Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud

ANALISIS DE LA RUTA DE ATENCION DE LAS PERSONAS IMPLICADAS
EN SINIESTROS DE TRANSITO CON MOTOCICLETA DIRIGIDA A LA
REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN COSTA RICA, EN EL
PERIODO DE 2015 A 2019.

Tesis de graduacion sometida a consideracidon del Comité Examinador de la Escuela

de Salud Publica para optar por el grado de Licenciatura en Promocién de la Salud

Sustentante:

SANDRA QUIROS GRANADOS
Carnet B35533

Ciudad universitaria Rodrigo Facio, Costa Rica
08/01/2020



Acta de aprobacion de la defensa publica

UNIVERSIDAD DE Escuela de Salud
COSTARICA ES_P Pablica

ACTA DE PRESENTACION DE REQUISITO FINAL DE GRADUACION No. 12.2018

Sesién del Tribunal Examinador cealebrada el dia miarcoles 18 de diciembre 2019,
alas 2 pm, en la Escuela de Salud Pdblica con el objetlvo de reciblr sl informa
oral corespondiente a la defansa pdblica de:

SUSTENTANTE CARNE | ANO DE EGRESC
|Sandra Mayrath Quirds Granados "B35sss | 2007 |

Quien se acoge al Reglamontc de Trabajos Finales de Graduacion bajo la
modalidad Proyecto para optar al grado de Licenciatura en Promocion de la
Salud.

El Tribunal Examinador esta integrado por:

[Dra. Tleana Vargas Umahia Presidente

Mag. Roy MoraVega | Profesor Invilado

M.Sc. Rebeca Alvarado Prado Dlractora T.F.G

M.Sc. Sylvia Vargas Oreamuno Miembro del Comité Asasor

Llc. Laura Aragén Alvaroz Miembro del Comité Asesor
ARTICULO |

La persona que preside el acto informa que el expedlente da la persona postulanto
contiens todo los documentos de rigor. Declara que cumple con todos los demas
requisitos del plan de estudios correspondiente y por o tanto se solicita guea
ptoceda a hacer la expasicidn.

Tek 2511-B4B8 ! Fax 2253-G428/ cormeo salud.punlicai@ucr ac or



UNIVERSIDAD DE ESP Escuela de Salud

COSTARICA el

ARTICULCI

La persona postulanie reallza la exposicion oral de su trabalo final de graduacion fitulado:

“Analisie de la ruta de atencién de las personas implicadas en giniecstros de
transito con motocicleta dirigida a 18 reorientaclidn de los servicios da salud
en Costa Rica, 2019",

ARTICULO U

Terminadae la disertacion, el Tribunal Examinador r1eallza las preguntas vy
comenlarios correspondientes durante el tiempo reglamentario y una vez
concluido el proceso, el Tribunal pracede a deliberar en privado.

ARTICULO IV

De acuerdo al Artfculo 39 del Reglamento de Trabajos Finales de Graduacion. EI
Tribunal considera el Trabajo Final de Graduacion:

APROBADO (X) NO APROBADOQ ( )

Observaciones;

5ig ietmﬂ I;Eluj lls.u TT—(.-.

o Zhitind cveiac un Lot suts que abauls
, wsdad e lov - itukns Peailan: —dlaalba s e

__(:«g_k" dui wan fowid!

- . 4
5= P(-'v}!l " i-l lﬁ’{gfa"‘_d ag.l 'f'lfﬂ ‘?ﬂjo

" Tel: 2611-8468 { Fax. 22563-8438/ correo: sakia publcuiucr 8c.cr



Dedicatoria

Le dedico este esfuerzo a mi madre y todos los siniestrados.



vi

Agradecimientos

Agradezco principalmente a Dios por cambiar mis suenos y hacerlos parte de sus
propésitos para mi vida, por enderezar mis pasos y darme talentos que me ha ensefiado
a descubrir y disfrutar.

Gracias mamd por no darse por vencida, por ensefiarme a ser mujer valiente, esforzada
y temerosa de Dios, gracias por la paciencia con las palabras de aliento que fueron luz
en momentos oscuros, gracias por sorar en grande y hacer posible el presente que
tenemos y el futuro que nos espera.

Agradezco también al talento mds grande que Dios me presto, Sebitas, esto en parte es
motivado por el pequefio de mi corazén.

A mis dos hermanos, gracias por la paciencia, gracias por crecer conmigo y hacerme
creer en el amor a pesar de las situaciones dificiles. A Jenny, mi hermana por eleccién,
gracias por todo.

Los amo

A mi comité asesor que se esforzaron por tener un resultado de calidad, les agradezco
por corregirme y ensefiarme, aprendi mucho de ustedes y en mi desarrollo profesional
va parte de ustedes, gracias profe Rebeca, Sylviay Laura.

Agradezco encarecidamente a las personas que fueron parte de esta investigacion
ddndome sin ningun interés sus experiencias y conocimientos, sin ustedes esto no seria

lo que es.

A mis amigas y comparieras por hacer una de las mejores etapas de mi vida vunica y
memorable, con lo que mds me gusta hacer, reir.

Jehova cumplird su propdsito en mi; Tu misericordia, oh Jehovd, es para siempre; No
desampares la obra de tus manos.
Salmos 138:8



vii

Tabla de contenidos

L O ] UG 0 Vim0 e s S R S A A A YR A A R T TS PO 2
Il JUSERICACION s e TG e T AR TSR 4
A. Consecuencias de los siniestros viales a personas siniestradas y a la sociedad .......... 4
B. Procesos institucionales posteriores a un siniestro de transito
GO o o= L - T LV =Y - ol o O OV OO 7
1. Helififacion dal BroBIEME s i s i e s s TR R 9
V. (0] 1= AR o LU OO PRSI URRORPSORPURTPIR 12
B ODJELIVOEEIBEA] aucuisssuvivensmssnissws o s s ihass 4575550 Ao 05 o AT ara o ovs a5 L
Bl OBjetiVGs BEPBCITTTOS. uwevsiviwssnainsvivssum s sme siiriasssssm s S b v s asasie) L
L L o [ L e
A Experiencia de investigacion en el contexto internacional ......cvceeeevimiieiinrieiiennnn 13
B. Experiencias de investigacion en el contexto nacional .......cceeieiiveniinesiinincineennnn 17
VI, IMAICO TEOTICO cuviiiierer it e seessre e s sses s e e s s rre s be s e e sen e enn s aesnasass 22
A Siniestros de transito s e s R e ST 22
B. El papel de la salud publica frente a los siniestros de transito....c.ccecevevveveveneeciiinennnnn 23
C. Promocidn de la salud como estrategia de la salud publica.......cccvieiiiviinicvieiiiiiinnans 24

D. Lareorientacion de los servicios de salud en el marco de trabajo de |a promocion de

i T B e T R e i [ e mm— .26

E  Proceso de atencién a implicados en siniestros de transito en los servicios de salud

en Costa RIca: @l €350 Al INS. ... i ittt et e e aeaaeae s 2D
CAPITITEC I ossspmvmmmmssussmummmstssmsme o s e i oo S5 S s S e S e SR 32
VII. MaFfeo METO A GIORICO i opeson s s s s or e S s A U 33

A Enfoquey disefio de iINVESHIEACION .....cccviivieeieiiirisinnsiees s ssnrinisessinssns senes et 33



B.

1

1

3.

1.
2

1.

G.

VIII.

IX.

viil

Poblacion de estudio’y MUBSTIE0: we i ims i iibn i i i sads s 34
Criterios e INCIUSTON . cossureommmmsyimsmsmsrinmsssunmmin sy s R R T i S SRS 34
Variables de estudio y categorias de andlisis ..........ccoceeveircnns covevianiiiiinis cves ceviens 36

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.......cccovvvevieicieiiciciiiiieiecieiiinienen. 38

Tecnicadel Cuestiona D s i s R R R R 39
Técnica de entrevista semiestrUCTUNEAa ... e ceeeeeeeersrnr s e s s ae s s e e e ieeaeens 40
e AR EPUD0 FOTA ounussummanovwnsssnssimssionssis 5 ss b BRosva sy s (vr v boasvis S oava s B e 41
Proceso de recoleccion de infOrmacion .. ... vieeee e e e e aa e 42

Procedimientos previos a la recoleccion de informacion (preparatoria) ...... .occocveieennnn.. 42

Procedimientos para trabajo de Campo . .....ocovviv i e e s 43

ANalisis de 13 INFOrmMaciON ..ot csrine e eee seeesesennaerees eveneeend3

Procedimientos posteriores al trabajo de campo (fase analitica).......cccocovviiniiviivcenennn. 44

CronGErama BIBCURAAO < v st sviniiasritinvinsis sisisnbsesnindis Bovarpais s 48
COMiLE ases0r i sl nnia s 49

Plan de Barantia EEICH s svosurmmmresomessmers susmsrsssasrss svensnssssias iysassssesssassnasan mansioy O

CRPITUED N o st i e o s S e s es ey S

X ReSultatos Y DisCUSTON i nasims i s ais s s i s dnsasssas s v s 2

A. Caracterizacion de la poblacion siniestrada .........ccoo cooviiiiiiiie e e . L 0.52
1. Perfil sociodemogréfico de personas siniestradas en motocicleta.. ... . ... cceeeieeee .52
2. Perfil del siniestrado como usuario de motocicleta.. .. ... . e 56
3.  Caracteristicas y consecuencias de los siniestros ocurridoS ... .. ..coees v s e v v . ... 58
B. Procesos de atencion a personas implicadas en siniestros con motocicleta desde la
perspectiva del usuario y el enfoque institucional.......ccccoceveiiieiniiiinie e 66
1. ALenCiON €N el STHIO cocveeereeeins cevesriiesrereersee e e s ssrar e see s beesreemsesssraenarnanaees sasens sornne rans 67
T AT T TV TG s cmsns a4 M SRR e .81
3 Atencidn Legal i s s s e s i T2
4.  Percepciones generales de los siniestrados en motocicleta sobre las atenciones
R D BB . s e N S S TR T T S T p e R S el S s S T PO 133
C. Esquematizacion de los procesos de atencion a personas implicadas en siniestros

Loca T g 1) 00 o005 [ 2 L TN Ao TSR PTOTORO. &

1,
2.

Ruta de atencion en el sitio del SINIEStID ... ccvvcivvrreivacrrnnrseeseeisssssnsssesessssnsansessessresesserres 134

Rutas de atencion en servicios MEdICOS ..vvvviieer e+« sevevirienee + o tesvessees 2 eeis eeeeenn 136



3. Rutas de atencion en Servicios |88ales.......cccvvirerrrrvireennseresieessniereessaassaseesssseenssesiees 140

D. Lineamientos desde la reorientacion de servicios de salud para mejorar los procesos
institucionales de atencidn posteriores a un siniestro con motocicleta ........ococecvvvevneerenns 142

1. Lineamientol: Trabajo intersectorial posterior a un siniestro de transito en motocicleta

.................................. A e e P O R PR St

2. Lineamiento 2: Manejo interconectado de datos e informacion sobre siniestros de
= 1 1 110 O S PO PO RPRPRRIPN O | .- |

3. Lineamiento 3: Acceso funcional a red de servicios de salud del INS para siniestrados en
MOLOEIEIeL A i R s R R T e 15

4. Lineamiento 4: Gobiernos locales como actores en la atencidn a siniestrados de transito y

promotores de seguridad vial y cultura vial.......cccoocoiiiiiiiiiii e 155
PP TN N oo 5ot s s 55853 SOOI  R5 159
XI. CONCIUSTONES 1. s et e e e et e s aeseaene e annnerasaeesenesennsaensaaans 160

XIl. RECOMEBNAECIONBS iwviviuuinvsmavimiviinis ssssinsiskimicrsmisnm s s s N s i LB
XN Alcances ¥ limitaCioNes .oooeveieeeieee e iiee e e ee e e e seraere s s e e eeeeeesnns 164

Y T B Y A e Ll e e e [ 2

Referencias bibliograficas .......ccoviiiiiieii e e 166
N S i B A o S B S o AT A T 181
Anexo nl, Ejemplo de esquema de proceso de atencion de estudio de AVESA ............. 181
Anexo n 2. Cuadro de operacionalizacion de variables: Objetivo 1. .....coocvvviiviniinieenenn. 182
Anexo n 4, Cuadro de operacionalizacion categorias de analisis: Objetivo 3................. 186
Anexo n 5. Cuadro de operacionalizacién de categorias de analisis: Objetivo 4............. 188
Anexo n 6. Definicién de etiquetas de variables de investigacion precodificadas. ......... 190

Anexo n 7. Instrumento de cuestionario para conductor siniestrado con motocicleta. .152

Anexo n 8. Instrumento de cuestionario para acompafiante siniestrado con motocicleta

F=Yolsi[s (= g1 = [ I- PR .197

Anexo n 9. Instrumento de cuestionario para familiar usuario de servicios a favor de

conductor o acompafiante siniestrado con motocicleta. ...... cocccvecviriveniiieniveineee s 00 201

Anexo n 10. Guia de entrevista semiestructurada para personas siniestradas en

MBIOCIC Bl A v R S R R R R T B a3 .206



Anexo n 11. Guia de entrevista a funcionario de la Cruz roja. . ............ R e 209

Anexo n 12. Guia de entrevista a funcionario del Cuerpo policial de transito. ...............211
Anexo n 13. Guia de entrevista a funcionarios del Poder Judicial.......coooveeieivierreceeiienn, 213
Anexo n 14. Guia de entrevista a funcionario de |la PISAV del Poder Judicial. ................215

Anexo n 15. Guia de entrevista a funcionario del Servicio de emergencias de la CCSS. .217
Anexo n 16. Gufa de entrevista para funcionario de Riesgos Excluidos de la CCSS. .......220

Anexo n 17. Guia de entrevista para funcionario de sede local de la Red de servicios del

