguridad. Segiin Guevara (2015), es necesario reconocer dénde se encuentran los riesgos,
para identificar las condiciones laborales y ambientales a través de un panorama de riesgos,
con el fin de hacer que estos sean minimos, mejorando asi las condiciones de trabajo,
aplicando medidas de seguridad, higiene industrial, medicina preventiva, formacién y

ergonomia. Todo lo anterior, desde la prevencion.

Asimismo, se considera que el mejoramiento de las condiciones del ambiente laboral
constituye un elemento esencial en la promocion de la justicia social y que es fundamental
tener en cuenta que el trabajo debe realizarse en un ambiente seguro y saludable, donde las
condiciones laborales deben ser compatibles con el bienestar y la dignidad de las personas,

ya que esto produce como consecuencia que las personas tengan posibilidades reales de
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satisfacerse y desarrollar su personalidad, lo que su vez provoca que sirvan a la sociedad

(Ortega, Rodriguez & Hernandez, 2016).

Por otra parte, el Hospital del Trauma fue certificado en enero de 2019 como un Hospital
Seguro Clase A por parte de la OPS, acto que indica que luego de ocurrir una emergencia o
desastre el establecimiento puede seguir funcionando en sus instalaciones con su méxima
capacidad. Dicho aspecto, es valorado por medio del Indice de Seguridad Hospitalaria, la
cual es una herramienta de evaluacion que brinda una idea de la probabilidad que el hospital
continie operando después de un terremoto, huracan o desastre natural. Para esto, se
contempla la seguridad estructural relacionado al proceso constructivo, remodelaciones y
estados del inmueble, la seguridad no estructural como son el sistema eléctrico,
telecomunicaciones, servicio de agua, combustible, gases, etc. Por ultimo, se encuentra la
seguridad funcional, donde se contemplan aspectos como el comité de emergencias,

procedimientos de atencidon y mitigacion de emergencia (OPS, 31 de enero de 2019).

Lo anterior, es de suma relevancia pues este tipo de acciones permiten que se cumplan
con los estandares de seguridad y prevencion de riesgos tanto para los colaboradores como

para los pacientes en general.

6.3.2 Capacitacion al personal enfocada a la promocién de un entorno

laboral saludable

Como parte de las capacitaciones que se brindan a los colaboradores que laboran en el
Hospital del Trauma, primeramente, se identifican capacitaciones anuales para reforzar la
seguridad sobre punzocortantes, donde se elabora material informativo que explica los
aspectos por tomar en cuenta a la hora de movilizar a los pacientes y las acciones que se

deben planificar antes, durante y después del transporte o transferencia de personas.

Otra de las acciones que se realiza, es la campafia Salva Corazones, la cual se encuentra
a cargo del Dr. Oscar Ching, quien se encarga de capacitar a todos los empleados de la Red
sobre técnicas de reanimacion cardiopulmonar o reanimacién cardiorrespiratoria bésica, con
el fin de que, ante cualquier situacion de emergencia, los funcionarios se encuentren en

condicion de brindar la colaboracién necesaria para esperar la atencion médica especializada.
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“Las capacitaciones son de RCP solo manos y se le dan a todo el personal, la idea es
que toda la Red sea una zona cardioprotegida y que si alguna persona sufre un paro
cardiorespiratorio se pueda mantener a salvo hasta que llegue alguien especializado™

(Funcionario 2, Hospital del Trauma)

Asimismo, se realizan talleres sobre mecénica corporal, con el fin de capacitar al personal
en mecanica corporal para prevenir lesiones muasculo esqueléticas. Para dichos talleres, se
solicita colaboracion al departamento de Terapia Ocupacional y se brindan aproximadamente

a 10 personas por taller, con una duracién de dos horas.

Por ultimo, se encuentra la semana de Salud Ocupacional, donde principalmente se
planifica el “Dia SOL (seguridad, orden y limpieza)”. Esta actividad realizada una vez por
afio, tiene como objetivo, promover la seguridad, el orden y la limpieza de las 4reas de trabajo
reflejando el trabajo en equipo dentro de la Red. Esta capacitacion esta estrechamente
relacionada con el afio de la Calidad en el Grupo INS, ademads, se pretende disminuir los

niveles de accidentabilidad y mantener un espacio laboral limpio.

“La idea es que si son puestos de trabajo ordenados y limpios son puestos seguros,
por lo que hicimos una campafia en conjunto con la Gestion Ambiental y esto nos ayudé
mucho, porque muchos accidentes se daban por cables o espacios sucios” (Funcionario 2,

Hospital del Trauma)

Desde este tipo de campaiias, se logra implementar el entorno como un espacio saludable,
el cual mejora la productividad y por ende los resultados logrados, ademas de mejorar las
relaciones con los pacientes y los servicios que se brindan. Cabe recalcar, que la imagen que
proyecta el entorno permite transmitir mensajes, ya que es una carta de presentacion hacia
los pacientes, proveedores y la sociedad en general. Seglin menciona Serrano (2004), hay
estudios que demuestran que un entorno fisico correcto, con instalaciones adecuadas y bien

disefiado, contribuye a la salud de los trabajadores y a evitar practicas como el ausentismo.

Dicho autor, también menciona que el entorno influye en el comportamiento de los
colaboradores desde tres dimensiones, donde se encuentran los elementos relacionados con

el espacio fisico, (iluminacién, ventilaciéon, mobiliario), social (grupos sociales,
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comunicacion), asi como el aspecto emocional, (funciones simbdlicas y estéticas trabajadas
desde la personalizacién y autoafirmacidén) por lo que resulta necesario reconocer la

importancia de este tipo de acciones.

De esta manera, se demuestra que este tipo de perspectivas colaboran para que se
mantengan espacios adecuados, en los cuales se debe estar trabajando de manera continua
para su mejora y considerando los espacios como herramientas que faciliten la labor diaria
de los colaboradores del Hospital. Sin embargo, se considera que seria sumamente valioso
integrar al Plan de Salud Ocupacional, acciones que vayan dirigidas hacia la promocion de
la salud y que promuevan un enfoque psicosocial que vaya mas alld de la identificacion de
riesgos. Como menciona la OMS (2010) en los espacios laborales se debe promover la salud
dando prioridad a temas de seguridad y bienestar en el entorno psicosocial de trabajo,
contando con el compromiso de los altos jerarcas y la participacion de los trabajadores, para

alcanzar la concientizacion sobre los estilos de vida saludables.
6.4 Continuidad y cooperacion

6.4.1 Coordinacion interinstitucional para el abordaje de acciones en

promocion de la salud

Desde la Unidad de Gestién Ambiental del Departamento de Seguridad Integral del
Hospital del Trauma, se han creado distintos tipos de alianzas para el desarrollo de acciones
interinstitucionales, es de esta forma que se han establecido relaciones con la Municipalidad
de San José, el Ministerio de Ambiente y Energia (MINAE) y Acueductos y Alcantarillados

(AYA), tal y como se muestra a continuacion:

“...el segundo lunes de cada mes tenemos una campafia de recoleccion de residuos en

conjunto con la Municipalidad de San José” (Funcionario 3, Hospital del Trauma).

“Estamos inscritos en equipos verdes y saludables, nos dieron el certificado a final del afio
pasado, este afio estamos empezando con el programa de Sello de Seguridad Sanitaria del

AyA” (Funcionario 3, Hospital del Trauma).
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“E1 afio pasado participamos con la gente del MINAE para sacar todos los equipos médicos
que tenian mercurio como los termOmetros, tenemos otros equipos, pero en equipo médicos

ya no tenemos” (Funcionario 3, Hospital del Trauma).

Por otra parte, otra de las alianzas consolidadas para el desarrollo de proyectos es la

establecida con el IAFA a través del Programa para Empresas.

“Es un programa empresarial que brindan todo un proceso de capacitacién y asesoria sobre
todo la idea es que la empresa o la institucién que estd en el convenio elabore un comité
que es el ejecutd principal de este programa y dentro del programa se pedia que
realiziramos un diagnéstico de la situacién actual de consumo de los colaboradores y el

diagndstico se realiz6 en junio del afio pasado” (Funcionario 4, Hospital del Trauma).

Este programa tiene como proposito modificar patrones de consumo de sustancias
psicoactivas de los colaboradores de la institucién, fortaleciendo a las empresas mediante el
desarrollo de una politica, una norma y un servicio de promocién de la salud mental,

prevencion y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas (IAFA, 2019).
El mismo consta de siete pasos: (IAFA, 2019).
e Coordinaciones iniciales para la operacionalizacién del Programa.
e Sensibilizacién a los altos mandos de los centros laborales.
e Firma del convenio interinstitucional

e Capacitacion por parte del IAFA al equipo de la empresa. (El contenido curricular
incluye temas relacionados con promocién de la salud, prevencibén, deteccion e
intervencién temprana, tratamiento para el consumo de tabaco, alcohol y otras

drogas, habilidades para la vida, entre otros.)

e Asesorias para la realizacién de un diagndstico, creacién de una politica

institucional y elaboracioén de un plan de trabajo.
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e Seguimiento por parte del IAFA al equipo que ejecuta el plan de trabajo en la

empresa.

e Evaluacién del Programa en el medio laboral, donde se evalian los procesos y

resultados del programa.

“En este momento el Hospital ha finalizado la etapa diagnéstica y se encuentra en
proceso de revision de este y del procedimiento disciplinario administrativo por parte del
IAFA, para posteriormente publicarlo a lo interno del Hospital” (Funcionario 4, Hospital

del Trauma).

Ante esta perspectiva, es importante rescatar el trabajo interinstitucional y las alianzas
creadas entre el Hospital del Trauma, desde distintos departamentos, con distintas
instituciones para el logro de objetivos comunes, generando a su vez un beneficio a la salud

de los colaboradores y pacientes.

Lo anterior resulta de gran importancia, ya que la promocién de la salud exige el
desarrollo de alianzas en pro de la salud entre los diferentes sectores de la sociedad donde se
comprenda la dimensidn de la responsabilidad compartida de promover salud, siendo a su
vez de mutuo beneficio en lo que respecta a la salud al compartir conocimientos
especializados, aptitudes y recursos para apoyar procesos que inciden en mejoras

significativas en la calidad de vida. (OMS, 1997).

El desarrollo de estas alianzas interinstitucionales se propone con un fin comiin, ampliar
el alcance de las intervenciones, crear nuevas formas de comprensién del proceso de salud y
sus determinantes (Ministerio de Salud de la Nacion, 2010). Es por lo anterior que resulta

importante, consolidar y ampliar las alianzas establecidas y explorar el potencial de

formacion de nuevas.

Lo anterior, con el objetivo de dar respuesta a las necesidades por medio de acciones
dirigidas al involucramiento paulatino de diferentes actores en el proceso, apuntando a la
solucién efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar espacios adecuados para
compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades y realizar una planificacion
conjunta (OPS, 2017).
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Segtin los datos mencionados anteriormente, queda en evidencia como el Hospital del
Trauma cuenta con aspectos que son de suma importancia conocer para elaborar una
estrategia para la implementacion del Modelo de HPS y que se adapte a la naturaleza de esta
institucién. A partir de la revisién documental y de las entrevistas realizadas, se identifican
aspectos que pueden ser potenciados, asi como algunas oportunidades para mejorar en cada
una de las categorias, como son la politica de gestion, el entorno laboral saludable, evaluacién
e intervencion al paciente y acciones de continuidad y cooperacion. Precisamente, en el

segundo objetivo de esta investigacion se hace referencia a estos aspectos y se profundiza al

respecto.

Factores facilitadores y barreras para la incorporacion del modelo de Hospitales

Promotores de salud a los servicios de salud del Hospital del Trauma.

Luego de identificar cada uno de los servicios de salud del Hospital del Trauma en
relacién con las categorias del Modelo de HPS, se procede a identificar los factores
facilitadores y barreras dentro de cada categoria. Cabe mencionar, que primeramente se
expone el apartado de facilitadores y luego las barreras, las cuales fueron establecidas desde
el criterio técnico tanto de los funcionarios entrevistados, as{ como de las investigadoras, a
partir del trabajo de campo realizado. Asimismo, se debe aclarar que hay aspectos que pueden
considerarse un factor facilitador o barrera segiin las circunstancias en que los mismos se han

identificado, por lo que en cada apartado se detalla especificamente las acciones a las que se

estd haciendo referencia.

6.5 Factores facilitadores
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En este apartado, se procede a mencionar los principales factores facilitadores que se han
identificado a lo largo de la investigacion, los cuales se consideran de suma importancia para
la elaboraci6n de la estrategia para la implementacion del Modelo de HPS en el Hospital del
Trauma.

6.5.1 Politica de gestion

Para iniciar se procede a mencionar desde la categoria de politica de gestion, que el Grupo
INS, desde su Red de Servicios de Salud,

“ha estado implementando un cambio organizacional orientado a establecer la

prevencién y la promocidn de la salud como aspectos fundamentales, con el fin de que a

largo plazo los pacientes que llegan a un tercer nivel disminuyan y que se puedan ejecutar
acciones desde el nivel primario orientado a disminuir los accidentes laborales y de
transito” (Funcionario 1, Hospital del Trauma).
Considerando lo anterior desde la promocion de la salud y tomando en cuenta que el
Modelo de HPS se enmarca en la linea de accidén de reorientacién de servicios, es que se
considera que la Red de Servicios de Salud del INS desea generar esto precisamente; una
reorientacion que trasciende su funcion curativa y promueve que se ejecuten acciones de
prevencidn que contribuyan a que los servicios médicos sean sensibles a las necesidades tanto
de la colectividad como de los individuos.
Asimismo, se impulsa a que todas las decisiones se inclinen a la creacion de ambientes
favorables y de estilos de vida, estudio y trabajo que sean fuentes de salud para la poblacidn.
A la vez, se pretende lograr que la promocidn de la salud sea una responsabilidad compartida

para los individuos, grupos comunitarios y servicios de salud (Alvarenga, 2008).

Algunas de las ventajas de esta reorientacion segin De Lellis (2018) es que favorece las
conductas de autocuidado que constituye una instancia previa a la vinculacién de los
usuarios, las cuales se establecen directamente con el sistema de atencién. Dichas conductas,
estan relacionadas con la vida cotidiana de las personas y la manera en que las mismas
afrontan responsabilidades laborales y estilo de vida en general. En el momento en que se
generan posibilidades de concebir de manera articulada las acciones de promocién y
prevencidn, se logra identificar de manera integral el proceso de atencion, por lo que se logra

intervenir de manera oportuna y adaptar el rol del servicio de salud.
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Por ejemplo, en este caso, la Red del Grupo INS trabaja desde sus cuatro ejes (Salud
humana y patrimonial, Seguridad y salud en el trabajo, Seguridad vial y movilidad segura y
Salud general) para generar una respuesta integral a las necesidades de sus clientes y sus
pacientes, previniendo asi el uso en general de sus centros de atencién y promoviendo una
cultura de autocuidado hacia los accidentes de transito y accidentes laborales que son

amparados por el Seguro que brinda esta institucion.

“Las acciones que realizamos desde el Departamento de Prevencion y
Promocién, son precisamente para evitar que se saturen los centros de atencién y
por lo tanto se genere conciencia en la poblacion sobre los accidentes de transito y

laborales” (Funcionario 7, Departamento de Prevencioén y Promocién, Grupo INS).

Lo anterior se considera sumamente valioso, pues desde la Red de Servicios es que se
podrian generar alianzas para establecer acciones desde la subcategoria de planes, programas
o0 proyectos que se dirigen hacia la comunidad y que son parte fundamental de las acciones

de continuidad y cooperacién.

Otro de los aspectos que facilita la reorientacion, es que promueve una mejor utilizaciéon
de los servicios, debido a que se generan acciones de orientacion y asesoramiento que no solo
fomenta las acciones de autocuido, sino que también genera una vigilancia mayor y mas
oportuna de las manifestaciones que pueden estar causando los accidentes que desencadenan

las principales causas de consulta por parte de los pacientes.

A partir de lo anterior, segiin la teoria, se promueven dos aspectos que se relacionan con
el desempefio de los servicios de salud; el primero de ellos, es la accesibilidad, la cual no
solamente se traduce como la atencién a la primera consulta, sino también como la
posibilidad de recibir una continuidad en el servicio de manera eficaz en respuesta a la

problemaética que genera la demanda (De Lellis, 2018).

En segunda instancia, la participacion, pues €sta es concebida como una expansion de las
responsabilidades de la persona, que deja de tener un rol pasivo que solamente requiere
cuidados asistenciales y que en cambio es un agente que promueve y protege su salud y que

posteriormente genera una consciencia colectiva en su entorno o comunidad. Justamente en
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este espacio, es donde la promocién de la salud cobra un rol fundamental, que devuelve un
sentido de poder y autorresponsabilidad a los individuos, ya que no depositan sus
posibilidades de resolucién en intervenciones externas, sino que asumen un compromiso con
su propia salud (De Lellis, 2018).

Para finalizar, De Lellis (2008) menciona que la reorientacion de servicios permite
anticipar o evitar dafios futuros por medio de la adopcidn de estrategias en promocién de la
salud, ofreciendo asiuna via para contener los costos de atenciéon que demandan los servicios
curativos de alta complejidad, pero que dan respuesta a una gran cantidad de situaciones
clinicas que pudieron haber sido resueltas si se trataban de manera adecuada y con un mejor

costo al poner en marcha intervenciones tempranas y oportunas.

Para que esta reorientaciéon de servicios genere un impacto desde el modelo de HPS, se
debe contar con el compromiso de los altos jerarcas del hospital, donde se asegure la
implementacién de cada una de las medidas que sean propuestas desde el plan de accién y
contar con los recursos necesarios para llevar a cabo las actividades (Grone, et al 2004).
Durante la fase de campo, se visualizd el compromiso que mantienen jerarcas y
colaboradores respecto a la promocién de la salud y hacia las acciones que generan una
respuesta integral hacia las necesidades de los pacientes, asi como la identificacién de

aspectos para mejorar el entorno laboral y aspectos con las comunidades.

6.5.2 Intervencion y evaluacion al paciente
Primeramente, desde esta categoria se desea que exista una colaboracion entre pacientes
y el personal de salud para identificar las necesidades entre si (Grone, et al 2004), por tanto,
se considera como aspecto facilitador que exista un protocolo de atencién detallado para cada
uno de los casos de ingreso al Hospital del Trauma, los cuales son accidente laboral o
accidente de transito. A partir de este ingreso y de la atencién que necesite el paciente, se

genera una respuesta integral por parte de los diversos profesionales que valoran cada caso. .

Una vez que el paciente ha ingresado al centro hospitalario, se debe resaltar la labor que
se realiza diariamente con los pacientes que se encuentran internados en el Hospital del
Trauma, en su mayoria en la UCI, las cuales, como se menciona en el apartado anterior, se

encuentran enmarcadas en el Proyecto de Humanizacién.
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Precisamente, las actividades que se realizan desde dicho proyecto, promueven la
humanizacién como uno de los principios de la integridad, ya que depende del sistema de
gestién compartida y de las relaciones cotidianas. Para obtener este proceso, es importante
un cambio en las estructuras de las organizaciones y de comportamiento, que van enfocadas
no solamente en quienes prestan los servicios, sino en quienes crean las politicas y programas
de salud, ya que la atencién integral debe involucrar el nivel politico, social y cultural para

generar un perfeccionamiento en el sistema (Correa, 2016).

Estas iniciativas, generan beneficios para los pacientes, ya que se brinda un trato
humanizado a los pacientes, teniendo en cuenta el conjunto de valores éticos que estan
implicados en esta, donde las instituciones tienen el compromiso no solo de proveer recurso
humano para efectuar sus competencias, disminuir debilidades y de comunicacién sino
también de intervenir limitaciones en infraestructura y equipamiento que influyen

negativamente en el logro de la atencién con calidad (Correa, 2016).

La importancia de estos aspectos, es que la gestion del Hospital reconoce la necesidad de
realizar trabajos en conjunto con los pacientes y garantizar un atencién oportuna y con
calidad, la cual desde su integralidad genera una reorientacion de los servicios, por lo que se
asegura que los pacientes obtengan una informacién clara, comprensible y adecuada sobre
su salud y los factores que influyen en la misma y que asi la promocién de la salud sea un

aspecto clave a tomar en cuenta en la prestacion de los servicios.