T L 223
Anexo n 18. Guia de entrevista para funcionario del Hospital del Trauma del INS. ........ 226
Anexo n 19. Guia de agenda para grupo focal. ......ooociiiiiiiiiiiit e s e 229
Anexo n 20. Consentimiento informado para cuestionario. ......... ... coeer coiies v w0231

Anexo n 21. Consentimiento informado para entrevista a siniestrados en motocicleta. 235
Anexo n 22. Consentimiento informado para funcionarios de instituciones claves. .... .239

Anexo n 23. Consentimiento informado para participantes de Grupo Focal. .. ............ .243

Lista de Cuadros

Cuadro 1. Criterios de inclusion, segan perfil de la persona involucrada en el siniestro
vial para €l ODJEtIVO M 2.....oviiieuieiicieeerete ettt ea et en st nne s 35

Cuadro 2. Aporte desde la promocion de la salud para la construccién de lineamientos de

reorientacitn de servicios de salud i annsummmiipmmssioms i 38
Cuadro 3. Técnicas ¢ instrumentos para cada objetivo especifico planteado.................. 39
Cuadro 4. Lista de variables para andlisis cruzado de datos de datos cuantitativos........ 45
Cuadro 5. Sistema de codificacién para informacién de grupo focal........ccocvevevinnennne. 46

Cuadro 6. Cronograma de actividades para realizacion de investigacién en el periodo
BRI i o D S R S S S 48
Cuadro 7. Tipos de trabajos de los siniestrados en motocicleta, encuestados en el presente
ESTUAIO, €N EL 20T oot e e e e e e se e eeeeeees s e e aeeee s et nannaeeee e e e nnaan 55
Cuadro 8. Consecuencias inmediatas sufridas al momento del siniestro de transito en

motocicleta de los encuestados, Costa Rica, 2019 ... ...ooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeecceeiiiece e, 62



xi

Cuadro 9. Instituciones identificadas en entrevistas a accidentados en motocicleta...... 67
Cuadro 10. Detalle de clasificacion de urgencia para pacientes con protocolo CTAS... 88
Cuadro 11. Tipos de accesibilidad tomadas en cuenta para lineamiento orientado a la
calidad enfocada en la satisfaccion al CHIENLE ..........occeueeiireerereieciierireeceeee e s 145
Cuadro 12. Lineamiento desde la reorientacién de servicios de salud: trabajo intersectorial
2 IteANSHIICIONAL o i SRR e 146
Cuadro 13. Lineamiento desde la reorientacion de los servicios de salud: Manejo de datos
1 e 3 e 149
Cuadro 14. Lineamiento desde la reorientacion de los servicios de salud: acceso funcional

para garantizar calidad de 108 SEIVICIOS. ....cvvervieeiiiiiiiiiiiiissiie i srreeneenes 193

Lista de Graficos

Gréfico 1. Namero total de victimas involucradas en siniestros de transito con cualquier
tipo de vehiculo en Costa Rica en el periodo de 2014 a 2017. ....c.ccoeeiiicrencrnenininne 17
Griéfico 2. Comparacion entre ingreso al pais de motocicletas y siniestros.................... 18

Gréfico 3. Rango de edades de siniestrados en motocicleta, con siniestros entre el 2014 al

PUBTE c.scismusnaninn nowsiinsos s s s A A S R G AR SRR NSRS ATER NS VoA AR SRR 53
Grafico 4. Residencia actual de la poblacién encuestada, Costa Rica, 2019.................. 53
Griéfico 5. Tiempo de poseer licencia de conducir al ocurrir el siniestro de los encuestados
del presente estudio, 2019.......ccvvveeiierircsarsieererrsseseessaeessnesseesssessasssearsasssessnssassesseesns 56
Gréfico 6. Uso que le dan los encuestados a la motocicleta usualmente,2019............... 57

Griéfico 7. Dia de ocurrencia del siniestro de transito en motocicleta correspondiente a los
ERCHESTAADS, 201D niinsnn st i s i iR i s s 99
Gréfico 8. Comparacion de datos del COSEVI y datos de la actual investigacion, segiin
horas de ocurrencia de siniestros, Costa Rica, 2019 .....c.ueiiciuviiiviiiiiicecieiecee e s 60

Griafico 9. Tipo de siniestro ocurrido a encuestados del presente estudio, Costa Rica, 2019

Grafico 10. Unidades de socorro que asistieron a los siniestrados en motocicleta al
momento del siniestro, Costa RiCa, 201D .....eeveicociiieececeiree s erirsre e ereessesseneresessnnmssesens 61
Grafico 11. Consecuencias inmediatas manifestadas por los encuestados segin tipo de
11y B | L T T Ty 63

Gréfico 12. Primera institucion a la que ingresaron los siniestrados encuestados, 2019 64



xii

Grafico 13. Consecuencias posteriores al siniestro de transito en motocicleta de los
eHcuestados; 201 9o s s e socs 0%
Gréfico 14. Consecuencias posteriores segiin tipo de siniestro de los entrevistados, 2019

...65
Gréfico 15. Procesos administrativos-médicos y judiciales llevados a cabo por

siniestrados en motocicleta encuestados, 2019 .......ccociiiiiiiciiiiiiiiiceeeseerre e s sreeeeresseseess OO

Lista de Tablas

Tabla 1. Comparacion del lugar de residencia y lugar donde ocurri6 el suceso vial de los

siniestrados consultados €n 201 9..........viverrierceeerreeereissesssressessssresssesessssessssnesssesnnnens 34

Lista de Iméagenes

Imagen 1.Deficiencias en prestacion de servicios y trdmites administrativos en la Clinica

Kennedy en Guayaquil, ECUAOT. ......ccccoiiiiiiiireieiiceeeeiesresevs e sassraesaesnesnnes e ssnnees 10
Imagen 2. Criterios de inclusién para las asociaciones y/o grupos organizados de
INOLOCICHSEAR <. nss i ians ik5is 5837588503545 Hompgmm e mnr s ommasas R anes smA TR SRR AR SRS AR TR P SRR A RO 25w D)
Imagen 3. Marco filoséfico de la Cruz Roja Costarricense..........coeevievevenecareinsianseenenss 68
Imagen 4. Marco filosé6fico del cuerpo Policial de Transito. .......cccocceeveeververircveinenn. 75

Imagen 5. Detalle de prestaciones médicas y econémicas cubiertas por el SOA a personas
sobrevivientes de siniestros de transito en Costa RiCa. ........c.cccvenrinnrinessverersseiescesenss 82

Imagen 6. Detalle de prestaciones cubiertas por el Seguros de Riesgos del Trabajo a

siniestrados sobrevivientes en Costa RiCaA. ....ceevueeuieieeecieiaceeriene e e 83
Imagen 7. Marco filoséfico de [a CCSS ..........covnivciniminiineniciencni, T N 84
Imagen 8. Documentos expedidos en la CCSS generados por atenciéon médica. ........... 92
Imagen 9. Marco filos6fico general del Instituto Nacional de Seguros........cccccceeeenee. 99
Imagen 10. Marco filosofico de Red de Servicios de Salud del INS............................ 100
Imagen 11. Documentos necesarios para dar aviso a la aseguradora, cobrar servicios
pagados y/o reeibir atencion MEMIca: v mibmmm s S s s R 105
Imagen 12. Especialidades médicas brindadas en el Hospital del Trauma................... 110

Imagen 13. Opciones de referencias necesarias para el pago de subsidios o
indemnizaciones por parte del INS. ....c.ooiiiireeviene e cirre e sses e erssesnesssesneesssssseases 119
Imagen 14. Marco filoséfico del Poder Judicial. ..o, 120



Xiii

Imagen 15. Documentos que se deben presentar los accidentados en motocicleta al
momento de la declaracién en el Ministerio POblICO......cocooiiiiiiiiniiiiec, 128
Imagen 16. Ruta de atencion para siniestrados en motocicleta en el sitio del suceso. . 135
Imagen 17. Ruta de atencion para siniestrados en motocicleta por parte de la CCSS.. 137

Imagen 18. Ruta de procesos médicos y administrativos de la red de servicios del INS

...................................................................................................................................... 139
Imagen 19. Ruta de atencidn de procesos llevados a cabo en el Poder Judicial........... 141
Imagen 20.Mecanismos y relaciones para el desarrollo intersectorial ............c..ccocee.. 143

Imagen 21. Disefio y estrategias para la comunicacion e informacion para la promocion

de I GAIHG covau it s e T T T R ST 144

Lista de Abreviaturas

APVP Afios Potenciales de Vida Perdidos
AVESA  Asociacion Venezolana para una Educacion Sexual Alternativa
CENARE Centro Nacional de Rehabilitacion

CR Cruz Roja

INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censo
INS Instituto Nacional de Seguros

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas
OPS Organizacion Panamericana de la Salud
PIB Producto Interno Bruto

PS Promocion de la Salud

RSS Reorientacion de Servicios de Salud
SOA Seguro Obligatorio de Automoviles

SpP Salud Pablica

SUGESE  Superintendencia General de Seguros
URVA Unidad Remota Valoracion y Aceptacion

UVI Unidad de Valoracion Inicial



Xiv

Resumen

Introduccion: Los siniestros de transito cominmente conocidos como accidentes, son
un problema de salud publica por las multiples consecuencias, que repercuten no sélo en
los sistemas de salud, también en la sociedad y en los individuos (COSEVI, 2003,
mencionado por Jiménez, 2010, p.4). A pesar de los esfuerzos y acciones realizadas para
disminuir estos sucesos la incidencia ha crecido, sobre todo en motociclistas,
considerandose estos como usuarios viales inseguros. En el estudio se analizaron los
procesos de atencion ofrecidos a siniestrados en motocicletas para generar rutas de
atencion esquematizadas, desde la perspectiva de la experiencia del usuario y la normativa
nacional e institucional. Lo anterior, con el fin de plantear, desde la promocion de la salud
lineamientos para la reorientacion de servicios de salud. Objetivo: Analizar la ruta de
atencion y los procesos institucionales de las personas implicadas en siniestros de transito
con motocicleta dirigida a la reorientacion de los servicios de salud de las instituciones
en Costa Rica, durante el 2015 y 2019. Materiales y métodos: Enfoque mixto
descriptivo, con diversas técnicas de recoleccion de datos, entre ellas cuestionario,
entrevista semiestructura y grupo focal que permitieron un conocimiento amplio del tema
desarrollado. Resultados: la poblacién estudiada en su mayoria son hombres con edades
entre los 20 y 31 aios, las unidades de emergencia que se presentaron mayormente fue la
Cruz Roja y la Policia de transito. Las secuelas fisicas inmediatas con mas representacion
fueron golpes, fracturas y laceraciones, mientras que las consecuencias posteriores
sobresalen las econémicas, laborales y emocionales. La ruta implica procesos de atencién
del Poder Judicial, la Caja Costarricense de Seguro Social, el Instituto Nacional de
Seguros, el cuerpo policial de transito y Cruz Roja. Conclusiones: En las rutas de
atencion esquematizadas se visualiza que estas instituciones tienen en muchas ocasiones
funciones interrelacionadas que deben tener mayor coordinacion para simplificar los
procesos llevados a cabo por los usuarios. Dentro de los principales obstaculos descritos
fueron duplicacion de procesos y falta de informacioén. Ademas, segin los usuarios las
instituciones no mantienen una comunicacion constante, ni coordinacion establecida por
lo que no existe un trabajo interrelacionado entre los diferentes sectores involucrados en
la atencion de siniestrados de motocicleta. Palabras clave: siniestros de transito en
motocicleta — ruta de atencion - promocién de la salud — reorientacién de servicios de

salud.



CAPITULO 1
INTRODUCCION



I. Introduccion

Los siniestros de transito son conocidos cominmente como accidentes, sin embargo,
este término debe ser modificado, ya que hace referencia a un hecho fortuito y los sucesos
viales no son accidentales pues pueden ser prevenidos, por lo que la terminologia mas
apropiada al referirse a sucesos viales es siniestro (Flores, 2017, p. 2). Los siniestros son
un problema de salud pablica que actualmente deja pérdidas tanto humanas, materiales y
econdmicas a la sociedad (COSEVI, 2003, mencionado por Jiménez, 2010, p. 4); a nivel
mundial se mueren alrededor de 1,3 millones de personas y entre 20 y 50 millones sufren

traumatismos no mortales (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, parr. 1).

Costa Rica al igual que en muchos otros paises los siniestros viales son un problema
latente, ya que a nivel nacional han aumentado considerablemente los sucesos viales,
alcanzando para el afio 2017, segin el COSEVI, 33 229 personas involucradas en
siniestros viales (2019, p. 6). Particularmente los siniestros con motocicletas han tenido
un aumento considerable en los Gltimos afios, siendo los motociclistas una poblacion

vulnerable (OPS, 2015a, p. 5).

En respuesta a esta problemadtica a nivel nacional e internacional se han puesto en
practica acciones referentes a seguridad vial con el fin de disminuir los siniestros, no
obstante, la incidencia no disminuye, por lo que se tomo en cuenta la poblacion de

motociclistas por su alto riesgo y siniestralidad.

El presente estudio responde y aporta a lo propuesto mundialmente en el Decenio de
Accion para la Seguridad Vial por la Organizacion Mundial de la Salud, el que fue
acogido a nivel nacional por el COSEVI en el Plan Nacional de Seguridad Vial para
Motociclistas, el que contiene cinco pilares fundamentales, no obstante, se toma en cuenta
el pilar n°5 llamado “respuesta tras los accidentes”, este tiene como objetivo crear medios
para dar contencion y ayuda a las personas luego de haber sufrido un siniestro vial,
enfocandose en proporcionar informacién para disminuir la incertidumbre en el acceso a
los servicios necesarios para la recuperacion integral de la persona afectada (Avalos,
2014, 2017; Fundacion MADFRE & FICVI, 2014; Leiton, 2014).

La investigacion da respuesta a la necesidad que tienen las personas siniestradas en
motocicleta relacionada al acceso a informacion referente a procesos institucionales, al

ser basado el analisis en las rutas de atencion que deben seguir las personas usuarias de



motocicletas que han sufrido un siniestro de transito, lo anterior desde la promocion de la
salud, orientado a informar y comunicar a las poblaciones (Gonzailes, Castro, & Moreno,

2012), para que se pueda mantener un mejor control sobre su salud.