Ademas, tomando como base este tipo de actividades, se logra evidenciar que los
pacientes reconocen la importancia de estas acciones como el proyecto de Humanizacion, y

que las mismas tienen una influencia positiva tanto en su recuperaciéon como su estado de

animo.

“Queremos replicar actividades que hacen que los pacientes tengan un bienestar
holistico y que esto les genera miltiples beneficios” (Funcionario 5, Hospital del

Trauma).

Desde esta afirmacidn, se reconoce la importancia de promover la atencidn integral del

servicio, facilitando asi la implementacién de otras acciones desde el modelo de HPS que

84



sigan propiciando este bienestar. Ademds, que tomen en cuenta las necesidades sentidas del
paciente desde su proceso de ingreso hasta la finalizacién del tratamiento o rehabilitacion,
dandoles asi herramientas para su reinsercion dependiendo su causa de ingreso, ya sea por

accidente laboral o accidente de transito.

Lo anterior, se considera un aspecto facilitador debido a que se visualiza apertura para
realizar planes, programas y/o proyectos con los pacientes, los cuales forman parte
fundamental en el modelo de HPS. Retomando lo que se ha mencionado a lo largo del
documento, el HPS podria centrarse en capacitar a los pacientes para que se conviertan en
protagonistas de sus procesos, lo que los lleva a mantenerse saludables o en recuperacion.
Los servicios deben ser reorientados hacia un entorno social saludable, que logre la calidad

de vida y el bienestar de los pacientes (Pelikan, Krajic, & Dietscher, 2001).

6.5.3 Promocion de un entorno laboral saludable:

Se considera un entorno laboral saludable como un espacio donde las personas trabajan
de manera conjunta para alcanzar la salud y el bienestar de todos los miembros desde diversos
espacios como las condiciones fisicas, sociales, psicolégicas y organizacionales (OMS,
2010). Desde esta concepcion, se han identificado iniciativas importantes que se han
trabajado en el Hospital del Trauma para garantizar que esta institucién sea un espacio

saludable para sus funcionarios.

Una de las principales acciones facilitadoras en este proceso, es que el comité de
Bienestar, generado desde el Departamento de Recursos Humanos, el cual cuenta con un
diagnéstico de necesidades de los funcionarios, lo que hace que las estrategias que se

planifiquen generen una respuesta especifica para dichas necesidades.

Los planes de accidn que estan dirigidos a mejorar la salud de los trabajadores, deben
enfocarse en la prevencion primaria de peligros laborales, la proteccion y la promocién de la
salud en el entorno. Todos los trabajadores, deben poder disfrutar del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, por lo que todos estos componentes deben tenerse en cuenta a la

hora de brindar una respuesta integrada a las necesidades (OMS, 2007).
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Aunado a lo anterior, la OMS (2007) menciona que es de suma importancia elaborar y
aplicar instrumentos sobre la salud de los trabajadores, ya que esto se puede tomar como una
linea base a la hora de establecer politicas, planes, programas y proyectos para proteger y
promover la salud en el trabajo. No obstante, debe generarse un compromiso por parte de las
autoridades de cada institucién, donde se logren crear capacidades fundamentales para
prestar un apoyo técnico a los servicios basicos de salud ocupacional y en lo que respecta a

la planificacion, supervision y garantia de calidad de estos servicios.

Asimismo, se debe recalcar la gestién que se realiza precisamente desde el Departamento
de Salud Ocupacional, en el cual se trabaja de manera continua tanto en la identificacion de
riesgos laborales y las diversas formas de mitigarlos, asi como en la capacitacion sobre

diversas tematicas relacionadas con las labores diarias que realizan los profesionales.

El objetivo de la salud ocupacional, es el desarrollo y la promocién de lugares seguros,
ambientes de trabajo y organizaciones donde es importante tener el apoyo de la alta gerencia
como factor de éxito a la hora de implementar estrategias saludables donde confluyen los
objetivos de la institucién y las necesidades de los trabajadores. Se ha identificado que las
personas con altos niveles de energia y posicionamiento con su trabajo tienen un mejor
desempefio, por lo que un enfoque en el compromiso no solo puede beneficiar al individuo

sino también ofrecer una ventaja competitiva (Matabanchoy, 2012).

Asimismo, desde el Departamento de Talento Humano, se han generado propuestas para
conocer la percepcion de los funcionarios sobre sus necesidades y la manera en que las
mismas podrian ser solventadas. Lo anterior, se considera como un aspecto que también
facilita el proceso de incorporacién del modelo, debido a que se cuenta con algunas bases
previas para identificar los puntos de mejora, y al tener esa informacién, se puede emprender
el plan de accién sobre la categoria de promocién de un entorno laboral saludable e integrar

las acciones que se han estado realizando de esta manera.

Segun Fernéandez (2014) todas las instituciones deben considerar capacitaciones, planes
de motivacién, gestionar buenas practicas laborales y comprometerse para generar un buen

clima laboral y adecuado para la salud mental, con lo que se logra obtener un mayor
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rendimiento y colaboradores motivados, lo que a su vez ayuda a prevenir enfermedades o

padecimientos con causas laborales.

“Desde los diagndsticos que hemos hecho nos damos cuenta que las peticiones son muy
similares respecto a las cosas que les gustaria mejorar, la mayoria se refieren a espacios
fisicos... entonces ya sabemos que es lo que debemos ir haciendo” (Funcionario 4, Hospital

del Trauma)

Tomando en cuenta los puntos anteriores, se identifican acciones que facilitarian la
implementacion de la estrategia del modelo de HPS desde la categorfa de entorno laboral
saludable, pues se tiene conoce la importancia de generar promocioén de la salud dentro del

espacio y desde diversos departamentos se ha concientizado a los altos mandos al respecto.

6.5.4 Acciones de continuidad y cooperaciéon

Para finalizar, se encuentra la categoria de acciones de continuidad y cooperacion, donde
se busca que la organizacién cuente con un enfoque planificado para colaborar con otros
niveles de servicios de salud e instituciones que permitan la integracion de actividades con

la comunidad.

Los estdndares de esta categoria son sefialados como las acciones intersectoriales y
colaborativas que se desarrollan en promocién de la salud, ademas, planes para que el

paciente cuide de su salud al reintegrarse a la comunidad (Gréne et al., 2004).

En este caso, se han logrado identificar acciones que son planificadas desde el Hospital
con otras instituciones a la hora de desarrollar proyectos para los funcionarios
especificamente. Sin embargo, en cuanto a las acciones enfocadas en la comunidad, las
mismas se realizan desde el Departamento de Prevencion del Grupo INS, las cuales van
dirigidas a mejorar las condiciones de salud y se trabajan de manera intersectorial para tener

un mayor impacto en la poblacion.

El concepto de intersectorialidad puede tomarse como una intervencién coordinada entre
instituciones de mds de un sector social, que son destinadas a tratar problemas vinculados

con salud y calidad de vida (FLACSO, 2015, citado por OPS, 2017).
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Tomando en cuenta este aspecto, se considera que un facilitador es que se hayan generado
diversas alianzas con instituciones para trabajos dentro del Hospital y que al momento de
realizar las entrevistas a los funcionarios también se identifica la apertura para seguir
estableciendo este tipo de acciones con otras instituciones, con el fin de mejorar la salud tanto
de los colaboradores como de los pacientes, ademds, que desde el Departamento de
Prevencidn se han generado alianzas con instituciones de diversas partes del pais para llevar

campafias de prevencion de riesgos laborales y automovilisticos.

Seglin la OMS (2010) la participaciéon de las organizaciones en la comunidad, estd
relacionada con actividades, conocimientos y otros recursos que se proporcionan para que
ambas partes puedan interconectarse. Esto es desarrollado con el fin de mejorar las acciones

que afectan la salud fisica, mental y la seguridad para el bienestar de la comunidad.

Dentro de las experiencias que se pueden obtener gracias a este tipo de acciones, se
encuentra el trabajo coordinado por el desarrollo humano y proyecciones a futuro, la
integracion y vinculaciéon de diversos sectores y actores sociales y las herramientas para

fomentar la promocion de la salud en diversos entornos (OMS, 2010).

Ademds, se favorece la incorporacion de temas relacionados con salud en las agendas de
diversos sectores, se promueven alianzas para fomentar procesos encaminados a lograr
cambios a favor de la salud, se busca la equidad, solidaridad y justicia para toda la poblacidn.
Por ultimo, se favorece la habilidad de entender la promocion de la salud desde una vision

sistémica, con el fin de alcanzar resultados realmente significativos (OPS, 2017).

A modo de resumen, a continuacién, se muestra la siguiente nube de palabras que
presenta los principales factores facilitadores para la implementacion de la estrategia de

Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma.

Imagen N°1

Factores facilitadores identificados
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Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos.

6.6 Barreras

A continuacion, se procede a presentar las barreras que han sido identificadas para la
implementacién de la estrategia de Hospitales Promotores de Salud. Las mismas han sido
consideradas como aspectos de mejora y fortalecimiento al momento de desarrollar la

estrategia para el Hospital del Trauma.

6.6.1 Politica de gestion

Primeramente, respecto a la politica de gestién una de las barreras encontradas contempla
la necesidad de trabajo en red, esto dado a que el trabajo en red y la conciencia de la
importancia de los procesos que cada drea del Hospital realiza, va a permitir que el paciente
pueda tener una mayor fluidez en los servicios o ruta al que este debe acceder segiin las

necesidades requeridas asegurando de este modo la calidad y eficiencia de los servicios.

Ante esto, el Grupo INS empez6 a instaurar un nuevo modelo organizacional basado en
el concepto de Red, es por ello que a partir del 2016 inician las gestiones para poner en
marcha este nuevo concepto en la Institucidén, sin embargo, han surgido una serie de

dificultades para que la organizacion pueda consolidar dicho modelo.
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“Eso va a llevar rato, ya se ven cambios y esfuerzos, mucho compromiso de mucha
gente, pero todavia hay otros que falta y es donde se corre el riesgo de ir fragmentando
porque cuando usted no entiende que su salida es la entrada de otros entonces no ha

comprendido toda la l6gica” (Funcionario 1, Hospital del Trauma)”.

“Hay que tomar en cuenta que el concepto de red apenas lleva 4 afios, es en enero
2016 cuando ya se empieza a hablar de trabajo por procesos y en red, entonces es muy

nuevo (Funcionario 1, Hospital del Trauma)”.

Con base en lo anterior, se puede determinar dos situaciones principales asociadas a esta
barrera, la primera de ella dada por el tiempo requerido para que toda la organizacion pueda
integrar un nuevo modelo en una institucién grande y compleja como lo es el Grupo INS y
finalmente, el proceso que lleva para los colaboradores reconocer e instaurar nuevas practicas

asociadas a dichas modelo.

De acuerdo con lo planteado por Dabas y Perrone (1999), al trabajar en red se busca evitar
la fragmentacion, evitar duplicaciones, permitiendo alcanzar una mayor capacidad resolutiva,
ser mas eficaces y eficientes en lo que se hace, todo ello como producto del intercambio y la

colaboracion.

Ademds, la consolidacién de la red requiere tiempos prolongados mas alla de las
urgencias, por lo cual su proyeccién se da a mediano y largo plazo, sin embargo, las mismas
son capaces de, ante una eventualidad, actuar con prontitud dado que se demanda a la

capacidad resolutiva de la red (Dabas & Perrone, 1999).

Con el trabajo en red se procura, aprovechar el valor de la heterogeneidad y la diversidad
para el beneficio del conjunto, con el fin de estimular el intercambio y la cohesidn, de forma
que se asegure la continuidad en los procesos, concentrando los recursos necesarios para la
promocion y aseguramiento de los cuidados sanitarios desde un adecuado marco de calidad

(Ministerio de Salud de la Nacion, 2001).
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Lo anterior, resulta importante debido a que es esta heterogeneidad e intercambio entre
Jos distintos departamentos y comités con los que cuenta el Hospital del Trauma los que van
a permitir que lo referente a promocion de la salud en el Hospital puede garantizarse,
haciendo que los mismos puedan obtener un beneficio conjunto, en donde se beneficien, tanto
el personal, pacientes como é4reas de influencia de la Institucién. Ademas de acuerdo a la
OMS (2007, p.18) “en promocién de la salud, el trabajo en red se ha convertido en una

orientacion prioritaria”.

Como se comprendera éstas redes requieren una vision global y de un potente sistema de
comunicaciones que conecte a todos y cada uno de los elementos que componen la red,

permitiendo a la una mejora en los procesos que ejecutan (Ministerio de Salud de la Nacidn,
2001).

Por otra parte, otra de las barreras encontradas en esta categoria es la necesidad de una
evaluacion que permita conocer los resultados de las acciones que se trabajan en material de
promocién de la salud en el Hospital, ya que como se menciona en el apartado anterior,
actualmente, el Hospital del Trauma cuenta con una evaluacidn que permite identificar
procesos de aprendizaje y llevar a la mejora continua en cuanto a la calidad de los servicios

de salud a los que tienen acceso los pacientes.

Sin embargo, se considera fundamental el desarrollo de una evaluacion que contemple
ambos efectos a fin de generar evidencia que permita medir la calidad y los efectos que las

acciones estan teniendo en todos los procesos.

Ante esto, el manual de implementacion de Hospitales Promotores de Salud hace
referencia a la importancia del desarrollo de una herramienta que permita evaluar, controlar
y mejorar las actividades de promocién de la salud en los hospitales. La cual podria
fundamentarse en dos aspectos prioritarios y complementarios en relacién con la evaluacién
de la calidad los cuales corresponden a los estandares y los indicadores. Los primeros
expresan afirmaciones avaladas profesionalmente sobre las estructuras o los procesos de la
atencién sanitaria que deberian aplicarse, mientras que los indicadores, ofrecen procesos y
resultados actuando como una herramienta cuantitativa que permite evaluar las variaciones

en el rendimiento con el paso del tiempo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).
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Esta evaluacidn puede realizarse de forma interna de manera tal esta se convierta en un
recurso usado por el Hospital para medir con precision los estdndares establecidos con la
intencién de llevar a cabo acciones para la mejora continua, ya que permite identificar
aspectos de mejora y puntos de fortaleza en las acciones desarrolladas. Y es a partir de estos
resultados, que se puede priorizar y planificar las acciones necesarias o bien aplicar las

buenas précticas en otros departamentos del hospital (Ministerio de Sanidad y Consumo,
2007).

6.6.2 Intervencion y evaluacion del paciente

En cuanto a las barreras encontradas en esta categoria se hace mencién a una cultura de
“apaga incendios” en la empresa, en donde a pesar de tener agendas y planes de trabajo,

ocurren incidentes a los que se debe dar una solucién inmediata, lo anterior, se demuestra en

el siguiente resultado:

“Una cultura que se tiene es que aca se apaga incendios, entonces pasa algo y vamos a
ver, y eso no deberia ser asi la gestién deberia ser preventiva, pero nosotros vivimos apagando

incendios” (Funcionario 2, Hospital del Trauma).

Es por ello que se hace referencia a la necesidad de potenciar la cultura preventiva y de
anticipacién a los problemas relacionados en salud, antes de que éstos emerjan en

circunstancias negativas.

Ante esto, y de acuerdo con la informacidén recopilada se identifican varios puntos
importantes. Primero, actualmente, el Grupo INS se encuentra trabajando en una nueva
estrategia enfocada en este aspecto, la cual va a permitir anticiparse y crear mecanismos que

evite los efectos negativos en la salud de los colaboradores y de la institucion.

Por lo cual se recalca, la necesidad que esta estrategia se vea fortalecida e implementada
en el Hospital ya que la misma va a permitir una mejora en la seguridad de la salud de los

colaboradores y de los procesos productivos de la organizacion (Fernandez, Montes &
Viasquez, 2006).
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Para instaurar esta cultura de prevencion, es necesario operativizar esta estrategia y contar
con el compromiso y participacién de todos los miembros de la organizacién. Convocando
de esta forma, a un cambio en la actuacién de los colaboradores que conduzca a una verdadera

cultura de prevencién (Fernandez, Montes & Vésquez, 2006).

La segunda barrera identificada en esta categoria contempla al recurso humano, en
algunos casos sefialado como insuficiente, ya que unidades de departamentos encargados de
acciones relacionadas con la salud y seguridad del Hospital, son unipersonales por lo cual,
se limita el campo de actuacién de esos, como es el caso de las unidades que conforman el
Departamento de Seguridad Integral. Asimismo, es importante mencionar que algunos de
estas unidades tienen una cobertura a nivel nacional, lo cual permite ampliar y fortalecer los

servicios en centros de salud de un segundo nivel, pero genera una mayor demanda para estos

servicios.

Sin embargo, a pesar de que se considera a nivel de departamentos la limitante del
personal, se identifican otras perspectivas en funcién de estas, como se presenta a

continuacion:

“El fortalecimiento en red es lo que nos falta, més que la limitacién de recursos,
porque cuando usted tiene esa perspectiva de trabajo colaborativo, no es importante si se
cuenta con 5, 10 0 15 personas, que, si le hace falta, el departamento mueve todo para darle

recurso a la otra persona” (Funcionario 1, Hospital del Trauma).

Como se evidencia en el resultado anterior, se considera, ademas de la limitante del
personal, que la necesidad de articulacion del trabajo en red, basado en la colaboracién y el
intercambio, son las razones que conllevan a que la carga de trabajo de las unidades se
considere cada vez més y genere que no se pueda suplir las demandas o nuevos proyectos de

trabajo en pro de la salud de los colaboradores y pacientes del Hospital.

Es por esto que se identifica como una barrera que podria llegar a limitar la puesta en
marcha de la estrategia para que el Hospital pueda integrar el modelo de Hospitales

Promotores de Salud, debido a que esto conlleva una serie de funciones a ser ejecutadas por
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un personal capacitado en materia de promocion de la salud en unién a las distintas 4reas de

influencia de las categorias de accion del modelo (Réthlin, Schmied & Dietscher, 2015).

Ante esto, es importante resaltar que en todo Hospital Promotor de la salud que desee
integrarse a la Red de Hospitales Promotores de Salud debe existir un coordinador de dicho
modelo. Este coordinador de HPS fungiendo labores a tiempo completo, en coordinacion con
un equipo de trabajo, ha demostrado un aumento significativo de la probabilidad de
implementacion del sistema de gestion de promocioén de la salud a nivel Hospitalario

(Rothlin, Schmied & Dietscher,2015)

Por lo cual, se considera que el recurso humano puede ser suficiente, capacitado en
materia de promocion de la salud y se debe contar ademas con profesionales de distintos
departamentos que aporten desde sus competencias al desarrollo efectivo del plan de accion
de cada una de las categorias del modelo. Haciendo que se posea una heterogeneidad de
criterios y visiones en el desarrollo integral de acciones y soluciones, ademas de dar una
sostenibilidad, para que, ante futuras movilizaciones de personal o de cambios estructurales

el desarrollo de los planes de accién no se vea afectados.

Lo anterior, debido a que cada miembro, va a contar con conocimientos que van a permitir
dar continuidad a las acciones que se tengan planificadas, por lo que, como se propone en la
estrategia se debe desarrollar con un proceso de capacitacion para los nuevos integrantes,
pero sin que esto repercuta en los calendarios de trabajo. Haciendo ademas, que reconozca el
caracter integral que tiene la propuesta, en donde cada uno de los departamentos que

conforman el comité aporta en la construccion de la salud.

Como se muestra en los antecedentes de esta investigacion, la categoria de intervencion
y evaluacién del paciente es una de las mas complejas al momento de la practica, por todas
las razones que se han mencionado anteriormente. Es por esto que, a la hora de establecer la

estrategia, se establecen de manera concreta las pautas que deben seguirse para implementar

esta categoria con éxito.
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6.6.3 Promocioén de un entorno laboral saludable

Entre las principales barreras encontradas para la promocién de un entorno laboral
saludable, destaca la implementaciéon de espacios laborales saludables, principalmente
asociado a un aspecto de coordinacién que dificulta el desarrollo efectivo de la puesta en

marcha de actividades.

Dado lo anterior, se logra evidenciar a través de las entrevistas esta barrera y la necesidad
expresada por parte de funcionarios de contar con espacios en el Hospital relacionados a

promocién de la salud tanto fisica como mental.

“Entonces a nivel de antecedentes nos ha costado por la coordinacion entre los
miembros porque cada uno realiza actividades multiples y es hasta ahorita que estamos
empezando a hacer cosas en ese sentido pues no habia nada. De hecho, van a ver que la

gente pide a gritos mas opciones para actividad fisica o para espacios de yoga y otro tipo de
cosas. La gente si como que lo siente mucho pero si ha sido parte como de la historia ac4”

(Funcionario 4, Hospital del Trauma).

Por lo cual, resulta necesario promover los recursos personales de salud en el lugar de
trabajo, los cuales de acuerdo con la OMS (2010), contemplan el desarrollo de un entorno
propicio, con los servicios de salud, la informacién, los recursos, las oportunidades y la
flexibilidad para mejorar y/o mantener practicas personales de estilo de vida saludable, asi

como apoyar la salud de los colaboradores de la organizacion.

Estos recursos personales en salud deben incluir a su vez, el desarrollo de informacidn,
capacitacion, apoyo financiero, instalaciones, apoyo a las politicas, flexibilidad o programas
promocionales para permitir y alentar a los trabajadores a que adopten y mantengan practicas
de un modo de vida sano (OMS, 2010).

Asimismo, la coordinacidn para el desarrollo de procesos es una caracteristica esencial
para la promocién de un entorno laboral saludable ya que es la que garantiza el
funcionamiento de un equipo como un todo unificado, haciendo que el trabajo de todos sus

miembros contribuya a los resultados (Rico, Sanchez, Gil, Alcover, & Tabernero, 2011).
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Es porello que se debe establecer los medios precisos entre los representantes de distintas
instancias del Hospital, de manera tal que las acciones desarrolladas en funcién las
promociones de la salud en trabajadores se ejecuten, contribuyendo a la calidad de vida y
haciendo que el Hospital se convierta en un lugar de trabajo saludable y comprometido con

la salud de sus colaboradores.

El segundo aspecto encontrado como barrera para esta categoria, contempla el escaso
espacio fisico para que los colaboradores puedan realizar actividades fisicas o de
esparcimiento. Es importante sefialar que en las Oficinas centrales del INS se cuenta con un
Gimnasio donde los funcionarios pueden ir a realizar actividad fisica, sin embargo, por
aspectos relacionados a horarios y distancia del Hospital con este espacio, siendo los mismos

colaboradores los que han sefialado una dificultad para la utilizacién del mismo.

“Las edificaciones son viejitas, ac4d es muy grande pero no hay campo, algo que

si seria muy bueno es que se fomente la parte de salud mental porque por ejemplo
central de equipos y salas de operaciones son lugares donde usted est4 encerrado, no ve
la luz del sol. Igual los que estan en hospitalizacién pasan con pacientes y aqui a nivel
de infraestructura no hay donde se pueda salir a sentarse o despejarse un poquito, cuesta
mucho. Con la torre administrativa es igual, la hicieron, pero ya no hay espacio

tampoco” (Funcionario 2, Hospital del Trauma).

“Hace poco nos comentaron que en un informe dénde hay preguntas relacionadas con
actividad fisica, mucha gente ponia que queria un espacio para realizar actividad fisica.
Después aplicamos una encuesta y los resultados sélo son qué mucha gente queria una

mayor cantidad de espacios fisicos” (Funcionario 4, Hospital del Trauma).

Ante esto, en el modelo de entornos laborales saludables, el espacio fisico constituye una
caracteristica fundamental para este, por lo cual, la OMS (2010, p18.) sefiala que se debe
“proporcionar a los trabajadores instalaciones para hacer ejercicio u otorgarles un subsidio

pecuniario para tomar clases de gimnasia o acceder al equipo necesario”.
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Por lo cual, el desarrollo de espacios propicios para que los colaboradores puedan ejercer
practicas que promuevan su salud, fisica, mental son fundamentales a desarrollar en el

Hospital del Trauma.

Asimismo, se han tenido iniciativas, desde distintas representaciones del Hospital del
Traum,a para que estas se desarrollen por lo que se insta a que estas puedan ser ejecutadas y
consideradas para contribuir con la calidad de vida de vida de los colaboradores y hacer que
un entorno Hospitalario se convierta en un referente de lo saludable y un apoyo al proceso

de crear salud.

El impulso de un entorno laboral saludable se considera esencial, no s6lo para lograr la
salud de los trabajadores, sino también para hacer un aporte positivo a la productividad, la
motivacion laboral, la satisfaccion en el trabajo y la calidad de vida (Barrios & Paravic,
2006).

6.6.4 Continuidad y cooperaciéon

En lo que respecta a esta categoria, la principal barrera identificada corresponde a la
dificultad para desarrollar acciones de promocion de la salud dirigidas a la comunidad, ya
que el Hospital del Trauma es un Hospital nacional, por lo cual su comunidad de atraccién

la abarca todo el territorio costarricense.

Se considera que es dificil poder desarrollar un plan de accién en promocion de la salud
que pueda ser trabajado con la comunidad de los pacientes del Hospital, ya que las
caracteristicas socioecondmicas, culturales y geogréficas de las misma, hacen que no se
pueda estandarizar proyectos haciendo que este sea un aspecto limitante al operacionalizar la
estrategia, sin embargo, podrian plantearse estrategias como la priorizacion de grupos a los

que se pueden dirigir las acciones.

Segin Belintxon y Lopez-Dicastillo (2014), algunas barreras para la promocion de la
salud son los factores culturales, lingiiisticos, la alfabetizacion en salud, la situacion

socioecondmica y los prejuicios y estereotipos de los profesionales de la salud.
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A raiz de lo anterior, resulta importante tomar en consideracién que las intervenciones en
promocién de la salud requieren de una planificacién detallada, con objetivos definidos en
donde se tome en cuenta las condiciones propias que persigue el programa y se alinean estas
con las caracteristicas propias de la comunidad, considerando a su vez, que las condiciones
pueden cambiar inesperadamente, por lo cual se requiere de una anéalisis constante de estas
condiciones y de realizar los ajustes necesarios a los planes de accidn, de manera que se

puedan priorizar las necesidades de la poblacién (Holgado, Maya & Ramos, 2013).

Por otra parte, el Departamento de Gestiéon de Prevencion y Promocién es el rector en
materia de promocion de la salud. Por lo que, a pesar de que este dirige planes en salud sus
acciones se enfocan en los clientes (poblacién en general y patronos) y no especificamente a

las areas de influencia de los pacientes del Hospital del Trauma.

Ante esto, es necesario establecer un marco de actuacién a través del plan de accién, que
permita coordinar acciones con distintos actores, entre ellos el departamento de Gestién en
Prevencién y Promocién del Grupo INS, con el objetivo de promover la salud mediante
acciones comunitarias concretas y en donde se establezcan prioridades, tomen decisiones,

planifiquen estrategias aportando medios para lograr una salud mejor (FAO, 2001).

Es por ello que el apoyo efectivo a las acciones comunitarias que permitan capacitarlas
para que puedan controlar y minimizar los factores de riesgo; y reforzar los factores
protectores en salud son considerados claves en estas acciones. Para ello se debe crear
sistemas flexibles que refuercen la participacion en donde se cuente con un acceso completo

y continuo a la informacién y oportunidades para la salud (FAO, 2001).

Por altimo, se debe mencionar que a lo largo de la investigacion se identifica que tanto
desde la Red de Servicios de Salud como desde el Departamento en Prevencién y Promocién
del Grupo INS, las acciones son enfocadas en prevencion, ya que se trabaja mayoritariamente
desde los riesgos y no sobre los factores factores. Esto quiere decir, que a pesar de que la
institucién tiene intenciones de generar una reorientacién de los servicios hacia la promocién
de la salud, atn se esta en el proceso de cambio. Asimismo, es importante sefialar que el

Grupo INS, tiene identificado zonas prioritarias o de mayor riesgo, por lo cual se identifican
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estas como una oportunidad para establecer planes de trabajo con las mismas en materia de
promocién de la salud y que abarque poblacién de atraccién del Hospital.
La siguiente imagen, presenta, a modo de resumen, las principales barreras identificadas

a partir de la investigacion realizada.

Imagen N°2

Barreras identificadas
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Fuente: Elaboracion propia, con base en los resultados obtenidos.

De esta manera y segun la informacidn que se ha presentado anteriormente, se procede a
establecer la estrategia para la incorporacién del Modelo de HPS en el Hospital del Trauma
tomando en consideracién cada uno de los factores facilitadores, asi como las barreras
identificadas. Es necesario sefialar, que en la estrategia se intentard precisamente establecer

mecanismos para mitigar dichas barreras y facilitar la implementacion del Modelo.

Elaborar los componentes de la estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales
Promotores de Salud en el Hospital del Trauma en conjunto con actores clave.

La estrategia que se desarrolla, surge como resultado de los dos objetivos anteriores y

se busca que con la misma, el Hospital del trauma pueda incorporar este modelo y asi

integrar la promocion de la salud dentro de los servicios brindados.

La incorporacion de la la promocién de la salud en el ambito hospitalario hace referencia

a la capacidad de abordar procesos de salud, desde un marco de andlisis, de gestién e
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implementacién valiosa que promueva el bienestar colectivo, en términos equidad, calidad

de vida y reduccién de los factores negativos (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010).

Para lograr este propdsito, se plantea una estrategia, la cual puede verse en el anexo 13,
desde las cuatro categorfas de accidn; politica de gestion, evaluacidén e intervencién al
paciente, promocién de un entorno laboral saludable y las acciones de continuidad y

cooperacion.

Los apartados con los que cuenta la estrategia son el alcance, misiéon y visdn, objetivos,
principios rectores, ejes de accidn, metodologia; la cual contempla todo el proceso
desarrollado por las investigadoras para llegar a este y los principales resultados
identificados, asi como la metodologia para la implementacién de la estrategia, la cual es
dividida en dos aspectos, primeramente la metodologia para elaborar la estratregia, y luego
la metodologia para la implementacién de la misma, en la cual se menciona como debe
conformar el comité de trabajo y el plan para comunicar a los colaboradores de la institucion
la forma en la que se estara trabajando cada categoria del modelo.

Ademas, se desarrolla un plan de accion, donde por categoria, se proponen ciertas lineas
que deben incluirse para cumplir con el modelo y se anexan los instrumentos que pueden
utilizarse para ejecutar las acciones, los cuales pueden ser modificados segiin las necesidades
encontradas, por ultimo, se establecen metas e indicadores, asi como elementos para el
monitoreo y evaluacion con sus respectivos instrumentos para facilitar el proceso.

Al finalizar, se procede a realizar el proceso de consulta sobre la estrategia con actores
clave como se habia planteado en el objetivo especifico. Para ello, se establecen dos contactos
en Espafia, con funcionarias con conocimiento sobre la Red de HPS.

A partir de lo anterior, se realizan las correcciones necesarias y se procede a consultar la
estrategia con funcionarios del Hospital del Trauma que han sido parte de la investigacion.
De igual manera, se incluyen las recomendaciones que brindan.

Dichas recomendaciones, iban enfocadas principalmente en identificar el personal de la
institucién que puede contribuir con la implementacion y capacitarlo al respecto, asi como

plantear las acciones con plazos de tiempo para su cumplimiento.
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“Creo que esta bien identificar buenas practicas que se estan desarrollando porque eso
permite identificar activos de la organizacion, visualitzar los actores, dar valor a lo que

estan haciendo y identificar personas motivadas” (Experto 1, junio 2020).

Se considera que el proceso de consulta ha permitido que la estrategia responda al
contexto del Hospital, pues la opinién de expertos en el tema y propiamente de los
funcionarios que laboran en esta institucion, hace que se cuente con su aval para cada una de

las lineas de accion por desarrollar.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES y LIMITACIONES

7.1 Conclusiones
A continuacién, se presentan las conclusiones de la investigacion seglin objetivos:

En cuanto al primer objetivo especifico sobre los servicios de salud del Hospital del
Trauma con base en las categorfas del Modelo de HPS, se logran identificar las siguientes

conclusiones:

e La vision y mision del Hospital del Trauma se enfocan en la mejora de la calidad y
que proponen brindar un servicio integral a los pacientes

e El Hospital del Trauma cuenta con acciones que brindan beneficios a la salud de los
pacientes y colaboradores del hospital.

e En cuanto a las acciones dirigidas a la comunidad, el Hospital del Trauma no realiza
acciones de prevencion y promocion propias a la comunidad. El Departamento de
Prevencion, que pertenece al Grupo INS es el encargado de este aspecto. Por lo tanto,
se concluye que este es uno de los principales aspectos por considerar a la hora de
implementar la estrategia, ya que las acciones dirigidas a la comunidad si se realizan,
pero por otros encargados.

e Las evaluaciones que se realizan son sobre satisfaccién del servicio, por lo que se
considera pertinente que a la hora de implementacion se elaboren evaluaciones sobre
resultados en promocion de la salud, por su aporte a la toma de decisiones y la mejora

continua de las acciones.

e La principal poblacion del Hospital del Trauma son las personas amparadas por el
Seguro Obligatorio Automovilistico y el Seguro de Riesgo del Trabajo, lo cual
constituye uno de los principales retos para el desarrollo de la estrategia por aspectos
relacionados a las rutas de atencidn, coberturas y caracteristicas propias de la
poblacion.

e Los servicios médicos especializados y de apoyo (nutricién, psicologia y trabajo

social) que se brinda a los pacientes varian de acuerdo con el diagnostico inicial del
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paciente, sin embargo, se enfocan en que estos alcancen su méximo bienestar para

reintegrarse de la mejor manera a la sociedad.

e La Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional desarrolla acciones dirigidas a la
prevencion de riesgos laborales, la promocion de la salud y el bienestar de los
colaboradores, el cual es apoyado a su vez, por la Gerencia de la Red de Servicios del
Grupo INS, convirtiéndose en una de las categorias y servicios de mayor
aprovechamiento para el desarrollo de la estrategia, debido a todas las actividades que
se llevan a cabo para mejorar el entorno laboral.

e También se identifica la necesidad de orientar acciones dirigidas hacia la promocién
de la salud para los colaboradores especificamente, que aborden teméticas

relacionadas con la salud mental, actividad fisica, alimentacion saludable, entre otros.

e El Hospital del trauma ha generado alianzas con instituciones publicas a la hora de
establecer proyectos para funcionarios, sin embargo las acciones con la comunidad
son desarrolladas por el Departamento de Gestién en Prevencion del Grupo INS, las
cuales son consideradas como un recurso valioso para el desarrollo de un plan de

accidn dirigido a las comunidades de atencion prioritaria que sean identificadas.

A partir de la identificacion de factores facilitadores y barreras que se han visualizado a
lo largo de la investigacion, se concluye que el Hospital del Trauma tiene gran potencial para

convertirse en un HPS, debido principalmente a:

e Se percibe una apertura al cambio cuenta nivel institucional, mostrando una actitud
colaborativa hacia el proceso de implementacion de nuevas politicas; lo que se debe
probablemente al cambio organizacional que se vive como tal en todo el Grupo INS
y las reestructuraciones que se han generado.

e La reorientacion de los servicios de salud desde la Red de Servicios del Grupo INS,
visualizados en los esfuerzos del departamento de Gestion en Prevencion y la
implementaciéon de un nuevo modelo organizacional basado en la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, la cual busca disminuir la saturacion del

tercer nivel de atencidn de salud.
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e ElHospital del Trauma cuenta con recurso humano que desarrolla acciones enfocadas

en la promocién de la salud del paciente y los colaboradores.
Asimismo, las barreras que podrian limitar el desarrollo de la estrategia son:

e A pesar de que la adaptacion al cambio puede considerarse un factor facilitador, a su
vez, conlleva esfuerzo conjunto para lograr los objetivos deseados y esto implica que
deben tomarse las decisiones de manera adecuada para lograr realmente una
implementacién exitosa del modelo de HPS.

e Esnecesario consolidar el trabajo en red dentro del Hospital, en donde se comprenda
el valor de los procesos eficaces y de calidad en los servicios brindados.

e Los escasos mecanismos enfocados en la anticipacién de eventos que hace que la
atencion de imprevistos se convierta en una cultura del hospital.

e La dificultad en la realizacién de un plan de accién dirigido a la comunidad de
atraccion del Hospital, ya que, al ser un Hospital Nacional, esta comunidad la integra
todo el territorio costarricense y sus diversas caracteristicas a lo largo del territorio,
hacen que este no se pueda estandarizar.

e Las acciones de la institucion estdn dirigidas en su mayoria a la prevencion,
trabajando desde la mitigacién de riesgos, lo que demuestra la necesidad de seguir

incentivando la promocién de la salud dentro de sus servicios.

Para finalizar este apartado, sobre la elaboracidon de la estrategia y su validacién con

actores clave, se concluye lo siguiente:

e Para la elaboracién de la estrategia fue imprescindible conocer el contexto
institucional del Grupo INS como tal y aiin mds la naturaleza a la que responde el
Hospital del Trauma, tomando en cuenta que es una institucién publica que se dedica
a la comercializacion de seguros.

e La estrategia se elabora conforme los lineamientos que brinda la Red de HPS, sin
embargo, se realizan las modificaciones correspondientes para un hospital que
atiende a pacientes que han sufrido un accidente laboral o de transito.

e Elproceso de consulta con integrantes de la Red de HPS de Espafia fue fundamental

para conocer las fortalezas y oportunidades de mejora, por ejemplo, contar con el
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compromiso y capacitacién de los jerarcas y funcionarios es fundamental para que la
estrategia tenga éxito.

Se considera que es posible incorporar el modelo de HPS en el Hospital del Trauma
con las modificaciones que se han realizado segun la naturaleza de la organizacion,
siempre y cuando como se mencioné anteriormente, se cuente con el compromiso de
implementarla.

Es necesario que a medida de que se vayan implementando procesos se sistematicen
los esfuerzo, con el fin de identificar puntos de mejora segin la experiencia de los
funcionarios y pacientes.

La estrategia debe estar en constante validaciéon con las personas que se ven

involucradas y beneficiadas con la misma.

7.2 Recomendaciones

En este apartado se desea hacer énfasis que la principal recomendacién que se brinda, es

que el Hospital del Trauma pueda incorporar el Modelo de HPS por medio de la estrategia

elaborada, con el fin de certificarse ante la OMS cuando se haya implementado en su
totalidad.

Posteriormente, se procede a realizar las recomendaciones por las siguientes areas:

Para el Hospital del Trauma:

Tomar en cuenta la importancia de contar con un departamento en promocién de la
salud que se encargue de la gestion de este tipo de proyectos.

Considerar la contratacién de un profesional en promocién de la salud, o bien realizar
capacitaciones a los funcionarios sobre el modelo y su implementacion.

Generar evidenciua cientifica en cuanto al modelo de HPS, pues al ser pionero en la
regién puede ser un gran insumo para otros hospitales.

Documentar la experiencia tanto desde la planificacién como la implementacion del
modelo.

A partir de la implementacion, contactar a la Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud con el fin de integrarse a la Red de HPS o al correo

info@hphnetwork.org.
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Para investigadores en la temética de HPS:

e La estrategia elaborada en esta investigacién puede tomarse como referencia para
otros estudios tanto a nivel nacional como internacional, por lo que se recomienda su
lectura y analisis si se desea abordar el modelo de HPS.

e Considerar contactos internacionales para tener acceso a la Red de HPS y de esta
manera identificar las fuentes bibliograficas necesarias.

e Proponer instrumentos para la recoleccién de datos que sean compatibles con las
dinamicas institucionales, es decir, que se adapten al contexto por el reducido tiempo

que muchas veces tienen los actores sociales.
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7.3 Limitaciones

Respecto a las limitaciones de esta investigacion, se consideran los siguientes aspectos:

Se identifica una dificultad para encontrar algunas experiencias realizadas en el
Hospital del Trauma de manera documentada, es decir, a pesar de que se ejecutan no
se encuentran debidamente documentadas. Por lo que fue necesario profundizar en
las entrevistas para encontrar informacién al respecto.

Asimismo, debi6 realizarse un cambio para el proceso de consulta con expertos sobre
la elaboracion de la estrategia por el contexto actual y la Covid-19. A pesar de esto,
se realizaron las sesiones de manera virtual.