De igual manera el estudio ofrece lineamientos basados en la reorientacion de los
servicios de salud para mejorar la atencion que se da a los usuarios y por ende los procesos
se den de forma efectiva. Estos lineamientos son propuestos desde la intersectorialidad,
el intercambio de informacion y el acceso funcional a los servicios, esto siendo

indispensable para la atencidn de siniestrados en motocicleta.

Para el estudio se utiliz6 un enfoque mixto de investigacion que permitio describir la
poblaciéon y sus procesos institucionales desde diferentes perspectivas. Desde lo
cuantitativo se describio y caracteriz6 de forma general el perfil sociodemografico y las
caracteristicas como usuarios de motocicleta y del siniestro ocurrido. Desde lo cualitativo,
se determinaron los servicios y procesos respectivos desde la experiencia del siniestrado
y desde la institucionalidad, teniendo como resultado las diversas rutas de atencion desde
ambos enfoques, lo que legitima y valida la ruta propuesta como resultado de la

investigacion.

Como parte de los resultados se determiné tres momentos de atencion: el primero en
el sitio del suceso, luego lo servicios médicos y por ultimo la atencion legal. Las
instituciones a las que accedieron los entrevistados y fueron tomadas en cuenta fueron:
Cruz Roja, Policia de Trénsito, la Caja Costarricense de Seguro Social, el Instituto
Nacional de Seguros y el Poder Judicial, estas instancias dan atencion al siniestrado

posterior a un suceso vial.

Se proyectaron lineamientos basados en la reorientacion de servicios de salud, segun
los resultados obtenidos y las necesidades reconocidas, estos se enfocan en el trabajo
intersectorial que debe mantenerse entre las diferentes instituciones para complementar

sus funciones y por ende mejorar la atencién al siniestrado en motocicleta.

Dentro de las limitaciones en el proceso de investigacion se destaca el ajuste
metodologico respectivo al disefio muestral y de técnicas de recoleccion de la
informacién. Sin embargo, estas no perjudicaron el desarrollo de la investigacion ni los

objetivos de la misma.



II. Justificacion

A.  Consecuencias de los siniestros viales a personas siniestradas y a
la sociedad

Los accidentes de transito representan multiples consecuencias, las lesiones fisicas son
las mas evidentes y entre ellas se pueden mencionar “abrasiones, contusiones, fracturas
severas, traumas craneoencefdlicos de diversos grados, lesiones del aparato locomotor en
su mayoria de las extremidades, pelvis, columna, lesiones medulares, amputaciones™
(Conrado, 2016, p. 11), algunas otras “heridas, quemaduras, traumatismo ocular (...)

lesiones de rodillas, en pierna o pie” (Martinez et al., 2017, p. 9).

Una de las consecuencias, a raiz de los traumas fisicos, es la discapacidad, lo que se
refiere a “deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo y las
barreras debidas a la actitud y el entorno, que evitan su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas™ (Asamblea Legislativa, 1996,
parr. 5) estas pueden ser permanentes o a corto plazo, necesitando por tiempo indefinido,

atencion y apoyo de instituciones publicas.

Asimismo, las secuelas fisicas o por si solo el incidente, puede provocar perjuicios
psicologicos afectando al siniestrado, a la familia o allegados. Algunas de las condiciones
que pueden presentar son depresiones, ansiedad ante perdida de trabajo o estudio,
cambios de humor, cambios de personalidad, entre otros (Martinez et al., 2017, pp. 29—

30).

De igual manera las lesiones fisicas, pueden cambiar el modo de vida requiriendo
mayor tiempo de recuperacion y/o rehabilitacion, generando otras repercusiones, una de
ellas es el deterioro en las finanzas. La OMS sefiala que “las lesiones causadas por el
transito ocasionan pérdidas econdémicas considerables para las personas, sus familias y
los paises en su conjunto™(2018, pdrr. 9), ya que, se generan gastos adicionales por el
incidente, o bien existe pérdida de dias laborados o del trabajo, ya que “el grado de
reinsercion social y laboral dependera en gran medida del tipo y grado de la secuela
padecida, situacion que da lugar a la disminucién o pérdida de los ingresos familiares,
desequilibrando la economia del entorno inmediato™ (Martinez et al., 2017, p. 11), sobre

todo si la victima directa es el proveedor/a del nticleo familiar.



Ly

Con respecto a estas lesiones o consecuencias, el sector salud se hace responsable,
dando servicios esenciales a las victimas, para su atencidn y recuperacion, representando
segun Jiménez un “alto costo social y econdmico que significan los accidentes de transito
para la seguridad social, especialmente el sistema de salud y seguros” (2010, p. 15).
Particularmente, Costa Rica tiene grandes gastos en la atencion y recuperacion, por lo
tanto, representa una pérdida econdmica sobre todo en instituciones piiblicas (Avalos,
2015; CCSS, 2018).

Como lo mencionan Sanchez, Agiiero-Valverde y Pujol “los choques viales son la
segunda causa de pérdida de afnos productivos de vida en el pais” (2015, p. 2). Por la
magnitud de estos incidentes, es indudable el efecto negativo en la economia y la sociedad

costarricense se menciona respecto a esto que:
Los costos directos de los choques viales ascienden a 55 mil millones de
colones anuales o un equivalente al 2.5% del Producto Interno Bruto (PIB)
del pais. Por otro lado, los costos por APVP alcanzan 16 mil millones de
colones anuales 0 un 0.91% del PIB. Finalmente, los costos por demora se
estimaron en 120 mil millones de colones anuales o un 6% del PIB

(Sanchez et al., 2015, p. 2).

B. Procesos institucionales posteriores a un siniestro de transito
Como se ha detallado, los siniestros no disminuyen a pesar de los esfuerzos realizados

para prevenirlos, lo que incita a realizar acciones mas alla de la prevencién de los

incidentes en carretera con estudios e iniciativas dirigidas a acciones durante y posterior

al siniestro.

Sea cual sea la gravedad del siniestro, los implicados acceden a la red de servicios de
salud, sin embargo, en muchas ocasiones no conocen los procesos de atencion, teniendo
como consecuencia “impotencia, la incomprension y la falta de informacion, las familias
afectadas pueden verse desamparadas sin el apoyo necesario de la justicia y de los

servicios sociales y sanitarios” (Fundacion MADFRE & FICVI, 2014, p. 10).

Actualmente en Costa Rica, los accidentes de transito son atendidos por el Instituto

Nacional de Seguros (INS), dado que esta institucion es la que *“cobra pélizas o



aseguramientos para la atencién de esos casos” (Avalos, 2014, parr. 3), principalmente el

Seguro Obligatorio de Automoviles (SOA) (Poder Ejecutivo, 2015).

Es importante mencionar, que el INS cuenta con primer y segundo nivel de atencion
alrededor de todo el territorio nacional, sin embargo, solo cuenta con un Hospital del
Trauma (HDT), de tercer nivel especializado, ubicado en la Gran Area Metropolitana
(INS, 2014c, 2014b).

Segin directrices la Cruz Roja tiene como regla que el traslado de victimas de
accidentes de transito en ambulancia se realice al hospital publico més cercano (Avalos,
2017, parr. 7) en muchas ocasiones tras ser estabilizados en el centro hospitalario de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) pasan al Hospital del Trauma para recibir la
atencion que les corresponda segin la cobertura que le dé su poliza (Avalos, 2017, parr.

6).

En muchos casos, la Caja Costarricense del Seguro Social, al atender a los implicados
de siniestros de transito en su red de servicios de salud, cobran posteriormente al INS
mediante la indemnizacion, la cual tiene un monto maximo segun la péliza adquirida,

estos son considerados como riesgos excluidos (CCSS, 2015, art. 4, parr. 12).

Lo anterior demuestra que, ante un accidente de transito, los implicados no tienen
claridad de la institucion a la que deben recurrir, sumado a que esto depende de la
gravedad de su situacion. Por tanto, el usuario sufre incertidumbre y secuelas en la salud

debido a la falta de coordinacién en las instituciones (Avalos, 2014, 2017; Leiton, 2014).

Por lo que, el usuario generalmente tiene desconocimiento del rol de cada institucion
para atender un siniestro de transito, en el cual se violenta su derecho a la salud. Sumado
a esto, la literatura consultada indica que las instituciones deben contar con servicios
especificos para dar respuesta a los siniestrados informacion sobre el proceso de atencion

posterior al siniestro (Fundacion MADFRE & FICVI, 2014, p. 14).



C. Aporte de la investigacion

En Costa Rica se ha trabajado el tema de la seguridad vial desde diversos campos; sin
embargo, segin la revision bibliogréafica consultada, este trabajo es el primer esfuerzo por
parte de los promotores de la salud en materia de seguridad vial o cultura de transito, por
lo que se reconoce como un aporte importante al desarrollo de nuevos ambitos en los que
se toma en cuenta a subgrupos con los que no se ha trabajado antes en este caso a

motociclistas siniestrados.

La investigacion se enfocé en analizar el proceso de atencion, y los servicios a los que
deben acceder las personas posterior a un siniestro de transito, lo anterior con el fin de
esquematizar los procesos y la ruta que deben seguir los siniestrados con la intencién de
informar a las personas usuarias y que de esta forma puedan tener mayor conciencia de
las instituciones y procesos a los que tienen derecho, ademas de crear lineamientos desde
la reorientacion de los servicios de salud, siendo esta una de las estrategias de la
promocién de la salud, que apuntan a que los servicios de salud deben enfatizar la
atencion a la investigacion sanitaria, con el fin de producir transformaciones en la
organizacion de los servicios sanitarios de forma que giren en torno a las necesidades del
individuo como un todo (OMS, 1987, p. 4), desde la perspectiva del usuario como el

principal beneficiado.

Dentro de los principales resultados se esquematizaron los servicios de atencion, esto
al ser un material no solo informativo, también una herramienta para el analisis de
procesos al “buscar los elementos claves de un proceso, ademas ayudan a delinear
claramente donde termina un proceso y donde empieza el proximo (...) también ayudan
a identificar las dreas que deben mejorarse o hacer mas eficientes™ (Gonzalez, 2008, p.
31), por lo que beneficia a la poblacion a la que le ocurra un siniestro de transito y a las
instituciones involucradas como punto de partida para reconocer los procesos especificos

y sus areas de mejora.

Segun lo anterior y los resultados obtenidos en la investigacion al esquematizar las
rutas de atencion desde la perspectiva de las personas usuarias, puede permitir una
empatia e interés entre la poblacion siniestrada al tomar en cuenta las necesidades reales
de los motociclistas, coadyuvando no sélo a informar a la poblacion también a tomar el

control de las acciones que repercuten en su propia salud, promoviendo una proactividad



de parte del usuario permitiendo un reconocimiento del proceso que debe ser llevado a

cabo.

Siendo lo anterior la base para que las instituciones puedan reorientar sus servicios, y
mejorar la oferta y calidad de los mismos, teniendo como finalidad “la eliminacion de
todos los desperdicios que podrian entorpecer, desviar y, con frecuencia, interrumpir (...)
su camino al cliente” (Cuatrecasas, 2008, mencionado por Vargas & Marcelo, 2018, p.

23), esto principalmente desde la perspectiva y experiencia del usuario siniestrado.

Lo anterior refleja un trabajo que aporta desde los determinantes sociales de la salud
en los cuales se incluyen diversos aspectos sociales que tienen relacion a la vida cotidiana
de las personas, visualizando asi un aporte amplio mas alla de las condiciones médicas

(Avila-Agiiero, 2009).



III. Delimitacion del problema

Los siniestros de transito son sucesos ocurridos en las carreteras, que afectan a
conductores, pasajeros o bien peatones; los cuales generan diversas consecuencias para
los involucrados y la sociedad en general. Se puede definir, entonces, como ‘todo hecho
imprudente que pueda alterar la seguridad vial si como consecuencia de dicho hecho se

producen dafios o lesiones en las personas”™ (Flores, 2017, parr. 2).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial los siniestros han
afectado a gran cantidad de paises v miles de personas. Se ha estimado que cada afio
mueren alrededor de 1.3 millones de personas en carreteras y el grupo etario mas afectado
se ubica en personas con edades entre los 15 y 29 afios (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017, parr. 1-2). Los peatones, ciclistas y motociclistas son los mayores
perjudicados en los incidentes viales, estos son conocidos como usuarios vulnerables y
segin la OMS, representan la mitad de todas las muertes por siniestros de transito a nivel
mundial (2017, parr. 4).

La situacion que se presenta a nivel mundial no es ajena en Costa Rica “siendo la
principal causa de muertes violentas (...) y la tercera causa de afios de vida perdidos™
(OPS, 2014, mencionado por Jiménez, 2010, p. 6). Los datos para el 2017 reflejan que, a
nivel nacional hubo un total de 33 229 victimas, contemplando personas muertas, con

lesiones graves o leves y personas que resultaron ilesas (COSEVI, 2019, p. 6).

El Dr. Mesén Madrigal, director del Centro Nacional de Rehabilitacion, menciona en

una entrevista que:
Costa Rica ocupa el cuarto lugar con mas heridos por accidentes de
transito, después de Malaui, Ruanda y Corea del Sur, y registra 406
heridos por cada 100 000 vehiculos. Ademas, el pais ocupa el lugar
numero 16 en el mundo y es el tercero en América Latina en cifras de
muertos en accidentes de transito (Mesén, 2010, P. 21).

Lo anterior evidencia que, a nivel mundial y nacional los siniestros se han convertido

en un problema de salud pablica, teniendo en cuenta “la mortalidad y morbilidad que
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originan, la responsabilidad del sector salud de prestar atencion médica de emergencia,

especializada y de rehabilitacion de los lesionados™ (Glizer, 1993, p. 303).