Respecto a la sostenibilidad de la estrategia en el tiempo, se considera que la misma
puede verse afectada igualmente por la pandemia y por el cambio de prioridades que
han tenido en general las instituciones en el pais y el mundo. No obstante, esto puede
verse como una oportunidad de mejora para incorporar la promocion de la salud en
el contexto hospitalario siempre y cuando exista la voluntad politica adecuada para

liderar estos procesos.
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ANEXOS
Anexo N°1. Ubicacién del Hospital del Trauma
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Anexo N°2. Organigrama del Hospital del Trauma
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Anexo N°3. Carta de aprobacién del Hopsital del Trauma para realizar el TFG.

Dactors

lleana Vamas

Direciors

Escyrela de Salud Péblica
Universidad de Costa Rica

Asunto: Atencién de Oficio ESP-672-2018 Propuesta de trabajo final de-graduadion:
Estimada doctora:

Enatenditn a lo planteado en oficio ESP-672-2010y una vez conocida la propuesta de trabajo final de graduadon
de las estudiartes Mariana Boafios Salazar y Carol Sclano Alvarez, me permito brindar la anuencia para la
redlizacidn del trabajo.

El frabajo “Estrategia para Ia incorporacion del modelo-de hospitales promotores de salud de la Organizacion Mandal
de ta Salud-en & Hospital del Trauma del INS — CR” fue evaluado tanto por fa Dra. D'angela Esquivel come por mi
persana, considerdndose como un aparke imporiante pera las gesticnes de la organizacion; parlo cual, se brinda =l
sisto buenoopara = desarrollo de este de la siguiente maners;

20%5: Acompafiamisnto por parte del Departamento de Seguridad Integral de 13 Red de Servicios de Salud & las
egtudiantes para la definicidn del Protorole del Trabak Final, tomande an consideracion kas necesidades de la
2020 Desarrolla dal Trabajo de Campo, seglin lo establedido en = 2010 y presentacion de frabajo final.

Cabe destacar que, dentro del andlisis realizade se waloro el tema de que las estudiantes no daben tener contacio
o interaccién con los pacientes. &5 mismo, durante & desamollo del rebajo tanto en el afie 2008 coms en o 2020
deberan coordinar todo o refarents con la Licda. Janny Madnga} jefa del Departamanto de Segunded Integral dedx

Redya qupan pueden boodlizar al e-mail: com o bien por medio de ndmeno t=lefinico 2206-
BEOD sxtension 4357,

Parainiciar, se les solicita contaciar desde va s la companera Karla Corders de Talento Humano de la Red al e-mail
© bien por medio del nimers telefnice 2288-0500 adensiton 4128 de manera que
pusdan inicisr jos trémites administrativos propios de ruestra institucion pars poder realizar &) estudio. Cormo purio
aclaraterio, e especiiica que, s bien |a Red de Servidios de Balud colabora comrespacios pam gue estudiantes
pusdan reslizar sus proyecios, rotadiones v dem3s, o se remuners econdmicaments al estutiants en ningln
momento. De igual manera e recusrda que, toda informacidn que sea brindada por pare de la Red de Salud es
confidencial y podra. ser utifizada dnicamente con fines educativos ¥ no ast comermiales.
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Jefe, Divisién General de Servicios Médicos
INS—Red de Servicios de Salud S.A

CiC:

Dra. D'dngela Esquived, Coordinadors Promocitin y Prevencion, Grupe INS.
Lieda. Jenny Madrigal. Jefatura Seguridad integral, INS-RSS.

Licda. Evelyn Chacdn, Jefatura Talento Humano, INS-RSS.

Licda. Karfa Cordero, Coordinadora Talento Humang, INS-RSS.
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Introduccion
Con este trabajo las estudiantes por Mariana Bolafios y Caroll Solano Alvarez buscamos disefiar una estrategia para

la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud en el Hospital
del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.
Para ello se realizard una indagacion acerca de los servicios de salud del Hospital del Trauma, con base en las cuatro

categorfas del modelo de Hospitales Promotores de Salud.

Anexo N°4. Guia de analisis documental

lgggﬁ%‘%ﬁ F Facultad de ESP escuelade

Medicina - salud Pablica

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Piiblica

Licenciatura en Promocién de la Salud
Proyecto: Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto

Nacional de Seguros de Costa Rica.

Guia de analisis documental

Guia de analisis documental

LA o R

o

Describa la mision del Hospital del Trauma
Describa la Vision del Hospital del Trauma
Describa los objetivos del Plan Estratégico Institucional

Describa los contenidos de los planes operativos dirigidos a los pacientes

Describa los contenidos de los planes operativos dirigidos a las zonas de mayor influencia de los pacientes
(comunidades)

Describa los contenidos de los planes operativos dirigidos a los funcionarios

Existe la sistematizacién e informes de evaluacién ___si __ no. Si existen: describa los informes de

evaluacion y resultados de las sistematizaciones
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(Existe un sistema de registro de las principales causas de ingreso? ___ Si No. Si existe: ;Cuales son

las principales causas de ingreso?
(Existen planes, programas o proyectos que dan respuesta a las principales causas de consulta? ___Si
No. Si existen: cuales son los contenidos de esos planes, programas o proyectos

(Existe material informativo dentro del centro hospitalario? ___ Si No. Siexiste: cudl es el mensaje

que se desea transmitir con ese material

(Los riesgos estan debidamente identificados? No.

;Se brindan capacitaciones a los funcionarios? _ Si No. Si existen: Que tipo de capacitaciones,

contenido y materiales utilizados, frecuencia con que se brindan las capacitaciones

(EXxisten acciones desarrolladas en conjunto con instituciones para abordar la promocion de la salud en las

zonas de residencia de los pacientes? Si No. Si existen: Describa estas acciones, objetivos,

poblacién beneficiaria, metodologia de trabajo e instituciones participantes.
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Anexo N°5. Entrevista semiestructura dirigida a funcionarios del Hopsital del

Trauma
UNIVERSIDAD DE Facultad de
|
CosakicA ~ FM fcgins ESP e

Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina

Escuela de Salud Pablica

Licenciatura en Promocion de la Salud
Proyecto: Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto

Nacional de Seguros de Costa Rica.

Guia de entrevista semiestructurada

Dirigida a: Funcionarios del Hospital del Trauma

I Introduccion v
La presente investigacion es realizada por Marian Bolafios y Caroll Solano Alvarez bachilleres en Promocion de la
Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Licenciatura.

Con este trabajo se busca, disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud

de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

Buenos dias/ tardes mi nombre es y el de mi

compafiera . Nos encontramos realizando nuestro trabajo final de graduacion el

cual consiste en diseflar una disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de
Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa
Rica.

Para ello, queremos realizarle una entrevista que permita conocer sus percepeciones, conocimientos y expereincias

sobre los servicios de salud del Hospital del Trauma enfocadas en cuatro categorias: Politica de gestién, promocién

de un entorno laboral saludable, evaluacién e informacién del paciente y aspectos sobre continuidad y cooperacién.
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Su participacidn en la investigacién es confidencial y seran utilizados inicamente con fines académicos. Ademas, toda
la informacién proporcionada serd guardada y destruida o eliminada cinco afios después de finalizada la investigacion.
Por la importancia de la informacién que pueda brindar, se solicita el permiso para grabar la entrevista, con el fin de

no perder detalles de la informacién suministrada.

¢Esta usted de acuerdo con que la entrevista sea grabada? Si No

N° de entrevista

Entrevistadora:

2) Profesién:

3) Puesto:

5) ¢A que responden esos objetivos?

6) (Coémo fue el proceso de planificacién y elaboracién del plan? ;Quiénes lo elaboraron?

7) Cuales han sido las acciones planteadas y como se han implementado?

8) ¢Cuadl ha sido el recurso humano involucrado?

9) (Cual fue el referente tedrico que utilizaron para elaborar el plan?

10) LCuéles han sido los principales resultados obtenidos?

11) ;Cuaéles han sido los factores de éxito y aspectos de mejora?

12) ;Cuéles han sido los planes, programas o proyectos que se han evaluado
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13) ;A qué responde esta evaluacion?

e

14) ; Tienen un registro de cudles son las principales causas de consulta de los pacientes?

15) ;Cuales planes, programas o proyectos responden especificamente a esas causas de consulta?

16) En cuanto al material informativo, ;Quiénes son los encargados de realizar y entregar el material?

17) (Qué tipo de material es utilizado?

18) ;Cual es el contenido de la informacién y como se selecciona?

19) ¢(Cuéles son los riesgos identificados en el espacio laboral?

20) ;Como se contrarrestan los efectos de dichos riesgos?

21) Respecto a las capacitaciones para el personal ;Quiénes son los encargados de brindarlas?

22) (Cada cuénto se dan las capacitaciones?

23) ¢(Cuales son los temas que se abordan?

24) ;Cémo se priorizan esos temas?

25) ;Como se evallan esas capacitaciones?

26) ;Con cuales instituciones mantienen acciones en conjunto?

27) (Cuaéles son las zonas de influencia que intervienen?

28) (Coémo se priorizan y seleccionan los espacios que se abordan?

29) ¢Cuéles acciones o actividades se desarrollan?
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Anexo N°6. Guia de grupo focal

UNIVERSIDAD DE Facultad de E S P
' Escuela de
COSTARICA F Medicina e Salud Publica

- Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Salud Pablica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Proyecto: Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto

Nacional de Seguros de Costa Rica.

Guia de grupo de discusion

Introduccion , -

Con este trabajo las estudiantes por Mariana Bolafios y Caroll Solano Alvarez buscamos disefiar una estrategia para

la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital
del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

Para ello se propone desarrollar un grupo focal que permita elaborar los componentes de la estrategia para la
incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma en conjunto con actores clave.
La informaci6én proporcionada es confidencial y sera utilizada inicamente con fines académicos. La duracién maxima
de la actividad es de 2 horas y 30 minutos.

Agradecemos su participacion y sus valiosos aportes para la investigacion.

General:

Disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

Especifico:

Elaborar los componentes de la estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el

Hospital de]l Trauma en conjunto con actores clave

Datos generales
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N° de participantes: Fecha: / / Lugar:

Hora inicio: Hora finalizacion

‘ Moderador:

Coordinador:

Nombre Institucion Cargo

implementar en el hospital del trauma?

2) (Cuales son las acciones que podrian desarrollarse desde la categoria de evaluacién e intervencion del

paciente para implementar en el hospital del trauma?

3) (Cuales son las acciones que podrian desarrollarse desde la categoria entorno laboral saludable para

implementar en el hospital del trauma?

4) ¢(Cudles son las acciones que podrian desarrollarse desde la categorfa de continuidad y cooperacion para

implementar en el hospital del trauma?

5) ¢Coémo se podria dar sostenibilidad a estas acciones?

6) ¢(Coémo se pueden evaluar las acciones?
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7) (Quiénes serian los encargados de evaluar dichas acciones?

Anexo N°7. Formulario de Consentimeinto Informado I

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

‘ COMITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Salud Publica
r Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Dirigido a: Funcionarios del Hospital del Trauma
Estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta

por la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional
de Seguros de Costa Rica.

Nombre de las investigadoras: Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano Alvarez

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: niimeros de teléfono

Correo electrdnico
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Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La presente investigacion serd realizada por Marian Bolafios y Caroll Solano Alvarez
bachilleres en Promocion de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Costa Rica para optar por el grado de Licenciatura.

Con este trabajo se busca, disefiar una estrategia para la incorporacion del modelo de
Hospitales Promotores de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del
Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacion consistird en la aplicacion de una entrevista semiestructura, para ello se
realizardn una serie de preguntas sobre los servicios de salud del Hospital del Trauma
enfocadas en cuatro categorfas: Politica de gestion, promocion de un entorno laboral
saludable, evaluacion e informacién del paciente y aspectos sobre continuidad y
cooperacion. Asimismo, usted podra ser invitado a formar parte de uno o varios grupos
focales con el fin de establecer los componentes necesarios para el desarrollo de la
estrategia.

Por la importancia de la informacién que usted suministre, se tomardn notas escritas y en
formato de audio, en caso de ser necesario. Favor indicar si est4 de acuerdo o no en que se
realicen grabaciones de audio:

Estoy de acuerdo en que se realicen grabaciones de audio: (si) (no)

Finalizada la investigacion, toda la informacién que haya sido recopilada se guardada por la
investigadora Caroll Solano Alvarez por un periodo de cinco afios Posterior a este periodo,
la informacion sera eliminada y/o destruida.

C. RIESGOS
Su participacién en la investigacion podria suponer un riesgo minimo a su persona, ya que
puede llegar a sentir incomodidad y/o cansancio con las preguntas que se le realicen. Por lo

que si llega a presentar alglin tipo de molestia favor comunicarse con alguna de las
investigadoras.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en la investigacion no recibira ningun tipo de beneficio
econdmico y/o material. Sin embargo, con sus aportes contribuira a que las investigadoras
puedan establecer la estrategia para para la incorporacioén del modelo de Hospitales

Promotores de Salud propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del
Trauma.
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E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, por lo que puede negarse a participar o
bien, retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin perder ningun tipo de derecho
ni ser sancionado/a de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en la investigacion es confidencial, los resultados de esta investigacion
podrian ser publicados, pero siempre manteniendo el anonimato.

H. INFORMA CION

Antes de dar la autorizacion para participar de la investigacion, usted debe haber hablado
con las investigadoras Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano Alvarez, y ellas deben
haber aclarado satisfactoriamente todas sus preguntas.

Para cualquier informacién adicional usted podrd comunicarse con la Investigadora
Mariana Bolafios Salazar al correo mariana.bolanossalazar@ucr.ac.cr o al teléfono 8666-
0485 de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m. Cualquier consulta adicional puede
comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los
teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de § am. a 5 p.m.

I No perderé ningtin derecho por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta formula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del participante
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__Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de las investigadoras

__Lugar, fecha y hora

__Nombre, firma y cédula del/la testigo

L_ugar, fecha y hora

Versién junio 2017

Formulario aprobado en sesién ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio del 2017.

Anexo N°8. Formulario de Consentimeinto Informado II

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
COMITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Salud Publica

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Dirigido a: Profesionales con conocimientos sobre el modelo de Hospitales Promotores de
Salud o las categorias que este abarca.
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Estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional
de Seguros de Costa Rica.

Nombre de las investigadoras: Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano Alvarez

Nombre del/la participante:

Medios  para  contactar a la/al  participante: = nimeros de  teléfono

Correo electronico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La presente investigacion seré realizada por Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano
Alvarez bachilleres en Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Licenciatura.

Con este trabajo se busca, disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de
Hospitales Promotores de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital
del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacidn consistird en la aplicacion de una entrevista semiestructura, para ello
se realizaran una serie de preguntas sobre el modelo de Hospitales Promotores de Salud
o alguna de sus cuatro categorias: Politica de gestion, promocién de un entorno laboral
saludable, evaluacién e informacion del paciente y aspectos sobre continuidad y
cooperacion. Asimismo, usted podra ser invitado a formar parte de uno o varios grupos

focales con el fin de establecer los componentes necesarios para el desarrollo de la
estrategia.

Por la importancia de la informacidn que usted suministre, se tomaran notas escritas
y en formato de audio, en caso de ser necesario. Favor indicar si esta de acuerdo o no
en que se realicen grabaciones de audio:

Estoy de acuerdo en que se realicen grabaciones de audio: (si) (no)
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Finalizada la investigacion, toda la informacion que haya sido recopilada se guardada
por la investigadora Caroll Solano Alvarez por un periodo de cinco afios Posterior a este
periodo, la informacion sera eliminada y/o destruida.

C. RIESGOS

Su participacidn en la investigacién podria suponer un riesgo minimo a su persona, ya
que puede llegar a sentir incomodidad y/o cansancio con las preguntas que se le realicen.
Por lo que si llega a presentar algiin tipo de molestia favor comunicarse con alguna de
las investigadoras.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participaciéon en la investigacién no recibird ningtn tipo de
beneficio econémico y/o material. Sin embargo, con sus aportes contribuird a que las
investigadoras puedan establecer la estrategia para para la incorporacién del modelo de
Hospitales Promotores de Salud propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en
el Hospital del Trauma.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacién es voluntaria, por lo que puede negarse a
participar o bien, retirarse de la investigacidn en cualquier momento, sin perder ningin
tipo de derecho ni ser sancionado/a de ninguna forma por su retiro o falta de
participacién.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participaci6n en la investigacién es confidencial, los resultados de esta investigacién
podrian ser publicados, pero siempre manteniendo el anonimato.

H. INFORMACION

Antes de dar la autorizacién para participar de la investigacion, usted debe haber
hablado con las investigadoras Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano Alvarez, y
ellas deben haber aclarado satisfactoriamente todas sus preguntas.

Para cualquier informacién adicional usted podra comunicarse con la Investigadora
Mariana Bolafios Salazar al correo mariana.bolanossalazar@ucr.ac.cr o al teléfono
8666-0485 de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m. Cualquier consulta adicional
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puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa
Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de § am. a 5 p.m.

L. No perdera ningin derecho por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta férmula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacién y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del participante

__Lugar, fecha y hora

N_ombre, firma y cédula de las investigadoras

__Lugar, fecha y hora

__Nombre, firma y cédula del/la testigo

f;lgar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesién ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio del
2017.
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Anexo N°9. Formulario de Consentimeinto Informado II1

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

2 COMITE ETICO CIENTIFICO Escuela de Salud Puablica
§ Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA
LEY N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES
HUMANOS”

Dirigido a: Funcionarios del Hospital del Trauma

Estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional

de Seguros de Costa Rica.

Nombre de las investigadoras: Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano Alvarez

Nombre della participante:

Medios  para  contactar a  la/al  participante:  nimeros de  teléfono

Correo electronico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La presente investigacién sera realizada por Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano
Alvarez bachilleres en Promocién de la Salud de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de Costa Rica para optar por el grado de Licenciatura.
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Con este trabajo se busca, disefiar una estrategia para la incorporacién del modelo de
Hospitales Promotores de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital
del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacion consistira en la participacién a uno o varios grupos focales, en los
cuales se trabajardn aspectos necesarios para la construcciéon de la estrategia de
Hospitales Promotores de Salud. Para ello se contard con una guia de preguntas
generadoras que guien el desarrollo de los temas entre las investigadoras y los
participantes.

Por la importancia de la informacioén que usted suministre, se tomaran notas escritas
y en formato de audio, en caso de ser necesario. Favor indicar si esta de acuerdo o no
en que se realicen grabaciones de audio:

Estoy de acuerdo en que se realicen grabaciones de audio: (si) (no)

Finalizada la investigacion, toda la informacidn que haya sido recopilada se guardada
por la investigadora Caroll Solano Alvarez por un periodo de cinco afios Posterior a este
periodo, la informaci6n sera eliminada y/o destruida.

C. RIESGOS

Su participacion en la investigacion podria suponer un riesgo minimo a su persona, ya
que puede llegar a sentir incomodidad y/o cansancio con las preguntas que se le realicen.

Por lo que si llega a presentar algin tipo de molestia favor comunicarse con alguna de
las investigadoras.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en la investigacion no recibira ningun tipo de
beneficio econdémico y/o material. Sin embargo, con sus aportes contribuira a que las
investigadoras puedan establecer la estrategia para para la incorporacién del modelo de

Hospitales Promotores de Salud propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud en
el Hospital del Trauma.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en esta investigacion es voluntaria, por lo que puede negarse a
participar o bien, retirarse de la investigacion en cualquier momento, sin perder ningtin
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tipo de derecho ni ser sancionado/a de ninguna forma por su retiro o falta de
participacién.

F. CONFIDENCIALIDAD

Su participacion en la investigacion es confidencial, los resultados de esta investigacion
podrian ser publicados, pero siempre manteniendo el anonimato.

H. INFORMACION

Antes de dar la autorizacién para participar de la investigacién, usted debe haber
hablado con las investigadoras Mariana Bolafios Salazar y Caroll Solano Alvarez, y
ellas deben haber aclarado satisfactoriamente todas sus preguntas.

Para cualquier informaci6én adicional usted podrd comunicarse con la Investigadora
Mariana Bolafios Salazar al correo mariana.bolanossalazar@ucr.ac.cr o al teléfono
8666-0485 de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m. Cualquier consulta adicional
puede comunicarse con la Vicerrectoria de Investigacién de la Universidad de Costa
Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

I.  No perdera ningtin derecho por firmar este documento.
CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion descrita en esta férmula antes de firmarla. Se
me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacién y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del participante

__Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de las investigadoras
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__Lugar, fecha y hora

__Nombre, firma y cédula del/la testigo

fﬁgar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesién ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio del 2017.

Anexo 10. Objetivos estratégicos

Perspectiva Clientes

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Ofrecer servicios de salud integrados y dirigidos a la satisfaccion y seguridad de los
clientes.

Desarrollar programas de prevencion de enfermedades y de promocién de la salud
ocupacional, de seguridad vial y estilos de vida saludable.

Ampliar y mejorar la infraestructura acorde a la diversificacion de la oferta de
servicios.

Generar una cultura de servicio que promueva una experiencia positiva para el
cliente.

Fortalecer el modelo de atencién para los seguros obligatorios, procurando la mejor
calidad de salud en la poblacion asegurada.

Brindar servicios con eficiencia y eficacia que impacte en la reduccion de costos de
los seguros.

Disminuir los tiempos de incapacidad a través de modelos de atencién apoyados en
nuevas tecnologias.

Perspectiva Financiera
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1) Administrar de forma eficiente los recursos sin menoscabar la calidad del servicio.
Con crecimiento y desarrollo de la infraestructura fisica, tecnoldgica y administrativa
bajo criterios de racionalidad financiera.

2) Implementar de un sistema de informacién financiera, agil, confiable y oportuno.

Perspectiva Procesos

1) Implementar el nuevo modelo de atencion de la Red de servicios de salud mediante
el enfoque de gestion por procesos que permita la trazabilidad del paciente y
disminuir los costos y tiempos de atencion.

2) Dotar a la Red de las tecnologias de informacion que apoyan las operaciones y el
servicio tanto clinicas como administrativas

3) Coordinar los procesos a nivel corporativo con el grupo INS con fluidez y agilidad.

Perspectiva aprendizaje y crecimiento

7.4 Desarrollar el talento humano de la RSS para brindar una atencién mas eficiente.

7.5 Promover la investigacién y docencia mediante alianzas estratégicas a nivel
nacional e internacional, ligado a la actividad asegurada.

7.6 Promover una cultura organizacional de mejora continua y trabajo en equipo a nivel
de grupo corporative.

7.7 Promover la comunicacion de forma permanente y efectiva en la RSS y con el grupo
corporativo
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en el Trabajo

Salud y Seguridad

Gestidon en Prevencidon del

Programa

Programa para
Empresas Prioritarias

Anexo 11. Actividades desarrolladas seglin los ejes del Departamento de

Grupo INS

Descripcion

Este programa est4 dirigido empresas que han sido identificadas
con altos indices de siniestralidad y se desarrollan en las 7
regiones de la Red de Servicios de Salud y que se ubican en los
centros de salud referenciales. Logran de esta manera un impacto
en la disminucién en términos econémicos y del numero de
accidentes en trabajadores.

Programa Investigacidén
de accidentes graves y
fatales

Abarca el desarrollo de investigacidon de accidentes graves y
fatales que son reportados mediante un informe diario que genera
la Unidad Remota de Validaciéon y Aceptacién (URVA).

Programa Estrés
Térmico por Calor

Desarrollado en 56 empresas de distintos sectores econdmicos
siendo el principal de ellos el sector agricola y teniendo un alcance
a nivel pais.

Programa de Prevencion
por factores
psicosociales

Su principal objetivo es la prevencion de eventos asociados a
factores psicosociales, por medio de la realizacion de
capacitaciones sobre los principales tipos de factores, su
identificacion y acciones generales para el abordaje.

El mismo se desarrolla con distintas entidades entre ellas
Municipalidades Caja Costarricense de Seguro Social, Cuerpo de
Bomberos, Corte Suprema de Justicia, Ministerio de Educacion
Publica, COSEVI, Universidad Nacional y Registro Nacional.

Programa de atencion de
solicitudes de clientes

Con este se atienden todas las consultas de clientes de todo el pais,
las mismas pueden ser asesorias, capacitaciones, mediciones de
agentes fisicos o quimicos, talleres practicos y la realizacion de
auditorias de los distintos programas de beneficio que brinda el
INS.

Seguridad Vial y
Movilidad Segura

Programa de Seguridad
Vial Empresarial

Este programa brinda a las empresas los elementos basicos para el
desarrollo de buenas précticas de gestion preventiva en temas de
seguridad vial, lo anterior, con el fin de disminuir la ocurrencia de
accidentes de trénsito en sus trabajadores.

Ademas, se realizan actividades de capacitacion a empresas
expuestas al riesgo de accidente de tréansito.

Programa de Promocién
y prevenciébn de la
seguridad vial

Dirigido a la poblacién en general con el objetivo contribuir con
la disminucién de accidentes de transito principalmente en las
zonas prioritarias.
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Programa de prevencién
municipal

Inici6 con la puesta en marcha de un plan de seguridad vial
dirigido a los gobiernos locales con el fin de mejorar la gestion
vial en sus comunidades

Es desarrollado con municipalidades a través de una seleccion de
comunidades donde las lesiones de las personas accidentadas en
motocicleta son mas severas y ademds se sumaron las
comunidades identificadas con mayor accidentabilidad y muertes
en carretera

Congreso de Seguridad
Vial

Titulado Congreso Nacional de Seguridad Vial y Movilidad
Segura bajo el tema “Retos de la Seguridad Vial para la Costa
Rica del Bicentenario™.

Logra reunir a 150 personas representantes de 85 empresas e
instituciones, interesadas en compartir experiencias sobre la
Gestion de la Seguridad Vial y los retos que esto conlleva para las
organizaciones.

Seguridad Humana
y Patrimonial

Programa Lideres de la
prevencion

Programa escolar con un alcance de 241 escuelas, beneficiando a
un total de 6657 nifios.

Programa Jovenes

Con este programa se logrd llevar el mensaje de prevencion a un
total de 965 adolescentes.

Programa para adultos
mayores

Programa con una alta respuesta, a través del cual se realizaron 5
actividades y en ellas se logré la participacién de 479 adultos
mayores.

Salud General

Ferias de salud

Logrando realizar para el 2019 un total de 18 ferias de salud, 2391
tamizajes y se entregaron un total de 1722 chequeos médicos.

Las mismas, se realizaron en las zonas de mayor prioridad por las
patologias de cancer de mama, cancer de prdstata y enfermedad
cardiovascular.
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Anexo 12. Material informativo disponibles para pacientes

Solicitud de documentos:

PICRISIS Y DICTAMENES MEDICOS

war un tm

Este es un dncuments que Oticaments se emite por orden judicial o o
soliciod de otts instituciones’ comp 1a Caja Gostarrcense del
Seqire Social (COSSL fambidn coamio we hace Una referencia fotal
2 esia entidad debido & un monto de péliza insulicients o agotado.

o e !

Se solicita mediante o femulanio "Solicitud de Expediente” an ol Archi
w0 Cinico ublcado en el Gompleio dé Salud 13 Unica,  bisn, snia plats:
foema adminssiativa g cualgtier Confro'de Satud del INS. EJ tlempo
astimado para s erfregs del mismo 65 de 6 dias habiles.

REAPERTURAS

El paciente puede realizar una reapertura cuando ya ha sido dado de alta
< de Servicios de Salud, es decir no fiens citas madicas pendien-

La reapertura se tramita de forma persenal en cualquier Centro de Salud
del INS y se ptorga la cita a cupo.

Este derecho se mantiene por tres afos desde el alta médica.

Requisitos para realizar una reapertura

K Riesgos de Trabajo

- Presantar orden de reapartura ﬁrmadayséllada por &l patrono (emitida
no menocs de tres dias).

~ B caso de no contar con esta orden emitida por el patrono, 6 pacients
| puede realizar Ia solicitud verbal y escrita.

B Segum Obligatorio Automotor

- Prasentarse gl Centro de Salud del INS s cercanc para realizar la
| solicitud.

~ El derecho’ de reaperiura es da tres afios & partir de la fecha det alta
| médica.

Para mas informacion puede llamar a los nimeros telefdnicos
2296-9598 o 2287-6000.
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Anexo 13. Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud
en el Hospital del Trauma
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Estrategia parva la incovporacion del
modelo de Hospitales Promotores de
Salud propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud en el Hospital del
Trauma del Instituto Nacional de

Seguros de Costa Rica.

150



Estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta
por la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional

de Seguros de Costa Rica.

Julio, 2020.

Autoras de la publicacion:
Mariana Bolafios Salazar
Caroll Solano Alvarez
Directora de TFG:
Rebeca Alvarado Prado
Lectoras:

Ileana Vargas Umafia

Jenny Madrigal Quirés

Universidad de Costa Rica
San Pedro, Montes de Oca, Costa Rica
Material elaborado en el marco del Trabajo Final de Graduacion para optar por la

Licenciatura en Promocion de la Salud en la Universidad de Costa Rica.

Instituciones participantes:

Red de Servicios del Grupo INS-Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros

Agradecimientos:

Agradecemos a todos los colaboradores del Hospital del Trauma por su confianza para la

elaboracion de este material.

Se permite la reproduccion parcial o total de este documento siempre y cuando no sea con

fines de lucro y bajo la respectiva citacion de las autoras.

151



L

Lista de acronimos

Hospital Promotor de la Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional de Seguros
Organizacién Mundial de la Salud
Organizaciéon Panamericana de la Salud

Trabajo Final de Graduacién




II. Resumen ejecutivo

La presente estrategia surge a partir de los resultados del Trabajo Final de Graduacién
titulado: “Estrategia para la incorporaciéon del modelo de Hospitales Promotores de Salud
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto
Nacional de Seguros de Costa Rica”, desarrollado en la Universidad de Costa Rica para optar

por el grado de Licenciatura en Promocion de la Salud.

El Hospital del Trauma es un subsidiario de la Red de Servicios de Salud del Instituto
Nacional de Seguros (INS) de Costa Rica, el cual brinda servicios médicos oportunos y de
calidad a la poblacién amparada, con el objetivo de reincorporar a los asegurados en las
mejores condiciones de salud a su ambiente laboral, social y familiar en el menor tiempo
posible (Fong, 2014).

La “Estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud
propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto
Nacional de Seguros de Costa Rica” busca, que la Promocién de la Salud, se integre dentro

de los servicios Hospitalarios.

La promocién de la salud hace referencia a la capacidad de abordar procesos de salud, desde
un marco de andlisis, de gestién e implementacién valiosa que promueva el bienestar
colectivo, en términos equidad, calidad de vida y reducciéon de los factores negativos
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2010).

Lo anterior, cobra relevancia, debido a que histéricamente los hospitales se han desarrollado
en torno a su capacidad para tratar las enfermedades, es decir, curar al paciente y donde no
exista cura, aliviar su dolor y brindar consuelo. Por lo cual, desde este modelo, se busca que

estos adquieran las capacidades para convertirse hacia estructuras que promuevan la salud
(WHO, 1998).

Para ello, se trabaja el modelo de Hospitales Promotores de Salud, desde cuatro categorias
de accidn: la politica de gestidn, la evaluacién e intervencion del paciente, la promocion de

un lugar de trabajo saludable y la continuidad y cooperacion.

De esta manera, se presenta a continuacioén el alcance de la estrategia, mision y visén,

objetivos, principios rectores, ejes de accidon, metodologia; la cual contempla todo el proceso
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desarrollado por las investigadoras para llegar a este producto; asi como la metodologia para
la implementacion de la estrategia. Ademads, se desarrolla un plan de accién para cada una de
las categorias del modelo de Hospitales Promotores de Salud, se proponen metas e

indicadores, asi como elementos para el monitoreo y evaluacion.

m. Justificacion

El Modelo de Hospitales Promotores de Salud, estd basado en la quinta linea de accién

de promocién de la salud, la reorientacién de servicios, propuesta en la Carta de Ottawa de
1986. La reorientacion de los servicios de salud hace referencia a la necesidad de articular
este aspecto en los diversos niveles de atencién y comprender que atin con su complejidad,
los momentos de la atencién en salud son inseparables, es decir, que se debe trabajar en todo
momento desde la promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion (Organizacién Mundial
de la Salud, 1986).

Ante esto, un Hospital Promotor de la Salud es considerado como aquel que no solamente
ofrece servicios integrales médicos y de enfermerfa, sino que también desarrolla una
identidad corporativa que abarca los objetivos de promocién de la salud, manteniendo ciertas
acciones destinadas a promover la salud de sus pacientes, de su personal y de la comunidad
donde se encuentran ubicados. Para ello, desde cuatro categorias de accidn: la politica de
gestion, la evaluacién e intervencién del paciente, la promocién de un lugar de trabajo

saludable y la continuidad y cooperacion (WHO, 1998).

En la revisién de antecedentes, se ha demostrado que a partir de la incorporacién del
Modelo existe una mejora en los resultados clinicos después del tratamiento en la poblacién;
aumentando la satisfaccién del paciente, disminucién de la duracién de la estancia

hospitalaria, aumento del bienestar del personal y de los pacientes, una mayor sensibilizacion

e informacién de los pacientes, aumento de la satisfaccién y motivacion de los empleados,
disminucién de ingresos repetidos y costo del tratamiento, prevencién de enfermedades,
mejora de los indicadores de salud y mejora de la calidad de vida de los pacientes (Amiri,
Khosravi, Riyahi & Naderi, 2016).



Asimismo, el desarrollo de la estrategia para la incorporacién de la Promocién de la Salud
en los Hospitales, en un tercer nivel de atencién, ejerciendo sus habilidades y competencias
desde procesos de reorientacion de los servicios de salud, de manera tal, que estos espacios
puedan también, constituirse en un referente de lo saludable y un apoyo a los procesos de

salud de las poblaciones (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Considerando lo expuesto y la necesidad de integrar la promocion de la salud como parte de
los servicios hospitalarios en beneficio de la salud de las poblaciones, es que se evidencia la
importancia de desarrollar una estrategia que permita incorporar el modelo de HPS en el
Hospital del Trauma contribuyendo a la salud y permitiendo situarse como como pionero en
la materia, a nivel nacional y centroamericano, dado que permite generar evidencia acerca
del modelo, y de su implementacién en centro hospitalario, de alta complejidad, que atiende

a personas que han sufrido algin tipo de lesion por riesgos laborales o automovilisticos.

IV. Alcance de la estrategia

La presente estrategia comprende una serie de acciones que se desean emprender, partiendo
de la identificaci6n de aspectos facilitadores y de mejora, para incorporar el modelo de
Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma de la Red de Servicios del Grupo
INS.

V.  Contextualizacion de la estrategia
Esta estrategia parte del Modelo de Hospitales Promotores de Salud y la Guia de

implementaci6én desarrolladas para la Red Europea de Hospitales Promotores de Salud. Por

lo cual, ha sido adaptada al contexto del Hospital del Trauma a fin de facilitar su

incorporacién.

Asimismo, la informacién expuesta parte del andlisis de los servicios de salud del Hospital
del Trauma, asi como de la identificacién de factores y barreras que se determinaron para los

mismos.




VI. Mision y vision de la estrategia

Misi6n:
Establecer los pardmetros para la implementacién del modelo de Hospitales Promotores de
Salud, armonizando su integracion a los servicios de salud del Hospital del Trauma y

generando un marco de actuacién para y con los colaboradores, pacientes y comunidad que

permita abordar la salud desde una perspectiva integral, con calidad y calidez.
Vision:

Certificar al Hospital del Trauma como Hospital Promotor de la Salud ante la Organizacién
Mundial de la Salud.

VII. Objetivos

Objetivo general:

Incorporar los componentes del Modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital
del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica para convertirse en un Hospital

Promotor de la Salud.

Objetivos especificos:

1. Definir lineas de acciéon basado en las categorias del Modelo de Hospitales

Promotores de Salud contextualizado al Hospital del Trauma.

2. Identificar metas e indicadores que permitan medir el progreso del Modelo del

Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma.

3. Monitorear y evaluar las acciones realizadas desde el Modelo de Hospitales

Promotores.




VIIIL Principids rectores

Integralidad: La atencion de la salud dada desde un enfoque multidisciplinario, donde los
servicios deben estar organizados y articulados para dar respuesta a problemas de salud,
priorizando y coordinando, acciones, proyectos o actividades, teniendo en cuenta los aspectos
fisicos, mentales y sociales de la salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2014).

Transparencia: Disponibilidad de los datos sobre la accién desarrollada, asi como sus

resultados (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Trabajo en red: Abordajes oportunos, de manera activa y sistematica, sobre asuntos de
interés, basados en el compromiso y la confianza, con el fin de obtener un conjunto de

resultados de salud compartidos (OPS, 2017).

Equidad: Incluye el abordaje de los determinantes sociales de la salud para el
establecimiento de medidas a las necesidades de las distintas poblaciones, asi como las
medidas selectivas necesarias para reducir las desigualdades en salud (Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

Calidad y calidez: Garantiza soluciones satisfactorias a las necesidades de las personas y

grupos sociales, ofreciéndoles los mayores beneficios (Ministerio de salud, 2012).

IX. Ejes de accién

Los hospitales promotores de salud mantienen ciertas acciones destinadas a promover la
salud de sus pacientes, de su personal y de la comunidad donde se encuentran ubicados, por
lo que tratan de convertirse en organizaciones saludables. Su desarrollo ha sido por medio de
una red internacional, la cual promueve la adopci6n de este concepto en centros hospitalarios

y de asistencia sanitaria (WHO, 1998).

Como marco de actuacién, la OMS en conjunto con la Red Europea de Hospitales Promotores

de Salud, han definido 4 categorias de actuacién: politica de gestion, intervencion y




evaluacion del paciente, promocion de un entorno laboral saludable y continuidad y

cooperacion, las cuales corresponden a los ejes de accion sobre los cuales actia la estrategia.
Politica de gestion

La politica de gestidn se refiere a una politica formal en materia de promocién de la salud, la
cual ha de aplicarse en el marco del sistema global de mejora de la calidad del Hospital para
mejorar los resultados de la promocion de la salud. Esta politica debe enfocarse en pacientes,
familiares y personal. Para ello es necesario que el personal esté al tanto de la politica de
promocion de la salud, ademas de establecer responsabilidades en torno a la implementacion,
evaluacion y seguimiento de la misma, y asegurar de proporcionar el recurso humano,
financiero y de infraestructura necesaria para el desarrollo de las actividades propuestas en

materia de promocion de salud (Gréne, Jorgensen, & Garcia, 2004).

Evaluacién e intervencion del paciente

En esta la organizacion debe asegurar que los profesionales en salud y los pacientes colaboren
entre si para evaluar la necesidad de realizar actividades de promocién de la salud. Lo
anterior, con el objetivo de apoyar el tratamiento del paciente, mejorar su prondstico,
promover la salud y el bienestar de los pacientes. Para cumplir con este aspecto, es necesario
que la organizacion garantice la disponibilidad de los procedimientos para todos los pacientes
y asf lograr evaluar sus necesidades desde diagndsticos basados en promocién de la salud.
Asimismo, se debe proporcionar a los pacientes la informacién sobre los factores
significativos relaciones con las enfermedades o condiciones de salud, asi se establece la
promocion de la salud en todos los aspectos aledafios al paciente (Gréne, Jorgensen, &
Garcia, 2004).