Vizcaino & Rodriguez (2004), indican que los incidentes viales son “un problema de
salud pablica y una epidemia, ya que iguala o sobrepasa las muertes registradas por

enfermedades cardiovasculares o céancer” (mencionado por Jiménez, 2010, p. 11).

Por tanto, los incidentes en carreteras son un “flagelo que trae consigo la pérdida de
vidas humanas, dafios materiales, un alto costo social y econdémico, tanto para el Estado
como para las familias y personas afectadas por los accidentes” (COSEVI, 2003,
mencionado por Jiménez, 2010, p. 4), teniendo consecuencias que trascienden lo
individual, al tener también efectos adversos en las sociedades. Entre las consecuencias
individuales mas comunes se encuentran las secuelas fisicas, economicas, emocionales,
psicologicas, laborales, académicas, legales, entre otras (Conrado, 2016; Martinez,

Giménez, Peralta, Martinez, Flores & Britez, 2017; Zepeda, 2013).

Dentro de las causas del incremento de incidentes en carreteras se considera el
crecimiento en la flota vehicular; Taddia, Pinto, Café, Rodriguez, Viegas, de la Pefa,
Cesar da Costa y Saucedo, afirman que “el aumento de la poblacion y el uso de los medios
de transporte generaron un problema de accidon colectiva: el aumento del nimero de
accidentes viales en paises cada vez mas motorizados™ (2014, p. 9). Uno de los medios
de transporte que ha tenido mayor adquisicion, es la motocicleta, estimandose a nivel

mundial mas de 300 millones de motos (Rodriguez, Santana & Pardo, 2013, p. 1).

Asimismo, en Costa Rica la compra y uso de motocicletas ha crecido rapidamente,
manteniendo seglin el Consejo de Seguridad Vial (COSEVI) para la compra “una tasa

anual promedio del 14.4% entre el 2007 y el 2013” (COSEVI, 20135, p. 16).

En relacion con otros medios de transporte. los usuarios de motocicletas tienen altos
indices de siniestralidad, en el afio 2017, 10 384 personas fueron victimas de siniestros
de transito con motocicleta de un total de 33 229 entre conductores de cualquier

automotor, peatones, ciclistas, entre otros (COSEVI, 2019, p. 45).

Para esta investigacion desde el trabajo en promocion de la salud, se tomd en cuenta
como eje tematico la seguridad vial y cultura de transito, estos al ofrecer alternativas para
mejorar el comportamiento de las poblaciones en carreteras enfocado a la accion y

concientizacion comunitaria (Ministerio de Salud de Pert, 2005, p. 10; MINSA-
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Direccién General de Promocién de la Salud, 2011, p. 27) estos ejes se caracterizan por

Ser:
Un desafio multisectorial y de salud puablica, que refleja los esfuerzos
conjuntos de las instituciones de gobierno, instituciones no
gubernamentales, académicas, y de la sociedad civil por favorecer
comportamientos y entornos favorables para la reduccién del impacto
negativo de las lesiones por transito en la poblacion (MINSA-Direccién

General de Promocion de la Salud, 2011, p. 27).

Respecto a este eje, la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), han
elaborado recomendaciones generales para los diferentes momentos de un siniestro
(antes, durante y después). En Costa Rica, se han tomado en consideracién las pautas
propuestas y se han creado para su abordaje acciones condensadas en el Plan Nacional
del Decenio de Accion para la Seguridad Vial 2011-2020, en el Plan Nacional de
Seguridad Vial para Motociclistas 2015-2020, y en el Plan Integral para la Pacificacion

de las Vias Publicas.

Sin embargo, las acciones y estrategias establecidas a nivel mundial y nacional
parecieran estar dando resultados disimiles entre los objetivos y las estadisticas de
siniestros de transito mostradas anteriormente. Por tanto, es preciso conocer el contexto
que enfrenta el accidentado para responder a la demanda de necesidades en la red de
servicios de salud, con el fin de mejorar su condicién y calidad de vida posterior a un

siniestro de transito.
Dado lo anterior la presente investigacion busca dar respuesta a la siguiente pregunta
de investigacion:

(Cual es la ruta de atencién de las personas implicadas en siniestros de transito con
motocicleta dirigida a la reorientacion de los servicios de salud en Costa Rica durante el

periodo 2015 al 2019?



IV. Objetivos

A. Objetivo general

Analizar el proceso de la ruta de atencion de las personas implicadas en siniestros de
transito con motocicleta dirigida a la reorientacion de los servicios de salud de las

instituciones en Costa Rica durante el periodo 2015 al 2019.

B. Objetivos especificos

1. Describir las principales caracteristicas de victimas de siniestros de transito con
motocicleta en términos sociodemograficos y de las condiciones del siniestro
ocurrido.

2. lIdentificar los servicios de atencién que recibieron las personas implicadas en
siniestros de transito con motocicleta desde la perspectiva del usuario.

3. Describir el proceso de atencion que reciben las personas implicadas en siniestros
viales con motocicleta desde la experiencia de las instituciones prestadoras del
servicio.

4, Establecer lineamientos de reorientacion de servicios de salud para atender las

necesidades de las personas implicadas en siniestros de transito con motocicleta.



V. Antecedentes

A. Experiencia de investigacion en el contexto internacional

La OMS, como entidad internacional, declara que a nivel mundial los incidentes de
transito van en aumento, con consecuencias negativas para las poblaciones. Esta
organizacion ha desarrollado informes que revelan datos con estadisticas generales lo que
ha permitido promover propuestas de intervenciones enfocadas en mejorar la seguridad

vial de los paises aliados.

En el informe revisado, la OMS da respuesta a esta epidemia, con las siguientes
acciones: asistencia técnica a los paises teniendo como principales acciones la Iniciativa
Bloomberg y el llamado Salve Vidas, en el que se destaca el esquema con los principales
pasos desde el suceso en la via hasta la atencion hospitalaria, concluyendo que la
adecuada atencion de la emergencia puede reducir los traumas de las personas
accidentadas, recomendando un estandar en la atencion de siniestrados en cualquier nivel
del sistema de salud (OMS, 2017, 2018).

Ademas, es el organismo coordinador del Decenio de accion para la seguridad vial,
del cual para esta investigacion se resaltdé el pilar n°5 llamado respuesta tras los
accidentes, enfocandose en la respuesta y atencion prehospitalaria, también se incentiva
a evaluar la calidad en la atencién, apoyo a los pacientes en su rehabilitacion, a dar
soluciones legales equitativas, investigar de forma exhaustiva los accidentes, dar
soluciones laborales y alienta la investigacion y desarrollo para mejorar la respuesta que

se da posterior a los accidentes (OMS, 2018; Organizacion de las Naciones Unidas, 2011,
p. 19).

Por Gltimo, se menciona el seguimiento a los procesos, dando como resultado informes
de la situacion mundial de la seguridad vial, teniendo a la fecha tres informes oficiales en

los que se condensan la informacion de 180 paises (OMS, 201 8).

Existen muchas investigaciones que van direccionadas a las cifras estadisticas de
incidentes de transito de manera general, o bien enfocados en mantener la seguridad vial,
por este motivo, Guzman (2011) decide dedicar su investigacion especificamente a
siniestros con motociclistas, su estudio dio como resultado que las personas que utilizan
motocicletas lo hacen por ser un medio de transporte economico, de facil acceso, lo que

explica las razones por las que la flota vehicular ha incrementado, y con ello, la incidencia
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en los siniestros. El autor hace referencia a que “este fendmeno esta acrecentando la
problematica de accidentalidad en la ciudad donde se ven involucradas, afectando a los

conductores y también a los demas actores de la via” (p. 34).

Dentro de la descripcion de los accidentes de transito al usar la motocicleta como
medio de trabajo, en Colombia, una investigacién de caracter descriptivo, retrospectivo
con datos del 2015, destaca la distribucion de frecuencias de los grupos etarios,
sobresaliendo la poblacion adulta joven, de 20 a 40 afios, con mayor porcentaje de
accidentabilidad, con un 38.82 %, seguido de la poblacion clasificada como adulto medio,
con el 21.22%, con un total de 608 casos de accidentes, lo que quiere decir mas del 50%
de la poblacién estudiada es adulta joven. Este autor también destaca que este tipo de
accidentes son “un problema latente de salud pablica por el crecimiento poblacional, el
incremento del parque automotor y el potencial dafio a la salud que representa” (Robles,

2016, p. 1).

Para dar mayor veracidad a esta informacion, se muestran otras investigaciones que
arrojaron datos similares en distintas dreas geograficas, en la ciudad de Ibagué, municipio
de Colombia, la mayor tasa de muerte por siniestro en motocicleta fue en el grupo etario
de 20 a 39 afios “siendo mas alta en el afio 2008 (Cabezas, Mora, Pefia, & Sinisterra,
2014, p. 31). En el estudio realizado por Martinez, Giménez, Peralta, Flores & Britez, se
llegd a la conclusién de que la poblacién mas vulnerable que sufre accidentes de transito
“se encuentra en la franja etaria de 15 a 35 afios y del sexo masculino que representa al
80% de los casos de acuerdo a los datos del Hospital del Trauma™ para Costa Rica

(Martinez et al., 2017, p. 94).

En cuanto al apoyo informativo a lesionados por transito en Espafia se mencionan
algunos procedimientos generales que se ofrecen, para apoyar a las victimas de siniestros
viales. Uno de ellos es el realizado por la Direccién General de Trafico, en su pagina web,
la cual presenta informacion dirigida a victimas de accidentes de transito, en la que se
muestra una red de informaciéon y atencién a nivel nacional, llamada Jefaturas
Provinciales de trafico las encargadas de suministrar informacion a las personas, para que

se atiendan de forma efectiva y se disminuya la revictimizacion (DGT, 2018).

Dentro de la informacion ofrecida se realiza como plan de accion: 1. asistencia inicial
y valoracién de cada caso, 2. Informacion y orientacion, Intervencién y/o derivacién y

por Gltimo un seguimiento (DGT, 2018). Si bien el propésito de la presente investigacion
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no fue crear una oficina de informacion como lo ha hecho la Direccion General de
Tréfico, se generd informacion de interés para los usuarios, siendo una guia de atencion,
y con esto se genera insumos a las instituciones para mantener la calidad en los servicios

ofrecidos.

En Espaifia, se realizé un estudio retrospectivo por los autores Barragin, Villén, de
Usera, Lozano, Madrid & Rodriguez, sobre los efectos de los accidentes en personas en
edades entre los 18 y 40 afios, identifico que los servicios de salud, “no cumplen la
funcion de informar al lesionado o sus familias de las distintas alternativas de recursos y
ayudas a las que pueden optar una vez recibida el alta hospitalaria™ (p. 321), lo que puede
generar, procesos interrumpidos, por lo tanto, mayores consecuencias a las personas
victimas, finalmente, en el estudio una de las propuestas es el “‘establecer mecanismos de
informacion que faciliten la «gestion» de la atencion de lesionado™ esto con informacion
directa e indirecta (Barragdn et al., 2000, p. 331), siendo esto uno de los propositos del

actual estudio que busca proteger los derechos de las personas usuarias.

Con respecto a la descripcion o esquematizacion de las rutas de atencion
institucionales, que deben seguir las personas que han sido victimas de siniestros de
transito no se encontrd bibliografia respectiva a esa tematica, sin embargo, existe
experiencia en el uso metodologico de las rutas de atencion. En un estudio realizado en
Centroamérica y Suramérica, que mantenia como eje principal las experiencias de las
mujeres mayores de 15 afios, que fueron violentadas y los factores que influenciaron el
proceso de atencion, se menciona que “la metodologia mds apropiada es la cualitativa™
(Sagot, 2000, p. 16), pues permite comprender de una mejor manera los puntos subjetivos
y simbolicos del comportamiento humano y también los procesos que han vivido. En el
estudio de Sagot se recolecta la informacion mediante entrevistas a profundidad a las
victimas, entrevistas semiestructuradas a los funcionarios de las instituciones, analisis

documentos y grupos focales, que fueron utilizados en la presente investigacion.

En Caracas Venezuela, la Asociacion Venezolana para una Educaciéon Sexual
Alternativa (AVESA) en 2016, desarrolla igualmente una ruta critica institucional para
personas que han sido victimas de violencia, para beneficio de las instituciones y
contribuir en la garantia de los derechos de los usuarios; de este proceso se destaca la
representacion de forma grafica los procesos desde el inicio de atencion, demarcando

especificamente los pasos necesarios para concluir el proceso.
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El producto de AVESA fue disefiado con el afan de ser accesible para las instituciones
y/o actores que tienen relacion con el tema tratado (puede verse en Anexo n°1), concluida
la ruta critica se valid6 por medio expertos, esta experiencia de investigacion se tomo en
cuenta en esta investigacion, ya que este es un ejemplo de esquematizacion, tomado en
cuenta para la produccion de informacion para los siniestrados, con lo que se pretende
una mejor circulacion en los procesos institucionales requeridos, para mejorar la calidad

de vida posterior al siniestro sufrido.

Se tuvo como base de comparacion estudios enfocados en la evaluacion de servicios
para reconocer la calidad de los mismos y/o la identificacion de procesos a los que
acceden las personas siniestradas. Algunos de los servicios y las deficiencias mas
recurrentes de los mismos se identificaron en recientes estudios, uno de estos es el
realizado por Suquitana, el cual estd enfocado en determinar los problemas en varios
procesos (en Clinica Kennedy en Ecuador), de tal forma que los problemas determinados
en este estudio son los siguientes:

Imagen 1.Deficiencias en prestacion de servicios y tramites administrativos en la
Clinica Kennedy en Guayaquil, Ecuador.

' Problemas en la | | Problemas en tramites

prestacion de servicios [ | administrativos

+ Desconocimiento del paciente * Documentacién incompleta al
de montos que cubren la omitir en alguno casos
poliza, tramites necesarios y documentos necesarios
documentacion pertinente. » Problemas entre clinica y

* Tramite complejo e incémodo empresa auditadora, mucha
para pacientes ya que no todos exigencia en la documentacion
los pacientes pueden ejecutar y los montos de aseguramiento
el trdmite por su estado de * Retraso del tramite por parte
salud resultado del siniestro. de los pacientes

Fuente: Adaptado de Suquitana, 2015, pp. 54-56.