Promocion de un entorno laboral saludable

Conjunto de normas establecidas para el desarrollo del hospital como un espacio laboral
saludable, con el fin de apoyar la creacién de un lugar de trabajo seguro y saludable, donde
ademas se apoyen las estrategias de promocion de la salud dirigidas hacia el personal. Por lo

cual, las estrategias deben garantizar el desarrollo y formacion del personal en promocion de
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la salud, asimismo, promover una politica saludable y segura para el lugar del trabajo,
proporcionando salud laboral y un entorno saludable y seguro, asi como la participacion de
todos los trabajadores en la toma de decisiones y su incorporacion en los procedimientos de

concientizacién sobre problemas de salud (Grdne et al., 2004).
Continuidad y cooperacion

Busca que la organizacion cuente con un enfoque planificado para la colaboracién con otros
niveles de servicio de salud, instituciones y sectores partiendo de una base continua, con la
cual se proponen asegurar € iniciar alianzas que permitan la integracién de las actividades de
promocién de la salud en el centro de salud y con la comunidad. Es por ello que se debe
asegurar que los servicios de promocién de la salud sean coherentes con sus politicas, y
planes de salud vigentes, ademds de identificar y cooperar con los distintos sectores,
organizaciones sociales existentes y grupos de la comunidad para la ejecucion de las
actividades y procedimientos relacionados con los problemas de salud de sus pacientes
(Grbne et al., 2004)

X.  Metodologia

1. Elaboracion de la estrategia

El proceso de elaboracion de la estrategia es desarrollado bajo el criterio profesional de las
investigadoras, para ello se desarrollan tres etapas, la primera de ella compuesta por la
descripcion de los servicios de salud del Hospital del Trauma y a partir de estos, la
identificacion de factores protectores y barreras para la implementacion del modelo de HPS,
en los servicios de salud del Hospital del Trauma. Estos procesos, abarcan la finalizacién de
los dos primeros objetivos del TFG para posteriormente guiarse a la construccién de la
estrategia. Asimismo, se debe aclarar que los colaboradores que implementen la estrategia
pueden hacer los ajustes necesarios, de acuerdo con las caracteristicas y contexto de la
institucion.

La etapa dos, contempla la basqueda bibliografica sobre guias que permitan guiar el

desarrollo de la estrategia, esto principalmente con el fin de conseguir experiencias de cémo
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Hospitales alrededor del mundo se encuentran implementando dicho modelo. Es por ello que
se toma como referencia, las guias de implementacion de las categorias del modelo de HPS,
propuestas pro la Red Europea de Hospitales Promotores de la Salud, asi como la Estrategia
de promocién de la salud y prevencion en el SNS. Asimismo, en una entrevista a expertos
realizada para identificar factores facilitadores y barreras en la implementacién del modelo,

se dan indicios importantes que son retomados en la construccion de la estrategia.

La ultima etapa, conlleva la consulta de la estrategia con expertos, para ello, inicialmente, se
habia planteado utilizar una metodologia para la discusion conjunta de la estrategia; sin
embargo, a razén de la situacion experimentada por la pandemia del COVID-19, se hizo uso

de una consulta virtual con expertos sobre HPS y funcionarios del Hospital del Trauma.

En la siguiente figura, se esquematiza dicho proceso desarrollado.

Figura N°1

Proceso de elaboracion de la estrategia

(Anélisis de los servicios de Salud del\ -ﬁRevisién documental sobre gufas de CConsulta a expertos sobre de la\
Hospital del Trauma. implementacion de  modelo de estrategia con  profesionales  del
Hospitales Promotores de Salud. Hospital del Trauma y expertos en
sIdentificacién de los  factores HPS.
facilitadores y barreras encontradas a *Busqueda de esquematizacién de las
parir del andlisis de los servicios de distintas categorias del modelo de HPS

Salud del Hospital del Trauma

«Consulta a expertos sobre aspectos
relacionados a llos factores
facilitadores 'y barreras en Ila
implementacion del modleo de HPS

Fuente: Elaboracion propia.

Como parte del proceso desarrollado en la etapa I y 11, se presenta el siguiente cuadro a modo
de resumen sobre los principales resultados encontrados. Se debe tener en cuenta que el plan

de accidn de cada categoria es elaborado con base en estos resultados.



~Categoria
Politica de
Gestion:

Cuadro N°1

Principales resultados de los obtenidos

Principales resultados
La visién y mision del Hospital del Trauma se enfocan en la mejora de la cahdad y que
proponen brindar un servicio integral a los pacientes.

El Hospital del Trauma cuenta con acciones que brindan beneficios a la salud de los
pacientes y colaboradores del hospital.

En cuanto a las acciones dirigidas a la comunidad, el Hospital del Trauma no realiza
acciones de prevencion y promocién a la comunidad. El Departamento de Prevencion,
que pertenece al Grupo INS es el encargado de este aspecto.

Las evaluaciones que se realizan son sobre satisfaccion del servicio, por lo que se
considera pertinente que a la hora de implementacién se elaboren evaluaciones sobre
resultados en promocion de la salud, por su aporte a la toma de decisiones y la mejora
continua de las acciones.

Evaluacion de
intervencion al
paciente:

La principal poblacién del Hospital del Trauma son las personas amparadas por el Seguro
Obligatorio Automovilistico y el Seguro de Riesgo del Trabajo, lo cual constituye uno de
los principales retos para el desarrollo de la estrategia por aspectos relacionados a las rutas
de atencion, coberturas y caracteristicas propias de la poblacion.

Los servicios especializados y de apoyo que se brinda a los pacientes varian de acuerdo con
el diagndstico inicial del paciente, sin embargo, se enfocan en que estos alcancen su
méximo bienestar para reintegrarse de la mejor manera a la sociedad.

Entorno laboral
saludable:

La Unidad de Salud y Seguridad Ocupacional desarrolla acciones dirigidas a la prevencién
de riesgos laborales, la promocién de la salud y el bienestar de los colaboradores;

convirtiéndose en una de las categorias y servicios de mayor aprovechamiento para el
desarrollo de la estrategia.

Existe una necesidad de orientar acciones dirigidas hacia la promocién de la salud para los
colaboradores especificamente, que aborden teméticas relacionadas con la salud mental,
actividad fisica, alimentacion saludable, entre otros.

Continuidad y
cooperaciéon:

Se han desarrollado alianzas con instituciones publicas y privadas para el desarrollo
efectivo de acciones y programas en salud, las cuales han de ser consideradas como recurso

valioso para el desarrollo de un plan de accion dirigido a las comunidades de atenciéon
prioritaria.

Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados obtenidos de los objetivos I y II de investigacion.




continuacion.

Asimismo, las principales barreras y facilitadores que pueden influir en la implementacién

del modelo de Hospitales Promotores en Salud en el Hospital del Trauma, se muestran a

Cuadro N°2

Barreras y facilitadores en la implementacién del modelo de Hospitales Promotores en

Salud en el Hospital del Trauma

.- Facilitadores

*La apertura al cambio cuenta nivel institucional,
mostrando una actitud colaborativa hacia el proceso
de implementaci6én de nuevas politicas.

*La reorientacion de los servicios de salud desde la
Red de Servicios del Grupo INS, visualizados en los
esfuerzos del = departamento del Gestién en
Prevencion y la implementacion de un nuevo modelo
organizacional basado en la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad.

*Recurso humano que desarrolla acciones enfocadas
en la promocién de la salud del paciente y los
colaboradores.

Intersectorialidad y el desarrollo de alianzas como
medios vitales para la consecucién de las acciones
dirigidas hacia las comunidades.

Barreras

*La adaptacion al cambio conlleva esfuerzo conjunto

para lograr los objetivos deseados y esto implica que
deben tomarse las decisiones de manera adecuada
para lograr realmente una implementacion exitosa
del modelo de HPS.

+Consolidacion del trabajo en red dentro del Hospital,
en donde se comprenda el valor de los procesos
eficaces y de calidad en los servicios brindados.

*Escasos mecanismos enfocados en la anticipacion de
eventos que hace que la atencién de imprevistos se
convierta en una cultura del hospital.

Dificultad en la realizacién de un plan de accién
dirigido a la comunidad de atraccion del Hospital, ya
que, al ser un Hospital nacional, esta comunidad la
integra todo el territorio costarricense y sus diversas
caracteristicas a lo largo del territorio, hacen que este
no se pueda estandarizar.

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados obtenidos de la investigacion
“Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta

por la Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional

de Seguros de Costa Rica”, 2020.

Como se menciond anteriormente, con base en estos resultados se elabora el plan de accién

para cada uno de los ejes de accion de la estrategia, los mismos podran ser consultados en el

apartado XI.




2. Implementacién de la estrategia

El proceso de implementacion de la estrategia a partir de las acciones planteadas para cada
eje de accidn, conlleva de una preparacion y facilitacion, para ello se elabora la siguiente
figura, que, desde la vision de las investigadoras, facilitard la implementacion efectiva de las

intervenciones propuestas.
Figura N°2

Proceso recomendado de implementacion de la estrategia

Generacion de
alianzas '

Preparacion parala
implementacion

| -+ Plan de
|| comunicacién
» Desarrollo de las
| intervenciones
| - Capacitacién a
__ profesionales
'» Comité de trabajo

|| Trabajo conjunto con
sectores

/

Fuente: elaboracion propia con base en la Estrategia de promocion de la salud y prevencion

en el SNS, en el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS, 2014.

Como se muestra en la figura anterior, se han planteado dos grandes procesos, el primero
de ellos enfocado en los factores de preparacion para la implementacién de la estrategia y el
segundo de ellos la construccion de alianzas, las cuales, a su vez, desencadenan una serie de

trabajos, todos ellos vinculados a los ejes de accion de la estrategia.




i.  Preparacion para la implementacion
Estos elementos constituyen aportes que deben ser considerados antes de iniciar con la

puesta en marcha del plan de accién de las categorias del modelo de Hospitales Promotores

de salud, el cual pude ser consultado en el apartado XI.
-Plan de comunicacion

Este plan de comunicacién, es una guia de la actividad comunicativa que debe llevar la
institucion para que se convierta en un canal que permita que los colaboradores entiendan y
respondan a las expectativas de un determinado asunto, haciendo a la institucidn mas
eficiente y haciendo que la accién a comunicar tenga una mayor presencia (Barreira, 2017).
Es por ello que este plan tiene como finalidad difundir la informacién a distintos servicios
del Hospital del Trauma y la Red de servicios del Grupo INS, acerca de la estrategia para

implementar el modelo de Hospitales de Promotores de Salud.

Para ello, inicialmente, es necesario desarrollar un analisis de las distintas audiencias
objetivo, para proceder con la creacién del contenido, seleccion de canales y planificacion de
las actividades, y posterior a esto, se desarrollaran las actividades de comunicacién a través

d los distintos canales identificados.

-Comité de trabajo

Uno de los requisitos para integrarse a la Red de Hospitales Promotores de Salud, es contar
con un coordinador que labore a tiempo completo en la implementacién de la estrategia. Es
por ello, que se considera oportuno, que se elabore un comité de trabajo, el cual este presidido
por el coordinador ante la Red de HPS, esto con el fin de establecer comunicacion precisa y
con mayor fluidez entre los requerimientos de la Red y los funcionarios vinculados con la

estrategia.

Se recomienda que para el comité participe la jefatura del departamento de Seguridad
Integral, un(a) encargado del departamento de Salud Ocupacional, un(a) encargado de la
Direccién de Servicios Hospitalarios, un(a) encargado del Departamento de Talento Humano
y un(a) encargado del Departamento de Inteligencia estratégica, un(a) un encargado del

comité de bienestar y un representante del Departamento de Gestién en Prevencion del Grupo




INS. Ademas, el Hospital del Trauma podria considerar la incorporacion un(a) profesional

en promocion de la salud en el marco de la ejecucion de la estrategia.

Este Comité contribuir a la implementacion y seguimiento de la estrategia, asimismo, velard
por el cumplimiento de las acciones y cronogramas propuestos en esta estrategia y otros que

sean definidos por los mismo.

Otras tareas vinculadas a este comité seran:

¢ Reunirse minimo una vez al mes para dar seguimiento a las acciones planteadas en el
plan de accién.

o Elaboracion de un informe integral y peridédico sobre los avances en cada una de las
categorias que integra el modelo del HPS.

¢ Implementar informes de monitoreo semestral de las acciones descritas en los planes
de trabajo.

e Contribuir a la formulacidén de los objetivos e intervenciones.

e Aportar la informacién necesaria para la implementacién y evaluacion de la
Estrategia.

o Favorecer la adopcion de los acuerdos consensuados en el Comité.

o Impulsar activamente la implantacion de la estrategia.

- Desarrollo de las intervenciones

Estas intervenciones dan continuidad a los planes de accidn disefios en esta estrategia y
presentados en el apartado XI, para ello resulta necesario la formacion de grupos de trabajo

para las acciones propuestas.
-Capacitacién a profesionales

Con estas se busca que los colaboradores relacionados con la estrategia conozcan el modelo
de trabajo de Hospitales Promotores de Salud con sus respectivas categorias, la estrategia de
implementacion, asi como las formas en que sus unidades y departamentos se vincularan a

las mismas como potenciales ejecutores de las intervenciones.

Asimismo, resulta importante vincular contenido relacionado con promocién de la salud,
educacion para la salud, intervencién comunitaria, equidad en salud desde una perspectiva

de los determinantes sociales de la salud y entornos laborales saludables.




Estas capacitaciones comprenderan una educacién intensiva individual/grupal, con sesiones

formativas combinables para los distintos profesionales vinculados al modelo de HPS.

ii. Generacion de alianzas

-Trabajo conjunto con sectores

Por otra parte, para la implementacién de la estrategia se ha elaborado, a modo de guia, un
cronograma (Ver figura N°3) que contempla las distintas acciones de las etapas de
implementacion. Estas han sido planificadas por trimestres, iniciando con el proceso de
implementacion de la misma en el primer trimestre del afio 2021 y finalizando con este

proceso de guia en el primer trimestre del afio 2022.
Figura N°3

Plan de trabajo para la implementacion

< Accién

Plande comunicacion

Desarrollo operativo de

las intervenciones

Capacitacién a

profesionales

Comité de trabajo

Trabajo conjunto con

sectores

Fuente: elaboracion propia con base en la Estrategia de promocién de la salud y prevencién

en €l SNS, en el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS, 2014.

Cabe aclarar, que el cronograma presentado, ha de tomarse como guia y puede estar sujeto

a cambios que asi sean considerados por el comité de trabajo o la jefatura inmediata.




XI. Plan de accion

Como marco de actuacion, la OMS en conjunto con la Red Europea de Hospitales Promotores
de Salud, han definido 4 categorias de actuacién, para cada una, se proponen un plan de
accion, que debe seguir la institucion al implementar la estrategia las cuales han sido tomadas

desde las gufas de implementacion propuestas por la Red de HPS.




Dbietivo

Establecer los acuerdos
para la implementacion de

la estrategia por parte de

los jerarcas y el comité de

trabajo.

L.

Conformacién del comité de trabajo para la
implementacién de la estrategia.

Desarrollo de un acuerdo de compromiso
para la ejecucion de la estrategia, firmada
por la alta gerencia y miembros del Comité
para el desarrollo de la estrategia (Ver
anexo 1).

Desarrollo de un acuerdo de compromiso
para la ejecucion de acciones dirigidas a
pacientes desde el marco de Hospital
Promotores de Salud en el Hospital del

Trauma (Ver anexo 2).

I semestre

II semestre

III Semestre

X

Responsable  designado:
encargado (a) del
Departamento de

Seguridad Integral.

Responsable  designado:
encargado (a) de la
Direccion de Servicios

Hospitalarios.
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4. Desarrollo de un acuerdo de compromiso

para la ejecucion de acciones dirigidas a
funcionarios desde el marco de Hospital
Promotores de Salud en el Hospital del

Trauma (Ver anexo 3).

Responsable  designado:
encargado (a) Unidad de
Seguridad y Salud

Ocupacional.

Responsable  designado:

Promover la toma de
decisiones y la mejora
continua, en cuanto a la
implementacion del
Modelo de HPS.

5. Desarrollo de un acuerdo de compromiso
. . . L encargado (a):
para la ejecucion de acciones dirigidas a la
) ) Representante del
comunidad desde el marco de Hospital
. Departamento de Gestion
Promotores de Salud en el Hospital del
en Prevencion del Grupo
Trauma (Ver anexo 4).
INS.
1. Elaborar un informe integral y semestral

sobre los avances en cada una de las
categorfas que integra el modelo de HPS

(Ver anexo 5).

Comité encargado de la
implementacion del

Modelo de HPS.

Responsable  designado:
jefatura del Departamento

de Seguridad Integral.
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Incentivar las acciones de
apoyo a los pacientes que
ingresan al hospital del

Trauma.

1. Desarrollar un diagnéstico en salud de

pacientes del Hospital. Para priorizar sus
necesidades (Ver plantilla de sugerencia
sobre elementos que puede contener en el
anexo 6).

2. Desarrollo de un plan de trabajo dirigido a
las necesidades en salud de los pacientes
del Hospital del Trauma (Ver anexo 7).

3. Elaborar informes semestrales de las
acciones ejecutadas con la participacion

de los pacientes (Ver anexo 8).

I semestre H semestre IIT semestre
X X X
X
X X

Comité encargado de la
implementacion del

Modelo de HPS.

Responsable designado:
encargado (a) de la
Direccién de Servicios

Hospitalarios.
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Fortalecimiento  de

los

conocimientos  del talento

humano.. sobre

aspectos

relacionados con la salud.

1.

Desarrollo de un diagndstico institucional

sobre las necesidades en salud de los
colaboradores del Hospital del Trauma desde
el marco de la estrategia de Entornos
laborales saludables de la OMS (Ver plantilla
de sugerencia sobre elementos que puede
contener en el anexo 9)

Desarrollo de un plan de trabajo saludable
paray con los colaboradores (Ver plantilla de
sugerencia sobre elementos que puede

contener en el anexo 10)

I semestre 11 semestre | III semestre
X X
X X
X X X

Comité encargado de la

implementacion del
Modelo de HPS.

Responsable designado:
encargado (a) del

Departamento de Salud
Ocupacional, encargado
(a) del Departamento de

Talento Humano.
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3. Establecer acuerdos con jefaturas y
encargados de departamentos para obtener
permisos laborales para asistir a las
actividades planificadas por el Comité hacia
los colaboradores.

4. Desarrollar intervenciones a cargo de

~ personal capacitado para la practica de X X
pausas activas entre los colaboradores
(Consultar como referencia la guia de pausas

activas del Gobierno de Colombia®

! Gobierno de Colombia. (2017). Pausas activas, Témate un descanso Renuévate de energia. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
Recuperado de: https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/procesos/pul.pg6 _.gth publicacion cartilla pausas activas 2018 vi.pdf

172




1 I aI

semestre | semestre | semestre

1. Determinar las  principales  caracteristicas

Promover alianzas : R . X Comité encargado de la
socioecondmicas, culturales ambientales y de
estratégicas ara el implementacién del Modelo de
> b salud desde un diagnéstico de las comunidades P
desarrollo de un plan de HPS.

priorizadas para el desarrollo de planes de trabajo

accion en salud en . .
acorde a las caracteristicas de la poblacién (Ver X X X Responsable designado: jefatura
comunidades prioritarias.
anexo 11) del Departamento de Seguridad
2. Identificar los principales actores presentes en las Integral.
comunidades priorizadas (Ver anexo 12 sobre la X X

gufa para el desarrollo de un mapeo de actores). Representante del Departamento

de Gestidn en Prevencion
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3.

Capacitaciéon institucional dirigida a los
colaboradores para el abordaje de intervenciones
comunitarias en el marco de Hospitales
Promotores de Salud (Ver anexo 13 sobre
contenidos para capacitacion).

Elaboracién e implementaciéon de un plan de
accion para las comunidades prioritarias segun
principales riesgos/necesidades en salud (Ver

anexo 14).
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XII. Metas e indicadores

En cuanto a las metas e indicadores, se realizan estindares para evaluar la evolucién positiva
o negativa del Modelo. Lo que se pretende es ofrecer informacion sobre los resultados para
mejorar la atencion, a la vez que se constituye una herramienta para los profesionales en salud

que integran el comité para implementar la estrategia y analizar las actividades disefiadas para

la mejora de la calidad (Manual sobre le implantacion de la promocion de la salud en los

hospitales, 2007).

A continuacion, se presenta una tabla con indicadores, realizada con base al Manual de

implantacion (2007) desde las categorias propuestas en el Modelo y la contextualizacién

necesaria para la naturaleza a la que responde el Hospital del Trauma.

Categoria

Politica de gestion

Tabla N° 1

Indicador

Numero de - funcionarios
conforman el comité de trabajo.

que

Tabla de indicadores para el Modelo de promocién de la salud

7 funcionarios.

Un acuerdo de compromiso para la
ejecucion de -la  estrategia de
Hospitales Promotores de Salud por
los jerarcas correspondientes.

e Un acuerdo de compromiso
firmado para la ejecucién de la
estrategia

Un acuerdo de compromiso para la
ejecucién de acciones dirigidas a
pacientes.

e Un acuerdo de compromiso
firmado para la ejecucion de
acciones dirigidas a pacientes.

Un acuerdo de compromiso para la
ejecucion de acciones dirigidas a
funcionarios.

e Un acuerdo de compromiso
firmado para la ejecucion de
acciones dirigidas a funcionarios.

Un acuerdo de compromiso para la
ejecucion de acciones dirigidas a la
comunidad.

s Un acuerdo de compromiso
firmado para la ejecucién de
acciones  dirigidas a la
comunidad.

Un informe sobre las acciones
ejecutadas del modelo de Hospitales
Promotores de Salud.

e Dos informes anuales sobre las
acciones ejecutadas -del modelo
de Hospitales Promotores de
Salud.
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Evaluacién
intervencién

paciente

al

Un diagnostico en salud de las
necesidades de los pacientes del

Hospital del Trauma.

Un diagnostico anual de las
necesidades de los pacientes del

Hospital del Trauma.

Numero de pacientes que participan
en la elaboracién del diagnostico de
necesidades en salud del Hospital del

Trauma en un periodo determinado.

30% de los pacientes participa en
la elaboracion del diagnéstico de
necesidades en salud del Hospital
del Trauma en un periodo

determinado.

Un plan de trabajo para las

necesidades los pacientes.

Un plan de trabajo anual para las

necesidades los pacientes.

Un informe semestral sobre las

acciones ejecutadas con los pacientes.

Dos informes anuales sobre las
necesidades desarrolladas con

pacientes.

Entorno

saludable

laboral

Un diagnostico en salud de las
necesidades de los funcionarios del

Hospital del Trauma.

Un diagnostico anual de las
necesidades de los funcionarios

del Hospital del Trauma.

Un plan de trabajo para las
necesidades de los funcionarios del

Hospital del Trauma.

Un diagnostico anual para las
necesidades de funcionarios del

Hospital del Trauma.

Numero de funcionarios que asisten a
las actividades realizadas por el
comité de ejecucién del modelo de

Hospitales Promotores de Salud.

20 funcionarios asisten a las
actividades realizadas por el
comité de ejecucién del modelo
de Hospitales Promotores de

Salud (por actividad).

Numero de pausas activas realizadas

mensualmente.

30 pausas activas al mes.
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Acciones
continuidad

cooperacion

de
y

Un diagnostico en salud de las
necesidades de las comunidades
priorizadas por el Departamento de
Gestion en Prevencién del Grupo

INS.

Un diagnostico en salud de las
necesidades de las comunidades
priorizadas por el Departamento
de Gestién en Prevencion del

Grupo INS cada cinco afios.

Numero de actores sociales clave con
los que se realizan alianzas para dar
respuesta a las necesidades de la

comunidad.

10 actores sociales.

Numero de capacitaciones anuales
realizadas para el abordaje de

intervenciones comunitarias.

6 capacitaciones anuales para el
abordaje de inversiones

comunitarias.

Numero de funcionarios capacitados
para el abordaje de intervenciones

comunitarias.

10 funcionarios capacitados para
el abordaje de intervenciones

comunitarias (por actividad).

Un plan de acci6n para el abordaje de
necesidades en salud en comunidades

prioritarias.

Un plan de acciéon para el
abordaje de necesidades en salud
en comunidades prioritarias cada

5 aiios.

Fuente: elaboracion propia con base en el Manual sobre le implantacion de la promocion de la

salud en los hospitales, 2007.




XIII. Monitoreoy evaluacion

Respecto a las acciones de monitoreo y evaluacidn, segiin el Manual sobre la implantacion de
la promocién de la salud en los hospitales (2007), las mismas pretenden evaluar las actividades
de promocion de la salud en los hospitales, reforzar la capacidad de las instituciones de atencion
sanitaria para mejorar las actividades de promocion de la salud, presentar recomendaciones,
implicar a todos los profesionales en las actividades de mejora de la calidad, fortalecer la
coordinacion con otras instituciones y mejorar la salud y la seguridad del personal y pacientes.
Para poner en practica estos aspectos se ha elaborado un instrumento de monitoreo y un

instrumento de evaluacion, el cual puede ser modificado seglin considere el comité encargado.

1. Monitoreo

El mismo es considerado como el seguimiento que se realiza durante la ejecucion de una
politica, programa o proyecto. Este instrumento permite revisar en forma periddica la
optimizacién de sus procesos, los resultados e impacto, lo que es considerado un insumo
indispensable para la gestion administrativa.

El instrumento de monitoreo realizado (ver anexo 5) puede aplicarse de manera periddica con
el fin de identificar aspectos de mejora.

Asimismo, se ha elaborado un instrumento de sistematizacion de las acciones que se
desarrollen en los distintos departamentos y que se relacionen con el modelo de Hospitales
Promotores de Salud, de manera tal que puedan ser integrar dentro de los planes de trabajo y

se pueda verificar los resultados que se estan obteniendo (Ver anexol5).

2. Evaluaciéon

Es considerada como una actividad programada de reflexion sobre la accion, la cual puede
realizarse antes, durante o después de la implementacion de una politica, programa o proyecto.
Se lleva a cabo mediante la recoleccién, andlisis e interpretacion de informacién. La
evaluacion, es un insumo para orientar la accién y como consecuencia permite un proceso de
aprendizaje y mejora continua para la toma de decisiones (Nirenberg, citado por Di Virgilio,
2012).

El instrumento de evaluacion, puede ser utilizado de manera anual para conocer tanto las
fortalezas de la implementacion del Modelo, asi como los aspectos de mejora, el mismo puede

ser consultado en el anexo 16.




XIV. Anexos

Anexo 1. Carta de compromiso para la ejecucion de la estrategia

UNIVERSIDAD DE ES P Escuelade ,
COSTARICA . S Piibllica > meoDe SERVICIOS DE SALUD

Fecha/ mes/ dia

Acuerdo de compromiso para la implementacion del modelo de Hospitales Promotores de

Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros

Por medio de la presente, hacemos constar que, como jerarcas del Hospital del Trauma, nos
comprometemos a poner en marcha la implementacién de la estrategia para incorporar el
modelo de Hospitales Promotores de Salud en esta institucién y que apoyaremos las decisiones
tomadas para lograr dicho fin, siempre y cuando no se vean comprometidos nuestros principios

éticos y laborales.

Director (a) de la Red de Servicios de Salud Director (a) del Hospital del Trauma

Jefe (a) del Departamento de Seguridad Integral




Anexo 2. Carta de de compromiso para la ejecucion de acciones dirigidas a pacientes

\ UNIVERSIDAD DE E P Escuela de o
j COSTARICA Wim sandralica  \ =R INS

|RED DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha/ mes/ dia

Acuerdo de compromiso para la implementacion de acciones dirigidas a pacientes en el
marco del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma del
Instituto Nacional de Seguros

Por medio de la presente, hacemos constar que, pondremos nuestro compromiso y apoyo en
ejecutar las acciones dirigidas a pacientes establecidas en el plan de accion de la estrategia para
la implementacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud, y que apoyaremos las

decisiones tomadas para lograr dicho fin, siempre y cuando no se vean comprometidos nuestros

principios €ticos y laborales.

Jefe (a) del Dto. de Seguridad Integral Encargado (a) de la Direccién de Serv. Hospitalarios




Anexo 3. Carta de de compromiso para la ejecucion de acciones dirigidas a funcionarios

UNIVERSIDAD DE E P Escuela de
COSTARICA S Salud Pablica

Fecha/ mes/ dia

Acuerdo de compromiso para la implementacion de acciones dirigidas a funcionarios en el
marco del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma del
Instituto Nacional de Seguros

Por medio de la presente, hacemos constar que, pondremos nuestro compromiso y apoyo en
ejecutar las acciones dirigidas a funcionarios establecidas en el plan de accion de la estrategia
para la implementacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud, y que apoyaremos las
decisiones tomadas para lograr dicho fin, siempre y cuando no se vean comprometidos nuestros

principios éticos y laborales.

Jefe (a) del Dto. de Seguridad Integral Encargado (a) Unidad de Seguridad y Salud Ocupacional

Encargado (a) del Departamento de Talento Humano Encargado (a) comité de bienestar




Anexo 4. Carta de de compromiso para la ejecucion de acciones dirigidas a la
comunidad

UNIVERSIDAD DE ES P Escuela de
COSTARICA _ Salud Pablica

~____RED DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha/ mes/ dia

Acuerdo de compromiso para la implementacién de acciones dirigidas a la comunidad en el
marco del modelo de Hospitales Promotores de Salud en el Hospital del Trauma del
Instituto Nacional de Seguros

Por medio de la presente, hacemos constar que, pondremos nuestro compromiso y apoyo en
ejecutar las acciones dirigidas a la comunidad establecidas en el plan de accion de la estrategia
para la implementacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud, y que apoyaremos las
decisiones tomadas para lograr dicho fin, siempre y cuando no se vean comprometidos nuestros

principios éticos y laborales.

Jefe (a) del Dto. de Seguridad Integral Representante del Dto. de Gestién en Prevencién




Anexo 5. Instrumento de monitoreo

UNIVERSIDAD DE ES P

COSTARICA

Escuela de
Salud Pdblica

-~ - RED DESERVICIOS bE SALUD.

Estrategia para la incorporacion del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta por

la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de

Periodo del informe:

Miembros del comité:

Objetivo

Categoria:

Politica de gestion:

Intervencion y evaluaciéon
del paciente

Promocién de un entorno

laboral saludable

Seguros de Costa Rica

Guia de monitoreo

Sl Il ol Bl Rl o

Acciones realizadas

Acciones pendientes

Aspectos a considerar
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Continuidad

cooperacion:

Instituciones
inveolucradas:

Principales limitaciones:

Aspectos que requieren

seguimiento:

NSRRI

Aspecto

- Responsable

Il Rl Rl Il Iad B o




pacientes

'| Portada

Anexo 6. Plantilla de referencia para el desarrollo del diagnéstico en salud de los

Elementos que debe contener el diagnéstico

Autores, titulo, afio, instituciones participantes.

Introduecion Breve descripcién de sobre los principales aspectos que va a contener el
diagnéstico.
Objetivos Objetivo general y especificos

Metodologia diagnéstica

1. Escogencia de un marco de abordaje de los determinantes sociales de la salud
(Se propone el modelo de Determinantes Sociales de la Salud planteado por
Solar e Irwin para la Comisiéon de Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud, ver link:
https://www.sciencedirect.conv/science/article/pii/S0213911110001512)

Este modelo va a permitir establecer los Determinantes Sociales de la Salud que
se desean indagar en la poblacién, se pueden usar todos los componentes del
modelo o los que se consideren mas relevantes para los objetivos del
diagnostico.

2.Establecer los instrumentos de recoleccién de datos que van a permitir
recolectar la informacién sobre los Determinantes Sociales de la Salud, algunos
de estos pueden ser -entrevistas, cuestionarios, grupos focales, grupos de
discusion, otros.

3.Validar o hacer una prueba de los instrumentos realizados con una poblacién
experta o con caracteristicas similares a la poblacién en estudio.

4. Aplicacion de instrumentos

Sistematizacion

Proceso que se va a llevar a cabo para sistematizar los datos obtenidos a partir

de la aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos.

Resultados y analisis

Principales hallazgos obtenidos en funciéon del modelo de Determinantes
Sociales de la Salud escogido, es decir la informacion se presentara con base en
cada uno de los Determinantes Sociales de la Salud.

Acompafiar cada resultado de su respectivo analisis.
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Principales

detectadas

necesidades

Principales problematicas encontradas en la poblacion a partir del estudio de los
Determinantes Sociales de la Salud.
Se debe utilizar una técnica para priorizar las necesidades encontradas. Se
recomienda el criterio de expertos o puntuaciéon con criterios previamente
establecidos.
Ademads, se recomienda la utilizacién del arbol de problemas para determinar las
causas y efectos. El tronco del arbol es el problema central, las raices son las
causas y la copa los efectos.
De esta forma se debe:
1. Identificar el Problema Central. Se debe considerar:
- Se define como una carencia o déficit
-Se presenta como un estado negativo
-Es una situacion real no tedrica
-Se localiza en una poblacion objetivo bien definida
-No se debe confundir con la falta de un servicio especifico
2. Exploracién y verificacion de los efectos/consecuencias del Problema
Central (la copa del arbol). Los efectos son una secuencia que va de lo
mas inmediato o directamente relacionado con el Problema Central, hasta

niveles méas generales.

Efectos

Bajo nivel educacional
Problema Contral L e los Jovencs

3. Identificacién de relaciones entre los distintos efectos que produce el

Problema Central
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Froblema Central

4. Identificacion de las causas y sus interrelaciones (las raices).
La secuencia de causas debe iniciarse con las mas directamente relacionadas
con el Problema Central, que se ubican inmediatamente debajo del mismo. De
preferencia identificar unas pocas grandes causas, y luego se van desagregando
e interrelacionando. Ademas, se puede apoyar al preguntarse ;por qué sucede lo
que esta sefialado en cada bloque?
Se deben identificar todas las causas, aun cuando algunas de ellas no sean

modificables, deteniéndose en el nivel en que es posible modificarlas

Preblema Central
&

Causa 1 Causa 2 Caysa 3
Causa 2.1 Causa2.2 Catsa 3.1

2 B B

Causa 2.11 Causa2.2:1

5. Diagramar el Arbol de Problemas, verificando la estructura causal.
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Problema Central

-

Causas

Se puede consultar la guia de elaboracion del arbol de problemas en el siguiente

link: http://recursos.salonesvirtuales.com/assets/blogues/martinez_rodrigo.pdf

Conclusiones

Deben estar en funcion de los objetivos planteados.




Anexo 7. Plantilla de referencia para el desarrollo del plan de trabajo dirigido a los
pacientes

: Elementos que debe contener el plan de trabajo e ‘

Portada Autores, titulo, afio, instituciones participantes.
Introduccién Breve descripcion de sobre los principales aspectos que va a contener el
diagnéstico.

Principales resultados del | Resumen de los principales hallazgos del diagndstico a los pacientes del
diagnéstico Hospital del Trauma.
En este apartado se debe incluir los resultados realizados en el arbol de

problemas.

Areas de intervencién Una forma sencilla de determinar el o las 4reas de intervencidn, es proceder a
convertir el arbol de problemas a un del arbol de objetivos, el cual va a permitir
convertir la necesidad o problemética principal en un objetivo por desarrollar,
para ello es necesario revisar el problema (la principal necesidad) y convertirlo
en un objetivo (positivo) realista y deseable. Ademas de convertir las causas se
convierten en medios y los efectos en fines.

De esta forma se pueden seguir los siguientes pasos:

1. Traducir el Problema Central del Arbol de Problemas en el Objetivo
Central del proyecto. (un estado positivo al que se desea acceder). La
conversion de problema en objetivo debe tomar en cuenta su viabilidad.

2. Cambiar todas las condiciones negativas (causas y efectos) del Arbol de
Problemas en estados positivos (medios y fines). Esta actividad supone
analizar cada uno de los bloques y preguntarse: ;A través de qué medios
es posible alcanzar este fin?

3. Convertir los efectos del Arbol de Problemas en fines. Al igual que en las
causas, por cada efecto se debe considerar sdlo un fin.

4. Examinar la estructura siguiendo la légica medio-fin y realizar las
modificaciones que sean necesarias en ambos arboles.

La estructura puede verse asi:
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Buen nivel
educagional de
log jovanes

Profesoras bion|

eparon
Para definir el 4rea de intervencién se va a definir a partir de los medios
planteados en el 4rbol de objetivos, para ello se puede:

1. Clasificar los medios segun su viabilidad y complementariedad,
excluyendo los pardmetros.

2. Escoger las vias de accién que ameriten una evaluacién més
profunda, utilizando criterios tales como: recursos disponibles,
capacidad institucional, ventajas comparativas

3. Destacar las posibles areas de intervencion.

Lo anterior, se puede consultar con detalle en el siguiente link:

http://recursos.salonesvirtuales.com/assets/bloques/martinez_rodrigo.pdf

Objetivos

Objetivo general: Corresponde al objetivo planteado en el arbol de objetivos
y especificos que se derivan en aquello que se¢ debe realizar para alcanzar el

objetivo general.

Plan de trabajo

Las acciones planteadas deben estar en funcién del &rea de intervencidn
establecida.

Este plan de trabajo debe contener acciones puntuales que den respuesta a las
categorias y necesidades encontradas.

Ademas debe incluir, tiempo y responsable de la ejecucion.

Recursos

Que abarque los recursos humanos, materiales, financieros, de equipos u otro

que se considere pertinente.

Cronograma

Fechas y tiempos limites para el desarrollo de las actividades
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Plan de monitoreo y |Para dar seguimiento, debe contener los respectivos instrumentos para
evaluacion monitoreo y evaluacion, asi como tiempo de aplicacién de los instrumentos vy

persona responsable de aplicarlos.

Metas e indicadores En funcién de las acciones planteadas.




UNIVERSIDAD DE
COSTARICA

FN

Anexo 8. Informe semestral de acciones dirigidas a pacientes

Facultad de ES P

Medicina

Escuela de
Salud Puablica

Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta por

la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de

Fecha del informe:

Miembros del comité:

Categoria:

Acciones ejecutadas:

Prinéipales resultados:

Cantidad de pacientes
involucrados: :

Seguros de Costa Rica

Guia de informe semestral

/

Intervencion y evaluacion del paciente

192




Principales sugerencias de
los pacientes:

Principales limitaciones:

Aspectos que requieren Aspecto: ; - Responsable:
seguimiento: ‘




Anexo 9. Plantilla de referencia para el desarrollo del diagnéstico a colaboradores

' : Elementos que debe contener el diagnéstico

Portada Autores, titulo, afio, instituciones participantes.

Introduccién Breve descripcién de sobre los principales aspectos que va a contener el diagnostico.

Objetivos Objetivo general y especificos.

Metodologia 1.Establecer un marco de abordaje, en este caso se recomienda el modelo de Entornos
diagndstica Laborales Saludables de la OMS. (consultar dicho modelo en el siguiente enlace:
https://www.who.int/occupational health/evelyn hwp_spanish.pdf)

Este modelo lo integran cuatro categorias: el ambiente fisico de trabajo, recursos
personales en salud, entorno psicosocial de trabajo e involucracién de la empresa en la
comunidad. Cada una de estas categorias lo componen distintos elementos como se
puede consultar en e} enlace adjunto.

Las categorias a analizar podran ser determinadas a criterio de experto por el Comité de
trabajo.

2.Establecer los instrumentos de recoleccion de datos que van a permitir recolectar la
informacidn sobre las categorias del modelo de Entornos Laborales Saludables de la
OMS, algunos de estos pueden ser entrevistas, cuestionarios, grupos focales, grupos de
discusion, otros.

3.Validar o hacer una prueba de los instrumentos realizados con una poblacién experta
0 con caracteristicas similares a la poblacion en estudio.

4. Aplicacién de instrumentos

Sistematizacion Proceso que se va a llevar a cabo para sistematizar los datos obtenidos a partir de la

aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos.

Resultados y | Principales hallazgos obtenidos en funcidén de las categorias del modelo de Entornos
analisis Laborales Saludables de la OMS.

Necesidades Identificar las principales necesidades en los colaboradores del Hospital del Trauma.
identificadas

Conclusiones Deben estar en funcién de los objetivos planteados.




Anexo 10. Plantilla de referencia para el desarrollo del plan de trabajo saludable

' Elementos que debe contener el plan de trabajo :

Portada Autores, titulo, afio, instituciones participantes.

Introduccién Breve descripcion de sobre los principales aspectos que va a contener el

diagnéstico.

Principales resultados del | Resumen de los principales hallazgos del diagndstico a los colaboradores.

diagnostico

Objetivos Objetivo general y especificos.

Plan de trabajo Segtin lo planteado por la OMS (2010), los pasos para elaborar un plan de salud
dirigido a los colaboradores son:

1. Desarrollar un plan para los préximos tres a cinco afios. De este modo, se
definirdn las actividades generales para abordar los problemas prioritarios,
con plazos mis amplios. El plan general debe tener algunas metas y
objetivos a largo plazo para que en el futuro sea posible determinar si ha
tenido éxito.

2. Una vez elaborado el plan a largo plazo, se deben preparar los planes
anuales para abordar los temas en el orden de prioridad establecido.