Importante del estudio de Suquitana, es la recomendacion de “mejorar los diversos
medios de comunicacién por los cuales se transmite la informacion sobre los derechos y
obligaciones™ (2015, p. 68), esto se realizd6 con procesos relacionados al seguro
obligatorio de accidentes de transito, pcro se toma en cuenta para poder determinar si los
medios de comunicacién y la informacién sobre los procesos y servicios se realiza de la

forma mas adecuada.
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Los principales problemas en la atencion, en la Oficina de Investigacion de Accidentes
de Transito en Guayas, Ecuador, fueron: “la lenta capacidad de respuesta del sistema y
fallas operativas que son causadas por obsolescencia de algunos equipos tecnoldgicos y
por el escaso personal que atiende en ventanillas” (Rosero, 2009, p. xiv), esto segin la
evaluacion genera ineficiencia, reclamos por lo tanto pérdidas econdmicas, tampoco se
dispone en la institucién manuales relacionados a la calidad, en donde se especifique

como medir la satisfaccion de los usuarios.

B. Experiencias de investigacion en el contexto nacional

Costa Rica es un pais con un area de 51,100 Km?, y una poblacién proyectada para el
afio 2018 de 5 003 393 habitantes(INEC, 2016). Se divide seglin su planificacion en seis
regiones, estas son: Region Central, Region Norte, Region Chorotega, Region Huetar

Atlantica, Region Pacifico Central y Region Brunca.

Segin el COSEVI en la Memoria estadistica de accidentes de transito con victimas, se
muestra el nimero de lesionados por tipo de lesion, de los afios 2014, 2015, 2016 y 2017
(grafico n 1) en cualquier tipo de vehiculo, dejando en evidencia el aumento de los
incidentes y por ende de victimas.

Griafico 1. Numero total de victimas involucradas en siniestros de transito con

cualquier tipo de vehiculo en Costa Rica en el periodo de 2014 a 2017.
(valores absolutos)
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Fuente: elaboracion propia a partir de informacion de COSEVI, 2019.

Es indudable que cada vez mads las instituciones atienden a personas a razén de un

siniestro de transito, por lo que es necesario crear apoyo desde la institucionalidad para
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que los procesos que son indispensables para la recuperacion de siniestrado se desarrollen

de forma adecuada.

Uno de los datos mds alarmantes son los afios potencialmente perdidos por accidentes
viales, pues el “63% de estos afios perdidos se dan dentro de la regidén Central” (Sdnchez,
Agliero-Valverde & Pujol, 2015, p. 51) este dato hace referencia a la “estimacion de
cuantos afios mas debid haber llegado a vivir una persona si no hubiera fallecido” (Araya
& Gbémez, 2017, p. 5). En el caso especifico de motocicletas hay una relacion del aumento
de motocicletas con el incremento de siniestrados (ver grafico n 2).

Grifico 2. Comparacion entre ingreso al pais de motocicletas y siniestros
de transito con motocicleta de 2013 a 2016 en Costa Rica.
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Fuente: elaboracion propia a partir de Ministerio de Hacienda, 2017; COSEVI, 2017,
2018.

Ante tal aumento de siniestros con motocicletas, el Consejo de Seguridad Vial
(COSEVI), como ente encargado de la seguridad vial, ha creado un perfil de los

motociclistas, clasificados en tres tipos de usuarios de motos:

o Primer sector: son los usuarios que usan la motocicleta como medio de trabajo,
la mayoria son hombres entre los 18 y 50 afios con mucha experiencia en
manejo, y alta exposicidn en carretera, con motos de bajo coste econémico.

o) Segundo sector: estos usuarios mantienen una movilidad moderada, y con
fines recreativos en dias libres, organizados en grupos, con alto grado de
escolaridad, con edades entre 20 y 70 afios. Con menos posibilidades de sufrir

siniestros, por tener mucha experiencia al conducir.
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Tercer sector: es muy heterogéneo, comprendido por hombres y mujeres entre
los 20 y 50 afios, utilizan la motocicleta para movilizarse de casa a trabajo y/o
estudio, conductores con poca experiencia, por lo que pueden ser propensos a
siniestros. Sin embargo, en su mayoria utilizan todos los dispositivos de
seguridad, el costo de las motocicletas es bajo o alto dependiendo de su poder
adquisitivo (COSEVI, 2015).

Con respecto a la normativa, en Costa Rica se establece en la Ley de Administracion
Vial N°6324, en su articulo 1, que el COSEVI “regulara lo concerniente al transito de
personas, vehiculos y bienes en la red de caminos publicos, asi como todos los aspectos
de seguridad vial y de la contaminacién ambiental causada por los vehiculos
automotores” (Sistema Costarricense de Informacion Juridica, 1979), siendo esta

institucion la responsable de generar iniciativas referentes a la seguridad vial.

Algunas de las iniciativas vigentes son el Plan Nacional del Decenio de Accion para
la Seguridad Vial 2011-2020 se basa en las recomendaciones realizadas por la OMS, para
el Decenio de accion para la seguridad vial; se toman en cuenta cinco pilares: 1. gestion
de la seguridad vial, 2. vias de transito y movilidad mas segura, 3. vehiculos mas seguros,
4. usuarios de vias de transito mas seguros y 5. respuesta tras los accidentes, cada uno

con estrategias y actividades especificas para su desarrollo.

Ademas, se cuenta con un Plan Nacional de Seguridad Vial para Motociclistas 2015-
2020 que tiene como objetivo general “contribuir a detener la tendencia incremental de
la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes, asociada a accidentes de transito, asi como
promover una movilidad segura de los motociclistas en interaccién con otros tipos de
vehiculos” (COSEVI, 2015, p. 24).

Concretamente, para este estudio, se tomé en cuenta lo que se propone en una de las
lineas estratégicas del plan, el apoyo a las victimas luego de un siniestro de transito, de

esta se destaca el
Elaborar un protocolo de intervenciéon a motociclistas siniestrados que
asegure la trazabilidad de la victima desde los servicios de emergencias
(prehospitalaria) a la atencién hospitalaria considerando el lugar del

siniestro, los tiempos de llegada de la asistencia sanitaria, el traslado por
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el servicio de emergencia, la atencién hospitalaria, la comunicacién a la

familia y la orientacion en la asistencia legal (COSEVI, 2015, p. 59).

A pesar de lo indicado en la cita anterior, este protocolo no se ha elaborado y no existe
actualmente una ruta informativa que permita a las personas victimas de siniestros

conocer el proceder de los servicios institucionales.

El Ministerio Piblico de Costa Rica, dentro de su oficina de Atencion y Proteccion a
la Victima de Delitos, no toma en cuenta las victimas de siniestros, por lo que “carecen
de apoyo en el momento de post-siniestro (...), no se brinda informacion integral a las
victimas, ni el apoyo psicoldgico y los familiares no son reconocidos como victimas del

hecho™ (Fundacion MAPFRE & FICVI, 2014, p.33, énfasis agregado).



CAPITULO 11

Marco tedrico
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VI. Marco teorico

A.  Siniestros de transito

Los accidentes de transito como se les ha conocido popularmente a los sucesos viales,
son aquellos en los que “se ve involucrado al menos un automovil u otro tipo de vehiculo
de transporte por carretera; (...) Sus consecuencias pueden ser muy variadas, desde
simples rayones en un coche, hasta la muerte de las victimas” (COSEVI, 2008,

mencionado por Jiménez, 2010, p. 75).

Un concepto similar es el dado por Loseefti, Trezza y Patitd (2003), quienes
mencionan que son "un hecho eventual, producido como consecuencia del transito
vehicular en el que interviene, por lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce lesiones

o muertes de las personas y/o dafios en las cosas" (mencionado por Cesan, 2012, p. 16).

A pesar de todas las concepciones anteriores, que si bien es cierto son correctas, al
tratarse de eventualidades negativas en las personas y el entorno, si se profundiza en el
término “accidente”, este es algo ocurrido por casualidad (Flores, 2017), no se puede
evitar, al desconocer las causas del mismo, por lo que, la palabra accidente es ajena a un
suceso ocurrido en carretera, ya que se pueden conocer previamente las causas que lo
originan, por tanto, es necesario cambiar la mencion de accidente a siniestro, cuando nos

referimos a un incidente en carretera.

Por tanto, el término de siniestro responde a un nuevo paradigma, en el que un siniestro
de transito ‘encaja mas con todo hecho imprudente que pueda alterar la seguridad vial si
como consecuencia de dicho hecho se producen dafios o lesiones en las personas. En este
caso, existen causas que nos dicen como se ha producido el incidente o siniestro vial”

(Flores, 2017, parr. 2).

[gualmente, al llamarlo siniestro se puede entender que estos sucesos son predecibles
y prevenibles, siendo las causas controlables. Por tanto, se podria enfocar en identificar
los factores que han intervenido para que ocurra el hecho y aquello que pueden contribuir
a disminuir las consecuencias mas graves, también permite que se tome conciencia y

acciones para prevenirlos (Banco Interamericano de Desarrollo, 2017).

Por tanto, para efectos de este estudio se tomd como referencia dicha concepcion de
siniestro de trdnsito, como nuevo paradigma el cual tiene agentes causales y no de los

accidentes fruto de la casualidad, siendo este el termino técnico utilizado en entidades
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tanto internacionales como nacionales, evidenciado en informes técnicos formulados por

diversas instituciones.

B. El papel de la salud publica frente a los siniestros de transito
La salud publica (SP), se enfoca en mitigar los factores de riesgo, y fomentar los
factores protectores, esto para mejorar las condiciones de vida de las poblaciones, Girbau

se refiere especificamente que la SP tiene como objetivo:
Promover y procurar el mas alto nivel de ese bienestar; (...); un
conjunto de estructuras y condiciones fisicas, administrativas, legales y
financieras que aseguren a efectividad y continuidad de las 5 acciones; una
evaluacion permanente de los resultados y los métodos empleados, con
una apertura para la investigacion de todos los fenomenos que afectan la
vida del hombre y de la comunidad (Girbau. 2003, p. 7, énfasis agregado).
En 1986, Garcia resume el concepto mencionando que la SP trabaja desde
caracteristicas sociales respectivas a la salud, la enfermedad y los servicios de salud
(mencionado por Rojas, 2011). Esta forma de ver la salud publica da paso a la
responsabilidad que tienen los servicios de salud en mantener el bienestar de las personas,
la OPS y la OMS indican que se debe incluir “la responsabilidad de asegurar el acceso a

los servicios y la calidad de la atencion de la salud. Abarca, asimismo, las acciones de

fomento de la salud y de desarrollo del personal que trabaja en la salud publica” (2002,
p. 4).

Todas las anteriores nociones revelan que la SP, es un servicio integral, dirigido a la
colectividad, con el fin de mantener o bien mejorar la salud de las personas. En la
actualidad tenemos una nueva concepcion llamada la nueva salud publica, haciendo

referencia a
Un enfoque multidisciplinario para proteger y promover el estatus de salud
de los individuos y de la sociedad mediante la provision equilibrada a la
poblacion de servicios de control sanitario del medio ambiente y de

promocion de la salud de forma coordinada con servicios curativos de
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rehabilitacion y de cuidados a largo término (Tulchinsky & Varavikova

mencionado por Piédrola, 2008, pp. 8-9).

Para poder aminorar los efectos negativos en las personas, se han creado acciones
especificas dentro de la salud puablica, delimitando también su drea de accidn, esto como
parte de la nueva salud publica, Terris incluye cuatro tareas primordiales, entre ellas la
prevencion de enfermedades no infecciosas e infecciosas, la promocion de la salud, y
mejorar la atencion médica y de rehabilitacion (mencionado por Figueroa de Lopez,

2012).

En la sociedad existen muchos problemas de salud publica, como lo menciona
Paniagua afectan directamente a las poblaciones, y se pueden analizar segiin su magnitud
o su letalidad (2013). Los incidentes en carretera, son para Vizcaino & Rodriguez (2004)
“un importante problema de salud pablica y una epidemia, ya que iguala o sobrepasa las
muertes registradas por enfermedades cardiovasculares o cancer” (mencionado por
Jiménez, 2010, p. 11), por lo tanto, se considera que las acciones deben ser inmediatas

con efectos a mediano y largo plazo.

En Costa Rica, los siniestros de transito aumentan dia a dia; segin datos de la OPS
estos sucesos son la principal causa de muertes violentas en nuestro pais, también se
genera un elevado gasto econdomico a causa de los siniestros, mencionando que “las
colisiones en la via publica le cuestan a Costa Rica el equivalente de casi 2,3% del
producto interno bruto” (mencionado por Jiménez, 2010, p. 6). Sanchez, Agiiero-
Valverde y Pujol mencionan que “los choques viales son la segunda causa de pérdida de

afios productivos de vida en el pais™ (2015, p. 2).

Asimismo, Costa Rica tiene grandes gastos en la atencion y recuperacion, por lo tanto,
representa una pérdida econdmica sobre todo de instituciones publicas (Avalos, 2015;

Ugarte, 2017).

C. Promocion de la salud como estrategia de la salud publica
La promocion de la salud como se mencion6 anteriormente es parte de la salud publica,
Milton Terris, famoso epidemidlogo, menciona que Sigerist fue el primero en hablar de

lo que es la promocion de la salud, expresando lo siguiente:



La salud se promueve proporcionando un nivel de vida decente, unas
buenas condiciones laborales, educacion, cultura fisica y medios para la
recreacion. Para la consecucion de este objetivo, es necesario coordinar
los esfuerzos de grandes grupos: el de los estadistas, los trabajadores de la
industria, los educadores y los médicos (mencionado por Rojas, 2011, p.
609).
A pesar de ser este un término con varios afios de estar presente, la promocion de la
salud y sus lineas de accion inician con mayor fuerza desde los afios 80, en la primera

conferencia de promocion de la salud se definid un concepto, plasmado en la llamada

Carta de Ottawa, en la que se expresa que la promocién de la salud
Consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones
de satisfacer sus necesidades de cambiar y adaptarse al medio ambiente.
[La salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana Se trata, de un concepto positivo que acentiia
los recursos sociales y personales, asi como las actitudes fisicas (OMS,
1986, p. 1, énfasis agregado).
Este concepto hace énfasis a la poblacion y al individuo como un factor importante
para mejorar y/o cuidar su propia salud, mantener el control sobre lo que sucede en su
entorno y escudrifiar las mejores opciones, para lograr procesos favorables, y aumentar

su estado de bienestar y calidad de vida. Esta percepcion de la PS ha dado pie a fortalecer

tareas y estrategias que permitan generar factores protectores en las sociedades.

Milton Terris, se refiere a la promocién de la salud como un escenario para educar a
las personas, permitiendo estilos de vida saludables, importante de la referencia de Terris

es el complemento que se debe hacer segn las condiciones sociales o econémicas, este
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autor explica que la PS impulsa no solo los individuos, también las sociedades que tengan
mayor salud a través de estilos de vida saludables, estos fomentados por medio de la

educacion sanitaria (mencionado por Figueroa de Lopez, 2012).

La Carta de Otawa (1986) define las siguientes lineas de accion () politicas
saludables, (2) creacion de ambientes favorables, (3) reforzamiento de la accién
comunitaria, (4) desarrollo de las aptitudes personales y (5) la reorientacién de los
servicios de salud (OMS, 1986, pp. 2-3). Estas lineas se pueden trabajar por separado o
de forma conjunta, para este estudio se abordard principalmente la reorientacion de
servicios de salud, direccionandose a dar a las victimas informacion referente al
funcionamiento administrativo y los diferentes servicios que ofrecen las instituciones

encargadas de darles atencion para su recuperacion.

D. La reorientacion de los servicios de salud en el marco de trabajo
de la promocion de la salud

Agudelo, menciona que el servicio de salud “responde a una necesidad de los
individuos, mds que a los propios deseos de tener mas o mejor salud, por esto cada
persona debe recibir tantos cuidados médicos como necesidades tenga, y no tantos como

esté dispuesto a pagar” (mencionado por Losada & Rodriguez, 2007).

La OMS, apunta que los servicios de salud tienen dos propositos principales, el
primero enfocado en la salud ya sea al promoverla, mantenerla o bien recuperarla y el
segundo orientado a disminuir las diferencias en el acceso y en el grado de salud de la

poblacion (mencionado por Feo, 2004).

Las citas anteriores hacen referencia a que la oferta de los servicios de salud, se
determinan segun las necesidades de los usuarios, para las personas que han tenido un
siniestro de transito sus necesidades ya han sido identificadas (Fundacion MADFRE &
FICVI, 2014; Martinez et al., 2017; Mireya Zepeda, 2013). Sin embargo, es necesario
tener en cuenta que cada victima, tiene limitaciones y procesos distintos, que son
determinados por factores propios del incidente y la persona afectada, también se
reconoce que no todas las necesidades son atendidas y/o reconocidas, por lo que la

atencion recibida no siempre es integral ni exclusiva. Segiin Feo

La oferta ha prevalecido sobre la demanda. Ese es un elemento

fundamental, que conforma uno de los principales retos: la reorientacion
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de servicios de salud hacia la demanda y en funcion de las necesidades y

exigencias de salud de la poblacién (2004, p. 75).

Los servicios de salud, como cualquier otro servicio u organizacion, debe ser flexible
y adaptarse a los cambios del ambiente externo e interno, por lo que, la linea utilizada
desde la promocion de la salud, en este estudio, es la reorientacion de los servicios; esta
es una linea de accién de la promocidn de la salud concretado por la OMS, en la Carta de

Ottawa (1986).

En esta carta, se enfatiza que los servicios de salud deben ajustarse a los cambios
basandose en las condiciones de la sociedad, que constantemente cambian,
implementando transformaciones enfatizadas en la promocion de la salud, dentro de las

instituciones y su quehacer en la prestacion de servicios.

La reorientacién de servicios de salud tiene el fin de “favorecer la necesidad por parte
de las comunidades de una vida mas sana y crear vias de comunicacion entre el sector
sanitario y los sectores sociales, politicos y econdmicos™ (p. 4) ademas de esto se resalta
la importancia de investigar en el sector sanitario, con el fin de promover cambios en la
organizacion de los servicios de salud enfocados en las necesidades de los individuos de
forma integral (OMS, 1986).

La Conferencia de Promocién de la Salud realizada en Meéxico, destaca la
reorientacion de los servicios de salud como garantia para las poblaciones, para asegurar
su bienestar y asegurar la equidad a las poblaciones, certificando el éxito de los sistemas
de salud al reorientar el servicio, y contribuir a la equidad, en esta conferencia se expresa
que “un sistema equitativo incluiria la reorientacion de los sistemas de salud en cualquier

evaluacion de necesidades dentro de una comunidad” (OMS, 2000, p. 16).

Para la reorientacion se toma en cuenta la percepcion de las personas usuarias de los
servicios, y se parte de este precedente, para modificar las 4reas de insatisfaccion, y dar
respuesta a las necesidades de las personas, esto se sustenta en lo referido en la
Conferencia de PS en México, que apunta a una promocion de la salud desde la
evaluacién de las necesidades e intereses de las personas, participando estas en el proceso
(OMS, 2000).
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Por esto se toma como principal fuente para este estudio, las percepciones de las
personas usuarias, que han tenido un incidente de transito, teniendo una vision subjetiva

y real de las experiencias como usuarios, ya que como explica Feo
Si yo me ubico como ciudadano que voy a utilizar los servicios, tengo una
logica explicativa y de pensamiento muy diferente de la que tengo cuando
soy el que presta los servicios, o cuando soy el que administra los
servicios, o cuando soy el duefio de los servicios, o cuando soy el que
forma el personal (Feo, 2004, p. 75).

Lo anterior es parte del derecho a la salud y como se debe proteger, dentro de la
Constitucion Politica costarricense, en el articulo 46 se menciona que “los consumidores
y usuarios tienen derecho a la proteccion de su salud, ambiente, seguridad e intereses
econdmicos; a recibir informacion adecuada y veraz; a la libertad de eleccion, y a un

trato equitativo” (Asamblea Nacional Constituyente, 1949, énfasis agregado), tomada de

igual manera como un derecho fundamental derivado del derecho a la vida.

Las instituciones pertenecientes al Estado deben garantizar las maximas condiciones
para que los usuarios, obtengan los servicios y mejoren su estado de salud, en la sentencia
n°3683-11 de la Sala Constitucional, hace referencia que el derecho a la salud se relaciona

con los servicios ofrecidos por las instituciones, especificamente se menciona que
El derecho a la salud también conlleva la accesibilidad a estos servicios y
programas, cuya cuatro dimensiones [sic] son la no discriminacion en el
acceso a los servicios de salud, la accesibilidad fisica - particularmente
por parte de los mas vulnerables-, la accesibilidad econémica —que
conlleva la equidad y el caracter asequible de los bienes y servicios
sanitarios- y la accesibilidad a la informacion. No menos importante es
que los servicios y programas de salud sean aceptables, es decir,
respetuosos con la ética médica, culturalmente apropiados, dirigidos a la

mejora de la salud de los pacientes, confidenciales, etc. Por tltimo, y no
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por ello menos significativo, el derecho a la salud implica servicios y
programas de calidad, lo que significa que tales servicios deben ser
cientifica y médicamente apropiados (mencionado por Castillo, 2011, p.

7, énfasis agregado).

Por lo que se considera importante, dentro de este estudio, reconocer las funciones y
todo lo que conlleva los servicios que brindan las instituciones costarricenses, para que
los usuarios a causa de siniestros de transito tengan un mayor conocimiento de los
servicios ofrecidos y puedan apoderarse de sus derechos, haciendo esto referencia al

quehacer de la salud phblica y a la promocion de la salud.

E. Proceso de atencion a implicados en siniestros de transito en los
servicios de salud en Costa Rica: el caso del INS

Las instituciones son conjuntos de sistemas, que se interrelacionan para lograr
objetivos en comin y dar un producto a las personas, para mejorar su calidad de vida.
Gomez en un concepto muy basico pero exacto, lo define como “una serie de funciones,
actividades u operaciones ligadas entre si, ejecutadas por un conjunto de empleados para

obtener el resultado deseado™ (1997, p. 3).

La ruta de atencidn de cada servicio se va a definir segin la institucion, el sector al que
pertenece y los productos que ofrece de un servicio en especifico, tomando como servicio
“cualquier actividad o beneficio que una parte puede ofrecer a otra y que es esencialmente
intangible y no da como resultado la propiedad de nada. Su produccién puede estar, o no,
vinculada a un producto fisico” ( Kotler & Bloom, 1984 mencionado por Hernandez
Quevedo, 2015, p. 28).

Gonzales, reconoce al flujo como un ciclo, en el que se presentan los diferentes
momentos segiin la apreciacion del cliente (2008), estos momentos se deben proyectar
desde la perspectiva del usuario, y de esta manera se beneficia al cliente y a la institucion,
para sistematizar procesos y mejorar la atencion ofrecida, tomando en cuenta a los
usuarios se establece una realimentacién que permite “tener conceptos y definiciones
nuevas que nos ayudaran a renovar y proponer estrategias que mejoran los servicios”

(Altamirano & Cedefio, 2016, p. 30).

Con respecto a la informacion dirigida a usuarios, en Costa Rica una de las

instituciones que da orientacion de como utilizar los servicios posteriores a un siniestro,
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es el INS, en el cual se dan las principales recomendaciones a las personas al ser
hospitalizadas, no so6lo al lesionado, también a los familiares que deben seguir con
procesos preestablecidos. En esta informacién se presentan los requisitos que deben
cumplirse para ser atendidos, y cémo funciona el proceso de atencion y recuperacion
desde la actividad médica y administrativa (INS, 2018). La ruta disefiada por el INS
sefiala seis etapas estas son: el ingreso, la apertura del caso, la consulta médica, los
medicamentos, tramites administrativos y el egreso de la institucion (INS, 2014c). Sin
embargo, no se encontrd literatura acerca de rutas dirigidas a personas victimas de

siniestros de transito, y del proceso general que estas deben seguir.

Conrespecto a seguros en Costa Rica, por cada vehiculo automotor se paga el derecho
a circulacion de forma anual, uno de los rubros incluidos es el SOA, el cual se utiliza para
cubrir lesiones o muerte de victimas de siniestros de transito y es ofrecido actualmente
por el INS, sin embargo, los servicios médicos pueden ser brindados por médicos de la

CCSS, INS o bien, centros de salud privados (Asamblea legislativa, 2012, art. 69).

Este seguro puede ser usado inmediatamente ocurrido el suceso, y cubre gastos
menores a 6 millones de colones, por lo que, se recomienda tener otro seguro para cubrir
gastos adicionales (si se requiere), s6lo es aumentado al doble en casos especificos, si se
es menor de edad, si no se cuenta con seguro de enfermedad y si la vida esta en riesgo

(Asamblea legislativa, 2012, art. 66; Poder Ejecutivo, 2015, art. 4).

Para hacer efectivo el SOA, se debe notificar a la aseguradora no pasados los diez dias
de ocurrido el siniestro, con informacion verdadera, de lo contrario, el SOA quedara sin
efecto seglin lo estipule las autoridades judiciales (CCSS, 2015, art. 9; Poder Ejecutivo,
2015, art. 42).

El INS ofrece como seguros voluntarios de automoviles, para cubrir lesiones o efectos

posterior a un siniestro y cuenta con las siguientes opciones (INS, 2014a)

o Cobertura “A™: para responsabilidad civil extracontractual, para lesiones y/o muerte,
de igual manera, puede cubrir dafio moral. Se puede ejecutar de forma judicial o
extrajudicial.

o Cobertura “B”: para servicios médicos del asegurado y su familia, hasta tercer grado,
que sufran un incidente vial, en el vehiculo asegurado. La atencion médica se dar4 en
instalaciones del INS o segun se asigne. Este se usara posterior a utilizar en exceso el
SOA.
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o Cobertura “C”: responsabilidad civil extracontractual por dafios a propiedad de
terceras personas, cubriendo familiares hasta tercer grado de consanguinidad o
afinidad.

o Cobertura “E”: para gastos legales, dentro del pais y utilizado para la defensa legal en
un siniestro, cuando sea demandado el vehiculo y el asegurado en la via penal.

o Cobertura “P”: para cubrir lesiones fisicas-corporales para cualquiera que ocupe el

vehiculo accidentado, en accidentes protegidos con coberturas “D”, “F”y “H".

Todos los seguros mantienen primas distintas, por lo que su cobertura y limite depende
del monto contratado. En el caso de ingresar a un servicio ofrecido por la CCSS, se cobra
el SOA u otro seguro como la norma lo estipula, y se accede en primera instancia a
emergencias, consulta externa o bien hospitalizacion (CCSS, 2018, parr. 3), posterior a
esto, se accede a los servicios que se requieran segun la traumatologia de la victima,
acabado el seguro se hace uso del seguro por enfermedad de esta institucion, de no tenerlo

se puede duplicar el SOA (Poder Ejecutivo, 2015, art. 6).
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VII. Marco Metodologico

A. Enfoque y disefio de investigacion

La investigacion se trabajé con un enfoque de investigacion mixto ya que se tomaron
en cuenta aspectos cuantitativos y cualitativos para dar respuesta a la pregunta de
investigacion, Iglesias & Cortés mencionan de ese enfoque que ‘“‘se integran ambas
concepciones y se combinan los procesos para llegar a resultados de una forma superior™
(2004, p. 11). Chen puntualiza que su fin es para “obtener una “fotografia” mas completa
del fendmeno  asegurando que ambos enfoques “conserven sus estructuras y

procedimientos originales

p. 534).