3. Después de lograr €l plan de tres a cinco afios, se procede a elaborar planes
de accion concretos, especificando claramente las metas, los resultados
esperados, las responsabilidades y tiempos de ejecucion.

Para los programas de educacién sanitaria es importante lograr avanzar
més alld de la mera sensibilizacion e incluir el desarrollo de aptitudes y los
cambios de conductas.

4. Finalmente, pueden incluirse los supuestos para la puesta en marcha y la
promocidn del programa, la capacitacion para cualquier politica nueva.

Para mayor detalle, consultar: OMS. (2010). Creacién de entornos de trabajo
saludables: un modelo para la accién: para empleadores, trabajadores,
autoridades  npormativas y  profesionales.  Recuperado = de

https://www.who.int/occupational health/healthy workplaces spanish.pdf

Recursos Que abarque los recursos humanos, materiales, financieros, de equipos u otro

que se considere pertinente.

195



Ademés de la desagregacion presupuestaria.

Cronograma Fechas y tiempos limites para el desarrollo de las actividades

Plan de monitoreo y |Para dar seguimiento, debe contener los respectivos instrumentos para
evaluacion monitoreo y evaluacidn, asi como tiempo de aplicacién de los instrumentos y

persona responsable de aplicarlos.

Metas e indicadores En funcion de las acciones planteadas.




Anexo 11. Plantilla de referencia sobre elementos para el desarrollo del diagnéstico en
salud comunitario

Elementos que debe contener el diagnostico

| Portada Autores, titulo, afio, instituciones participantes.

Imtroduccion Breve descripcién de sobre los principales aspectos que va a contener el diagnéstico.
Objetivos Objetivo general y especificos

Metodologia 1. Escogencia de un marco de abordaje de los determinantes sociales de la salud (Se
diagnéstica propone como modelo de Determinantes Sociales de la Salud planteado por Solar e Irwin

para la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la

Salud, ver link: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911110001512)

Este modelo va a permitir establecer los Determinantes Sociales de la Salud que se desean
indagar en la comunidad, se pueden usar todos los componentes del modelo o los que se
consideren mas relevantes para los objetivos del diagnéstico.

Cabe aclarar, que, para la realizacién del diagndstico en salud comunitaria se entiende
como las acciones a nivel local que se ejecutan con el fin de mejorar las competencias de
atencién primaria y salud publica (Aparicio, 2017). Para esto, es fundamental contar con
la participacion de los diversos actores sociales y las personas que habitan en la
comunidad, las cuales puedan externar sus necesidades sentidas y asi buscar dar una
respuesta integral a cada problematica. Ademas, la priorizacion de necesidades debe
establecerse con los representantes de la comunidad y encargados de organizaciones que
también participan de diagndstico.

2.Establecer los instrumentos de recoleccién de datos que van a permitir recolectar la
informacién sobre los Determinantes Sociales de la Salud, algunos de estos pueden ser
entrevistas, cuestionarios, grupos focales, grupos de discusion, otros.

3.Validar o hacer una prueba de los instrumentos realizados con una poblacién experta o
con caracteristicas similares a la poblacién en estudio.

4. Aplicacién de instrumentos

Sistematizacion Proceso que se va a llevar a cabo para sistematizar los datos obtenidos a partir de la

aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos.

Resultados y | Principales hallazgos obtenidos en funcién del modelo de Determinantes Sociales de la
andlisis Salud escogido, es decir la informacién se presentard con base en cada uno de los

Determinantes Sociales de la Salud.

Acompafiar cada resultado de su respectivo analisis.
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Principales
necesidades

detectadas

Principales problematicas encontradas en la poblacion a partir del estudio de los

Determinantes Sociales de la Salud.

Priorizaciéon de las

necesidades

Se debe utilizar una técnica para priorizar las necesidades encontradas. Se recomienda el
criterio de expertos o una puntuacion con criterios previamente establecidos, asi como el
arbol de problemas, con el fin de determinar las causas y efectos. El tronco del arbol es el
problema central, las raices son las causas y la copa los efectos.
De esta forma se debe:
1. Identificar el Problema Central. Se debe considerar:
- Se define como una carencia o déficit
-Se presenta como un estado negativo
-Es una situacién real no tedrica
-Se localiza en una poblacidn objetivo bien definida
-No se debe confundir con la falta de un servicio especifico
2. Exploracion y verificacion de los efectos/consecuencias del Problema Central (la
copa del arbol). Los efectos son una secuencia que va de lo mas inmediato o

directamente relacionado con el Problema Central, hasta niveles mas generales.

Efectos

Bajo nivel educacional
Problema Central Pt Yos jovomss

3. Identificacion de relaciones entre los distintos efectos que produce el Problema

Central




Problema Central

4. Identificacion de las causas y sus interrelaciones (las raices).
La secuencia de causas debe iniciarse con las mas directamente relacionadas con el
Problema Central, que se ubican inmediatamente debajo del mismo. De preferencia
identificar unas pocas grandes causas, y luego se van desagregando e interrelacionando.
Ademas, se puede apoyar al preguntarse ;por qué sucede lo que esta sefialado en cada
bloque?
Se deben identificar todas las causas, aun cuando algunas de ellas no sean modificables,

deteniéndose en el nivel en que es posible modificarlas

Problema Central
&

Causa 1 4 Causa2 Causa 3

f_—r——!

Causa 2.1 Causa 2.2 Causa 3.1

= B

Causa 2.1 Causa 221
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5. Diagramar el Arbol de Problemas, verificando la estructura causal.

Problema Central

L 3

Causas

Se puede consultar la guia de elaboracién del arbol de problemas en el siguiente link:

http://recursos.salonesvirtuales.com/assets/bloques/martinez_rodrigo.pdf

Conclusiones

Deben estar en funcion de los objetivos planteados.




Pasos

Propuesta inicial de clasificacién de actores
Consiste en idemntificar las instituciones, grupos
organizados 0 personas que podrian ser relevantes
en funcién del proyecto de accidn o investigacion.
Para proyectos de intervencién, resulta clave
identificar en forma concreta los posibles actores
con las que se vincularan, que tipo de relaciones se
establecerd con ellos y cual serd el nivel de

participacion de cada uno de los actores.

Anexo 12. Guia para el desarrollo de un mapeo de actores

Instrucciones
Reunir un pequefio grupo de informantes con
diferentes perspectivas y experiencias.
Realizar una clasificacién por grupos de actores para

reconocer los mds importantes.

Identificacion de funciones y roles de cada actor
El objetivo acd es reconocer las principales
funciones de los actores respecto del proyecto o
programa, asi como identificar las posibles
acciones que podrian desarrollar los actores
sociales e institucionales perfilando una red de
alianzas interinstitucionales en relacién con la

propuesta de intervencion.

Aportar una descripcién de las principales estrategias o
modos de vida de los actores sociales (personas, grupos
de productores o empresas), asi como el rol social y la
funcidén de otros actores como instituciones publicas,

organizaciones sociales, etc.

Analisis de los actores

Ac4 se busca realizar un andlisis cualitativo de los
diferentes actores de cara al proceso participativo
iniciado. Se pueden adoptar dos categorias: a)
relaciones predominantes entre los actores, con
énfasis en el nivel de interés, y b) niveles de poder

o influencia sobre otros actores.

Relaciones predominantes:

-A favor (predominan relaciones de confianza y
colaboracién mutua)

- Indeciso/indiferente

- En contra (predominan relaciones de conflicto)
Nivel de poder:

- Alto: alta influencia sobre los demas

- Medio: Mediana influencia sobre los demas

- Bajo: no hay influencia sobre los demas

Elaboracion de Ia Matriz del MAC
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Aportar un cuadro de doble entrada donde se
ubiquen a los actores segiin su grado de poder (alto,
medio, bajo) y su posicién respecto a la propuesta

de intervencién (a favor, indiferentes y opuestos).

Reconocimiento de las relaciones sociales

Busca identificar y analizar el tipo de relaciones que
puede existir entre diferentes actores (Por ejemplo
relacién fuerte de coordinacion y trabajo conjunto,
relacién débil con poca o casi ninguna coordinacién

y relacién de conflicto).

P
0
D
E
R
INTERES
Identificar y analizar las relaciones entre actores
priorizados. De particular importancia es la

identificacién de los conflictos entre actores.

Reconocimiento de las redes sociales existentes
Consiste en identificar las redes existentes y el

conjunto de acciones que deben tomar.

Plantear estrategias para trabajar con las redes
consolidadas y para fortalecer las relaciones entre los

grupos que presentan relaciones débiles.

Fuente: Tapella (2007), ver

documento en el siguiente link:

https://planificacionsocialunsj. files. wordpress.com/2011/09/quc3a9-es-el-mapeo-de-actores-

tapellal .pdf




Anexo 13. Plantilla de contenidos para capacitacion en trabajo comunitario

Pasos a seguir

Primeramente, se debe establecer prioridad sobre los grupos a los que se les brindara las
capacitaciones y establecer la coordinacion necesaria con jefaturas.

Luego, se realiza la convocatoria correspondiente, teniendo en cuenta que los funcionarios

capacitados seran los encargados de desarrollar las acciones de promocién de la salud en las

comunidades.

A continuaci6n, se presenta una clasificacion de temas que pueden ser abordados, sin embargo, estos

pueden variar dependiendo de las necesidades identificadas por los encargados de la estrategia.

Salud y sus determinantes: ' e Los determinantes del proceso salud-enfermedad en las
diferentes condiciones individuales y comunitarias.

s Laprevencion, cuidado y recuperacién de la salud.

e Las barreras a la equidad en salud: sociales, geograficas,

econdmicas, culturales, de género, de edad e institucionales.

Salud y comunidad: ¢ Elequipo de trabajo en la comunidad

* Herramientas para el trabajo en redes.

Participacién - comunitaria y o Desafios de la participacién comunitaria
promocion de la salud. * Protagonistas de la participacién comunitaria

¢ Modelos de participacién comunitaria

Fuente: Elaboracién propia con base en el Ministerio de Salud de la Nacién, 2013.



Este plan de accién debe ir precedido por un diagndstico sobre los Determinantes Sociales de la Salud de la

Anexo 14. Plantilla de referencia para el desarrollo de un plan de accién comunitario

- Elementos que debe contener el plan de accién

poblacion, esto con el fin de identificar las necesidades de la comunidad y que el plan de accién sirva parar dar

respuesta a las mismas.

Portada

Autores, titulo, afio, instituciones participantes.

Introduccion

Breve descripcién de sobre los principales aspectos que va a contener el diagnéstico.

Objetivos

Objetivo general y especificos.

Enfoques y principios

orientadores

Estos tienen como finalidad orientar e informar la practica en la planificacién, el

desarrollo y la puesta en practica del plan de accién.

Metodologia

Proceso llevado a cabo para el desarrollo del plan de accién, puede incluir etapa
diagnéstica, conformacién de equipos, desarrollo del plan de accién.

Segin la OPS (2016), para el desarrollo de un plan de accién comunitario, se deben
contemplar los siguientes elementos:

1.Establecer las necesidades y prioridades de la poblacién: es de vital
importancia que los sectores consideren los efectos sobre la salud de las personas
mediante la elaboracion de diagnosticos para formular planes en los cuales se
potencien al méximo los beneficios colaterales y se reduzcan al minimo los efectos
negativos.

2.Establecer el marco para las acciones de manera planificada: la planificacién
adecuada es esencial para el éxito de la salud comunitaria propuesta en todos los
planes por desarrollar. La identificacidn, la informacidn, el analisis y la evidencia se
necesitan para tomar en cuenta la posicién de todos los grupos de interés.

3.Definir las estructuras y los procesos complementarios: el enfoque de salud
comunitaria requiere la identificacién y la participacién de los grupos de interés
pertinentes, se debe designar un comité para la gestion y aplicacién de este enfoque.
4.Facilitar la evaluacion, participacion y la presentacion de informes: es la base
del enfoque, ya que se requiere para conocer las aptitudes y capacidades de las
acciones implementadas.

5.Fortalecer las capacidades: se requiere de la educacién y capacitacién de los

grupos de interés existentes y nuevos, asi como profesionales en salud. También
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incluye el fortalecimiento de las capacidades intersectoriales y multidisciplinarias
para la investigacion y una mayor capacidad de promocion del enfoque.

6. Las actividades se realizan bajo la modalidad de: linea de accién por ejecutar
que seria el qué, cuando (indica el periodo de tiempo) y por ultimo quien
(responsable de ejecutar la accion.

Ver més en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31314/9789275074541-
spa.pdf?’sequence=1&isAllowed=y

Asimismo, se debe especificar las técnicas a utilizar para la creacion del plan como

consulta a expertos, grupos focales u otra que se considera oportuna.

Areas de intervencion

Corresponde a aquellos determinantes o tematicas en salud que se pretenden trabajar

Plan de trabajo

Incluye las acciones puntuales a efectuar en cada una de las areas de intervencion.

Plan de monitoreo y

evaluacion

Para dar seguimiento, debe contener los respectivos instrumentos para monitoreo y
evaluacion, asi como tiempo de aplicacion de los instrumentos y persona

responsable de aplicarios.

Metas e indicadores

En funcion de las acciones planteadas.




Anexo 15. Instrumento de sistematizacion de acciones

Facultad de
UNIVERSIDAD DE . Escuelade
COSTARICA F Medicina E%E Salud Pdblica

AT RS

Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta por
la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de

Seguros de Costa Rica.

Guia de sistematizacion de experiencias

Fecha

Departamento ' Accion

Propésito de la
accion:

Poblacion meta:

: Frecuencia de la
actividad: -

Persona encargada: Contacto:

Principales
resultados:

Limitaciones:




Anexo 16. Instrumento de evaluacion

\ UNIVERSIDAD DE E P Escuela de
1 COSTARICA WSWW Salud Publica

_RED DE SERVICIOS DE SALUD

Estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud propuesta por
la Organizacién Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de

Seguros de Costa Rica

Guia de evaluacicn
Introduccion
El presente instrumento de evaluacion es conformado con base en el manual de autoevaluacion del Ministerio de
Sanidad y Consumo de Madrid (20007), el objetivo del mismo es identificar aspectos de mejora en la
implementacion de la estrategia para la incorporacién del modelo de Hospitales Promotores de Salud de la

Organizacion Mundial de la Salud en el Hospital del Trauma del Instituto Nacional de Seguros de Costa Rica.

II. Presentacion

La siguiente guia es utilizada con el fin de establecer una evaluacion de las categorias ¢ indicadores del modelo de

Hospitales Promotores de Salud.

A. Politica de gestion

La institucion 1de" ifica las responsabilidades en materia de promocion de la salu

l. "La mision y los objetxvos bﬁjadyds porel hospltal mcluyen la promocidn de la salud [vadenc1a’ calendario

de actuacibn].

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

2. Los planes que actualmente aplica el hospital en materia de calidad y gestién incluyen la promocion de la
salud (PS) para pacientes, personal y la comunidad [Evidencia: la promociéon de la salud aparece

explicitamente en el plan de actuacion]
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Si Parcialmente No

Observaciones:

3. El hospital asigna personal y funciones a la coordinacion de la Promocién de la Salud.
Si Parcialmente __ No

Observaciones:

ion destlnair ursos a la implantacién de la promoclon de la salud

1. Existeun presupuesto identificable para servicios y materiales relac1onados con la Promocmn de la Salud

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

2. Los departamentos clinicos tienen a su alcance procedimientos operativos que incorporen acciones de PS
Si Parcialmente No

Observaciones:

3. Es posible identificar las estructuras e instalaciones especificas necesarias para la promocion de la salud

(en términos de recursos, espacio y equipos)

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

Evaluacion

208



1. Los datos se recogen habitualmente en intervenciones de promocién de la salud y el personal puede
consultarlos para su evaluacion

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

2. Existe un programa en vigor para evaluar la calidad de las actividades de promocién de la salud

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

B. Evaluacion e intervencién del paciente

‘necesidad mbito de actividades de promocion de Ia _
Se aplican paﬁtas sobre como identificar las necesidades de promocion de la salud para gfupos de pacientes
Si Parcialmente __ No

Observaciones:

2. Existen pautas y procedimientos para volver a valorar las necesidades en el momento de recibir el alta o al
final de una intervencion concreta

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

3. El paciente recibe informacion acerca de los factores que afectan a su salud La informacidn facilitada al
paciente figura en el historial del paciente

Si Parcialmente __ No

Observaciones:
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Documentacién y evaluacion de las actividades de promocion de la salud en los archivos

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

Se lleva a cabo la evaluacion de la satisfaccion de los pacientes con la informacién que reciben, y se
incorporan sus resultados al sistema de gestién de la calidad

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

La institucién pone informacién general sobre la salud al alcance de los interesados [disponibilidad de
informacion impresa o electrénica o punto de informacion especial)

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

La institucién pone al alcance de los interesados informacién detallada sobre enfermedades de riesgo o alto
riesgo

Si Parcialmente ___ No

Observaciones:

La institucién pone al alcance de los interesados informacion sobre organizaciones de pacientes

Si Parcialmente __ No

Observaciones:
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C. Promocién de un entorno laboral saludable

La institucién vela por el desarrollo yel establﬁ niento de Iugar de trabaJo salud “ble y seguro n

‘La institucion vela por el desarrollo yel mtableclmlento deuna estrategla integral de recursos humanos que

1. Las condlclones de trabajo se ajustan alasnormasy los mdlcadores’ 'hamo‘nalés 0 reclohales (reconocumento
de las normativas nacionales e internacionales)
Si ___ Parcialmente __ No
Observaciones:
2. Elpersonal cumple todos los requisitos en materia de salud y seguridad y todos los riesgos propios del lugar
de trabajo estan identificado
Si __ Parcialmente ___ No
Observaciones:

mcluya la formacion'y el desarrollo de las competenclas del personal en materia de promocxén dela salud

1.: ‘Elpersonal que se incorporaa la imstitucion recibe una formacion micial que aborda la politica de promocién
de la salud del hospital
Si __ Parcialmente ___ No
Observaciones:
2. El personal de todos los departamentos conoce el contenido de la politica de promocion de la salud de la
institucion
Si __ Parcialmente __ No
Observaciones:
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3.

Existe un sistema de evaluacion del rendimiento y del desarrollo profesional continuado que comprende Ia
promocién de la salud (sistema contrastado mediante la consulta de los registros del personal o entrevistas)

Si Parcialmente __ No

Observaciones:

4. Las practicas de trabajo (procedimientos y pautas) se desarrollan en el seno de equipos multidisciplinares
St Parcialmente __ No
Observaciones:
S.

El personal esta implicado en los procesos de elaboracion, revision y modificacion de las politicas
St Parcialmente No

Observaciones:

‘La institucién garantiza la existencia de procedimientos para fomentar entre el personal el conocimiento de.

los problemas sanitarios

1. Existen politicas para mantener informado al personal en materia de problemas sanitarios
Si Parcialmente No
Observaciones:
2. Se ofrecen programas de cese tabaquico

Si Parcialmente __ No

Observaciones:
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3. Anualmente se llevan a cabo estudios sobre el personal que incluyen una valoracién del comportamiento
individual, del nivel de conocimiento de los servicios y politicas de asistencia y del uso de los talleres

Si Parcialmente ___ No

Observaciones:

D. Continuidad y cooperacién

1. Existe constancia escrita de un plan para la colaboracion con terceros en vistas a mejorar la continuidad de
la atencidn a los pacientes

Si Parcialmente ___ No

Observaciones:

mplantacion de actividades y procedimientos de promoc

1." Los pacientes (y, si procede, sus familias) reciben indicaciones sencillas para realizar un seguimiento en las
consultas externas, la derivacion o €l alta

Si Parcialmente ___ No

Observaciones:

2. Existe un procedimiento establecido para intercambiar informacion entre instituciones en lo que respecta a

los datos relevantes sobre los pacientes

Si Parcialmente __ No

Observaciones:
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3. La institucidn receptora obtiene puntualmente de la institucién de procedencia un resumen por escrito del
estado médico y las necesidades de atencion del paciente, asi como de las intervenciones realizadas

Si Parcialmente ___ No

Observaciones:

4. Si corresponde, aparece documentado en el historial del paciente un plan de rehabilitacién que describa las

funciones de la institucién y de los terceros colaboradores

Si Parcialmente ___ No

Observaciones:
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