(mencionado por Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014,

Para responder el primer objetivo fue utilizado el enfoque de investigacion cuantitativo
que “‘toma como centro de su proceso de investigacion a las mediciones numéricas. utiliza
la observacion del proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a

responder sus preguntas de investigacion™ (Iglesias & Cortés, 2004, p. 10).

Desde dicho enfoque se mantuvo un disefio de investigacion no experimental -
transversal 'y descriptivo. No experimental ya que, “se observan situaciones ya
existentes” (Hernandez et al., 2014, p. 152) no se modificaron las variables, solo se
reconocio el contexto ya existente de las personas participantes, se tomo en cuenta lo
transversal, ya que, se tuvo como proposito describir las variables y analizarlas a partir
de una “fotografia” del hecho sucedido (Hernandez et al., 2014, p. 154), no hubo

seguimiento alguno de los individuos.

El alcance descriptivo se trabajé, tanto para las variables del perfil socio-demografico
como para las principales caracteristicas del siniestro ocurrido, especificando el perfil y
las propiedades de poblacién estudiada, lo que permitié de esta forma precisa conocer el
contexto del fendémeno ocurrido, del siniestro de transito (Herndndez, Fernandez, &
Baptista, 2014, p. 92).

Para lograr los objetivos dos, tres y cuatro se utilizd el enfoque de investigacion
cualitativo, el cual es un proceso “dinamico mediante la interpretacion de los hechos, su
alcance es mas bien el de entender las variables que intervienen en el proceso mas que
medirlas y acotarlas™ (Iglesias & Cortés, 2004, p. 10), este es un enfoque flexible y menos

rigido que el cuantitativo.
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Para este enfoque, se utilizé un disefio fenomenoldgico-empirico en el cual Hernandez
et al. mencionan que “busca entender las experiencias de personas sobre un fenémeno o
multiples perspectivas de éste” (2014, p. 471). El estudio se enfocé en las “declaraciones
de los participantes y sus vivencias, mas que abstraerlas para crear un modelo basado en
sus interpretaciones™ (p. 493), esto fue fundamental para comprender lo sucedido por
medio de la experiencia de las personas estudiadas (Gurdian-Fernandez, 2007, p. 152),
reconociendo las percepciones y dando un significado a la ruta de atencion y por ende al

mejoramiento por medio de la reorientacion de los servicios.

B. Poblacion de estudio y muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por victimas de siniestros de transito siendo
usuarios de motocicletas o bien familiares que hayan realizado los procesos en nombre la
persona siniestrada, y que utilizaron servicios de instituciones costarricenses como por

ejemplo la CCSS, el INS y el Poder Judicial, no se cont6 con un limite de edad.

Para el primer contacto con los siniestrados se establecié comunicacion con
asociaciones y/o grupos organizados de motociclistas, a los cuales se les solicito
colaboracion y permiso para difundir en sus redes sociales electronicas el formulario del
cuestionario, estas agrupaciones se incluyeron de acuerdo con los criterios especificos de

inclusion (ver imagen n 2).

La unidad de analisis fueron las personas que utilizaron los servicios de atencion
médica, legal, de seguros, paramédicos o seguridad vial, a causa de un siniestro de transito

en Costa Rica.

1. Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion que se tomaron en consideracion para el objetivo uno, se
basaron en requisitos que debian cumplir las asociaciones u organizaciones identificadas

como se especifica en la siguiente imagen:
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Imagen 2. Criterios de inclusién para las asociaciones y/o grupos organizados de
motociclistas

1. Asociacién u organizacion inscrita formalmente.

|
2. Con un registro del nimero aproximado de socios
‘ o integrantes activos al momento de la consulta.

3. Que se diera permiso para difundir el
| cuestionario.

O

4. Que contaran con pagina de Facebook, para
facilitar el cuestionario en linea.

Fuente: elaboracion propia, 2019.

A partir de la inclusidn de participantes tomando en cuenta los criterios anteriores, se
incluyeron en la investigacion cuatro agrupaciones de motociclistas, las cuales
corresponden a 730 de afiliados aproximadamente, de los cuales formaron parte del
estudio 56 siniestrados, esta representacion se debe a que los medios de difusion fueron
redes sociales por lo que la poblacion podia omitir el cuestionario al no conocer en

profundidad las intenciones del mismo.

Por otra parte, respecto al objetivo 2 y 3, que tiene un enfoque cualitativo, se tomaron

en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

Cuadro 1. Criterios de inclusién, segtin perfil de la persona involucrada en el
siniestro vial para el objetivo n 2

Perfil 1

Victima sobreviviente de siniestro de
transito en motocicleta (conductor o

Perfil2
Victima indirecta que realizé los
procesos a favor de la persona
implicada en siniestro vial

Usuarios de servicios a favor de los

Victimas usuarias de servicios

ofrecidos por instituciones publicas.
- Ambos sexos.
- Con un periodo méximo de 5 afios de
haber ocurrido el suceso.
Proceso de recuperacion fisico y
emocional concluido.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.

siniestrados en motocicleta.

Ambos sexos.

Que victima directa sufriera el suceso
en un periodo maximo de 5 afios.
Proceso de recuperacion fisico y

emocional concluido.
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No se conté con niimero de muestra al no mantenerse una poblacion constante dentro
de las organizaciones mencionadas anteriormente, sin embrago se conté con la

participacion de 56 siniestrados los cuales completaron los cuestionarios.

Referente al disefio muestral para el objetivo dos se tomé como referencia a Hernandez
et al., los que mencionan que para los estudios fenomenologicos se pueden realizar diez
casos como minimo (2014, p.385), por lo que se realizaron efectivamente 10 casos para
el enfoque cualitativo, con un muestreo por bola de nieve iniciando desde las
agrupaciones identificadas para el objetivon I, para este tipo de muestreo “se identifican
los casos de interés a partir de alguien que conozca a alguien que puede resultar un buen

candidato para participar” (Martinez-Salgado, 2012, p. 616).

Mientras que para el objetivo tres, se realizé inicialmente un muestreo tedrico o
intencionado basandose en la informacion recolectada en el objetivo dos, en este tipo de
muestreo se “avanza hacia una estrategia de muestreo deliberado a lo largo del estudio,
basandonos en las necesidades de informacion detectadas en los primeros resultados™
(Martin-Crespo; Salamanca, 2007, p. 2), estas se eligieron segin la necesidad o
requerimiento de informaciéon como explica Martinez-Salgado “se eligen a partir del
conocimiento tedrico que se va construyendo sobre la marcha, con la informacion que va
emergiendo a lo largo del estudio™ (2012, p. 616), usandose posteriormente el muestreo

por bola de nieve. Para este hubo una participacion de 10 funcionarios de 5 instituciones.

Las instituciones identificadas fueron las Policia de transito, la CCSS, el INS, la Cruz
Roja y el Poder Judicial, los departamentos o dreas correspondientes y tomadas en cuenta
fue la atencién policial, la paramédica, atencion en emergencias, rehabilitacion, atencion

especializada en trauma, utilizacion de seguros y la atencion juridica.

C. Variables de estudio y categorias de analisis

Las variables son utilizadas en el enfoque de investigacion cuantitativo, un término
muy riguroso indica que “variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion
es susceptible de medirse u observarse (...) se aplica a personas u otros seres vivos,
objetos, hechos y fendmenos, los cuales adquieren diversos valores respecto de la variable
referida” (Hernandez et al., 2014, p. 105).

Para esta investigacion las variables que fueron tomadas en cuenta fueron las
caracteristicas sociodemograficas generales como la nacionalidad, edad, sexo, estado

civil, residencia, jefe de familia, escolaridad y ocupacion u oficio, de igual manera se
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presentan caracteristicas propias del siniestro, tales como el perfil como usuario de
motocicleta, la informacion previa al siniestro, informacion propia de siniestro y posterior

al mismo (ver cuadro de operacionalizacion en el Anexo n 2).

Las categorias de andlisis por su parte, son “conceptos, experiencias, ideas, hechos
relevantes y con significados” ( Hernandez et al., 2014, p. 429), estas permiten “la
descripcion densa de los procesos y hechos sociales en la perspectiva cualitativa” (Monje,
2011, p. 15), uno de los propésitos al clasificar las categorias es “conceptuar o codificar
un término o expresion de forma clara que no se preste para confusiones a los fines de

determinada investigacion™ (Romero, 2005, p. 1).

Segin Monje hay dos tipos de categorias deductivas e inductivas, siendo las primeras
las que “se establecen con base en la teoria y los conocimientos del investigador sobre el
tema” y las inductivas “emergen de los datos, por lo tanto su construccion es posterior a
la obtencién de los mismos, surgen a medida que se analizan los datos recogidos™ (2011,

p. 92).

De acuerdo con los objetivos especificos dos y tres las categorias de analisis son: tipo
de institucion, servicio ofrecido, informacion previa al acceder al servicio, procesos
desarrollados, de igual manera, se toma en cuenta el marco institucional, y los procesos
de atencion desde la normativa nacional e institucional, estas categorias fueron
desagregadas o agrupadas de acuerdo a lo manifestado por los entrevistados, las
categorias emergentes fueron: las funciones especificas del 4rea o departamento en el que
recibieron el servicio, documentacion y/o requisitos necesarios proveniente de otras
instituciones, de igual manera la secuencia de los servicios de forma cronoldgica
necesario para esquematizar la ruta de atencion, (la definicion operativa y categorias se

detallan en los cuadros de operacionalizacion -Anexos 3 y 4).

Con respecto al objetivo cuatro, enfocado en los lineamientos para la reorientacion de
servicios de salud, las categorias que se toman en cuenta son el tipo de servicio de salud,
el aporte de la salud publica, las estrategias desde la promocién de la salud, estas se
detallan en el cuadro n , la accesibilidad a los servicios, politicas entre otros (Feo, 2004;
Losada & Rodriguez, 2007; OMS, 1986, 2000; Ruales, 2004), se incluyeron categorias
dirigidas a las politicas vigentes en las cuales pueden formar parte los lineamientos

propuestos, de igual manera se incluyen diferentes procesos como evaluacion,
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responsables y tiempo de ejecucion, estas se desglosan y detallan en el cuadro de

operacionalizacion en el Anexon 5.

Cuadro 2. Aporte desde la promocién de la salud para la construcciéon de

Enfoqlie de Promocion
de la Salud

_ lineamientos de reorientacién de servicios de salud

Categoria tomada en cuenta

Funciones esenciales de

Ia salud piiblica

Intersectorialidad e Inter-institucionalidad
Analisis de la situacion de salud

Participacion ciudadana

Evaluacion y promocion del acceso equitativo
Garantia y mejoramiento de la calidad de
servicios de salud individuales y colectivos
Reduccion de impacto de emergencias y desastres
en salud

Seguimiento, evaluacion y analisis en la situacion
en salud

Capacidad institucional

Fortalecimiento de capacidad institucional

Modelos

Estrategias

Determinantes sociales de la salud

Informacién y comunicacioén en PS
Atencién a las necesidades y expectativas de
determinados subgrupos de la sociedad

Lineas de accion

Politicas saludables
Participacion ciudadana
Reorientacion de servicios de la salud

Fuente elaboracion propia en base en (Franco-Giraldo, 2012, p. 197; Gonzales et ﬁl.,
2012, pp. 288-291; Muiloz et al., 2000, p. 129; OPS/OMS., 2002, pp. 64—70; OPS, 2015b;

Salinas, 2002, p. 85).

D. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se eligieron técnicas que permitieron y facilitaron

comprender las perspectivas y las experiencias de las personas que participaron en el

estudio. Rojas lo define como un “procedimiento tipico, validado por la préctica,

orientado generalmente -aunque no exclusivamente- a obtener y transformar informacion

atil para la solucion de problemas de conocimiento en las disciplinas cientificas™ (Rojas-

Crotte, 2011, p. 278).
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Cuadro 3. Técnicas e instrumentos para cada objetivo especifico planteado

Objetivo especifico . Técnica e instrumento

1. Describir las principales caracteristicas de las
victimas de siniestros de transito con
motocicleta en términos sociodemograficos y
de las condiciones del siniestro.

Cuestionario/formulario digital

2. Identificar los servicios de atencién que
recibieron las personas implicadas en  Entrevista/Guia de entrevista
siniestros de trdnsito con motocicleta desde la semi-estructurada
perspectiva del usuario.

3. Describir el proceso de atencion que reciben | Entrevista/ Guia de entrevista
las personas implicadas en siniestros viales semi-estructurada
con motocicleta desde las instituciones | Revision documental/ matriz de
prestadoras de los servicios. categorias

4. Establecer lineamientos de reorientacion de
servicios de salud para atender las Revision documental/matriz de
necesidades de las personas implicadas en categorias
siniestros de trénsito con motocicleta.

Fuente: Elaboracién propia, 2018.
A continuacién, se describe la técnica e instrumento utilizado segin cada objetivo

especifico de la investigacion realizada:

1. Técnica del cuestionario

El cuestionario especificamente y como lo cita Garcia (2003) es un “conjunto de
preguntas, normalmente de varios tipos, preparado sistemética y cuidadosamente, sobre
los hechos y aspectos que interesan en una investigacion o evaluacion, y que puede ser
aplicado en formas variadas” (2003, p. 2), este tiene la particularidad y diferencia
principal con respecto a la entrevista que puede ser completado por el participante de
forma independiente “la principal diferencia con la entrevista reside en la poca relacion
directa de los sujetos con la persona que los aplica, puesto que la persona encargada de
su aplicacion se limita a presentarlo al grupo, a dar ciertas normas generales” (Garcia,
2003, p. 2).

El instrumento ejecutado consté de preguntas cerradas las cuales fueron
precodificadas, de igual manera se conté con preguntas abiertas que fueron codificadas
posterior a su recolecciéon (Hernandez et al., 2014, p. 231). La codificacion para las
preguntas abiertas se realiz6 reagrupando las respuestas por similitud y fueron colocadas
segin frecuencia (Hernidndez et al., 2014, p. 232). La definiciéon de etiquetas y

codificacién para cada pregunta se detalla en anexo n 6.
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El cuestionario fue distribuido por medios electronicos (redes sociales, correo
electronico, mensajeria de texto). Se elaboraron tres instrumentos distintos, uno para
conductores, otro para acompafiantes y otro para familiares que realizaron los
procedimientos a favor del accidentado, pero con informacion similar como se pude ver
los anexos n 7, 8 y 9. Cada cuestionario contd con un consentimiento informado que se

presentd previo al cuestionario con aceptacion obligatoria del mismo (Anexo n 20).

2. Técnica de entrevista semiestructurada

Para conocer las experiencias de los siniestrados y los procesos institucionales se
realizaron entrevistas semiestructuradas, la entrevista concretamente es “una
conversacion entre dos personas por lo menos, en la cual uno es el entrevistador y otro u
otros son los entrevistados” (Gurdian-Fernandez, 2007, p. 198). La técnica tiene como
caracteristica que es “intima, flexible y abierta, definida como un encuentro en el que se
intercambian informacién entre una persona (el entrevistador) y otra (entrevistado)”

(Hernandez et al., 2014, p. 597).

Es importante destacar, que al realizar una entrevista semiestructurada se tuvo como
fin, conocer las diferentes experiencias y percepciones de las personas usuarias,
procurando que la subjetividad de la personas entrevistadora se interpusiera, al tener en
cuenta que “por medio de la entrevista cualitativa, la personas entrevistada se descubre a
si misma y analiza el mundo u los detalle de su entorno, reevaluando el espacio

inconsciente de su vida cotidiana” (Gurdian-Fernandez, 2007, p. 197).

En el presente estudio se realizaron las entrevistas semiestructuradas a los siniestrados
en motocicleta que fueron usuarios de servicios y a los funcionarios claves de las

instituciones identificadas, estas se especifican a continuacion:
a. Entrevista semiestructurada para usuarios siniestrados en motocicleta

Enfocada en personas que fueron victimas directas (conductor o acompafiante) de
siniestros de transito en motocicletas, o bien, las victimas indirectas que fueron usuarias
de los servicios (familiares). Para esta técnica cualitativa operacionalizaron y definieron
categorias de analisis, siendo estas las que determinaron y limitaron el alcance de la

investigacion (Anexo n 3).

Se utilizé6 como instrumento una guia de entrevista (Anexo n 10) con preguntas que

permitieron conocer los procedimientos ejecutados, desde el momento de ocurrido el
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suceso hasta la finalizacion de procesos médicos y/o administrativos en las diferentes
instituciones, esto facilité conocer a profundidad las experiencias de cada uno de los

sujetos participantes y trazar el proceso llevado a cabo de acuerdo con sus experiencias.

Importante de mencionar que las entrevistas en su mayoria, se grabaron utilizando
grabadora digital o dispositivo moévil, con el consentimiento previo de la persona
entrevistada, como se detalla en el consentimiento informado (Anexo n 21), lo que

permitié tener un respaldo de la informacién, y trascribir los datos de forma exacta.

b. Entrevista semiestructurada para funcionarios claves de instituciones
identificadas

Para las instituciones identificadas (Poder Judicial, CCSS, Cruz Roja, Policia de
transito e INS), se realizaron entrevistas a funcionarios y departamentos clave, con el fin
de reconocer los procesos desde la institucionalidad, segin lo dictan las normas
nacionales y la normativa interna de cada institucion, en algunas de las instituciones se

entrevistaron a varios departamentos y/o servicios para completar la informacion precisa.

Las preguntas fueron enfocadas en conocer el papel en cuanto a la atencion posterior
a un siniestro de transito y los servicios brindados a los y las motociclistas, como las
gestiones necesarias para concluir el proceso de atencion. Para cada institucion se realizan

preguntas especificas presentes en los anexosn 11, 12,13, 14, 15,16, 17 y 18.

Las entrevistas fueron grabadas utilizando grabadora digital y/o dispositivo mévil, y
se tuvo para cada una de las entrevistas el consentimiento informado (Anexo n 22), para
las personas que no estuvieron de acuerdo en grabar la entrevista se tomo una bitacora de

forma escrita al momento de la entrevista como parte de las evidencias.

3. Técnica de grupo focal

Esta es una técnica cualitativa, que se utiliz6 como medio para corroborar la
informacion recolectada y esquematizada, por lo que se pudo corroborar la ruta y el flujo
de atencion de los servicios identificados. En si, el grupo focal es “un espacio de opinion
para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto explicaciones para

obtener datos cualitativos™ (Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2013, p. 56).

Para el analisis del esquema se moder¢ de tal forma que permitio a los participantes
expresarse de forma abierta, y se analizaron los datos objetivamente déandole sentido a las
ideas expresadas, teniendo como tarea principal, como mencionan Hamui-Sutton &

Varela-Ruiz, “comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos, y describir



42

las experiencias de las personas estudiadas sin perder de vista su subjetividad, lenguaje v

expresiones particulares™ (2013, p. 58).

Se contd con una guia de preguntas abiertas, que generaron el intercambio de
argumentos e ideas sobre el tema establecido (Anexo n 19), se incluyeron las fases para
grupo focal como lo recomiendan Yapu & Calero, abarcando la planificacion,
organizacion y ejecuciéon (2009, p. 11). Para esta técnica se aplicoé el consentimiento

informado, al igual que en las anteriores técnicas (Anexo n 23).

E.  Proceso de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos e informacion se organizé un plan de trabajo tomando
como base las primeras fases propuestas por Rodriguez, Gil & Garcia, las que se dividen
inicialmente en una fase preparatoria posteriormente el trabajo de campo, seguido de la
fase analitica y por Gltimo la fase informativa en la cual se tom6 en cuenta para el analisis
de los datos(1999, p. 63), como se detalla en el proximo apartado, estas se adaptaron a

los requerimientos de la investigacion y se detallan a continuacion:

1. Procedimientos previos a la recoleccion de informacion (preparatoria)
Esta etapa consté de dos etapas la reflexiva y la etapa de disefio en la que se
planificaron las actividades que se desarrollaron en el trabajo de campo, la fase analitica

y la informativa (G. Rodriguez et al., 1999, pp. 65-70) estas son:

e [Etapa reflexiva.

— Eleccion del tema.
— Construccion del problema de investigacion.
— Elaboracion del marco teérico-conceptual.

— Operacionalizacion de variables y categorias.
e Etapa disefio

— Redaccién de objetivos.
— Diseilo de metodologia.
— Creacion de instrumentos.

— Organizacion de cronograma y presupuesto
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2. Procedimientos para trabajo de campo

En esta etapa se desarrollé la planeacién con lo relacionado al establecimiento de

contacto con los sujetos de estudio y la recoleccion de datos (G. Rodriguez et al., 1999,

p. 70), las etapas tomadas en cuenta fueron el acceso al campo y la recoleccion productiva

de datos (pp. 72—74), a continuacién se especifica lo realizado en esta investigacion.

e Acceso al campo

l

—
—3

Identificacion de asociaciones de motociclistas.

Seleccion de medios electronicos.

Contacto con personas siniestradas y usuarias de servicios.
Prueba de instrumentos.

Ajuste de instrumentos

Identificacion de instituciones y servicios.

Contacto con instituciones identificadas.

® Recogida productiva de datos

L

l

& &4

Seleccion de fechas para envio de cuestionarios.

Seleccion de fechas para entrevistas.

Realizacion de entrevistas a personas victimas de siniestros de transito.
Realizacion entrevistas a funcionarios instituciones y servicios.
Realizacion de encuestas a personas victimas de siniestros de transito.
Revision documental.

Confirmacion de esquema de la ruta de atencion con funcionarios
claves.

Seleccion de fecha para grupo focal.

Realizacion de grupo focal.

Reajuste de etapas posteriores.

Ajuste de cronograma.

F. Analisis de 1a informacion

Para el analisis se tomo en cuenta para la planificacion u organizacion las fases

propuestas por Rodriguez, Gil & Garcia (1999), especificamente la fase llamada analitica,

la que se divide en la reduccion de los datos, la trasformacion de los mismos y por Gitimo

la obtencion de resultados (p. 63), como se explica a continuacion:
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1. Procedimientos posteriores al trabajo de campo (fase analitica)
Fue el proceso de sistematizacion, en el que se analizaron los datos y se generaron las
conclusiones, las tareas se dividieron en la reduccion de datos, la trasformacion de datos,
la obtencion de resultados y por Gltimo las conclusiones (G. Rodriguez et al., 1999, p.

75), los procedimientos fueron los siguientes:
e Reduccién de datos

— Transcripcion de datos.
— Orden seglin categorias operacionalizadas.

— Revision de base de datos de variables segilin operacionalizacion.
e Trasformacion de datos

Redaccion de resultados.
Andlisis de datos (discusion).
Esquematizacion de procesos.

Control de calidad de los datos.

T

Revision de analisis y documento con grupo asesor.

e Obtencion de resultados

— Redaccion de conclusiones y recomendaciones.

— Revision documento con grupo asesor.

Para cada técnica de recoleccién de datos se estudiaron los datos de la siguiente

manera.:
a. Analisis de la informacién cuantitativa

Los datos recolectados se guardaron en un libro del paquete de Office Excel, con una
hoja de trabajo inicial, llamada etiguetas de variables, la cuales fueron base para la
codificacion en la base de datos respectiva, seguido de otra hoja nombrada digitacion de
datos, en la cual se digitaron los datos fielmente como fueron recolectados en dichos
formularios, para cada pregunta se aplicd con un control de calidad por medio de la
directora de tesis y con ello minimizar el error en la digitacion de los codigos para cada
etiqueta. La tercera hoja fue nombrada andlisis de datos cruzados, en donde originaron

los analisis univariados y bivariados descriptivos.
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El analisis de la informacion cuantitativa se realiz6 en primera instancia de forma
univariada tomando en cuenta la naturaleza de las variables, las cuales se representaron
en forma de graficos, medidas de resumen, cuadros, entre otros. Posteriormente, se

realizaron cruces bivariados meramente descriptivos (no inferenciales) (ver Cuadro n 3).

Cuadro 4. Lista de variables para analisis cruzado de datos de datos cuantitativos
Datos interrelacionados Presentacion de informacion
Datos perfil como usuario de motocicleta

Ocupacion < uso de motocicleta Tabla

Datos del siniestro ocurrido en motocicleta

Lugar de residencia «» Lugar de siniestro Tabla
Ocupacién « tipo de accidente parrafo
Tipo de siniestro <> unidades de emergencias ;
Parrafo

despachadas

iniest ntrevista a g
Pf'ir(?n les‘co > sinie rado (casos de e i Parrafo
victima indirecta)
Tipo de siniestro <> consecuencia inmediata Grafico
Tipo de siniestro <> consecuencias posteriores Grafico

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
b. Analisis de la informacion cualitativa: entrevistas semiestructuradas

Para la transcripcion de datos cualitativos se usa el paquete de Office Word, como
herramienta para transcribir la informacion de las entrevistas de forma exacta a como lo
dijo el entrevistado. Posterior a esto para cada pregunta de cada entrevista, se realiza una
clasificacion de forma general, marcando en nuevo comentario el tema al cual se
relaciona, teniendo en cuenta las categorias planteadas (Anexo n 3) formando familias, lo

que generd una codificacion especifica de cada tema.

La informacion se clasifico identificando familias para el analisis por agrupamiento,
este es “es un proceso de categorizacion y de ordenamiento reiterativo o repetitivo, de
cosas, eventos, actores, procesos, escenarios y situaciones dentro de unas categorias
determinadas. Este proceso se lleva a cabo por agregacion y comparacion” (Sandoval,
2009, p. 152).
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Para el analisis de la informacion obtenida se realizé una triangulacion entre el marco
tedrico, la informacion recolectada en entrevistas y el resultado de la revision documental,
creando analogias entre los datos, posterior al andlisis se esquematizo la ruta de atencion
para cada una de las instituciones y procesos identificados, lo que fue presentado y

validado en el grupo focal.

Para cada entrevista se presenta un numero de formulario, por lo cual se diferencio
cada una de las experiencias en la presentacion de resultados de forma que los
entrevistados conductores mantienen la letra “C™ junto con el nimero de formulario, los
acompafiantes “A” con numero, en cuanto a los funcionarios entrevistados se codifica con

“I" seguido del nimero correspondiente
¢. Analisis de la informacion cualitativa: grupo focal

Para este analisis se codifico la informacion de forma similar a la realizada en la
entrevista semiestructurada, sin embargo, se centra en el esquema de los procesos de las
instituciones especificas. La transcripcion y codificacion se realizd en el paquete Word,
clasificandose la informacién de acuerdo con: institucion, tipo de atencion, proceso y los

pasos especificos (Cuadro n 5), para determinar el paso a paso de los procesos.

Cuadro 5. Sistema de codificacién para informacion de grupo focal

Tipo de
atenciéon

Pasos del proceso

Institucion (secuencia realizada)

Proceso Departamento o area

E B | |

Fuente: elaboracion propia.
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Luego los procesos fueron ajustados al esquema de atencion, se tomd en cuenta los

pasos establecidos por Gonzales, para elaborar el flujo de los mismos:

* Definir el proceso que se va a levantar

» Hacer una lista en orden cronolégico de las actividades necesarias para
realizar el proceso y determinar cuales son los responsables de cada una
de las actividades

o Sintetizar las actividades, de la forma mas clara y concisa e incluir las
observaciones necesarias

e Utilizar un formato estandar e introducir las actividades

Utilizar la simbologia establecida que representa cada una de las actividades

(Gonzalez, 2008, p. 32).
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Cronograma ejecutado
Los procedimientos detallados en el apartado anterior se realizaron en el siguiente

periodo de tiempo, entre 2018 y 2019.

Cuadro 6. Cronograma de actividades para realizacion de investigacion en el

periodo 2018-2019

Actividades

2018 2019
11 CICLO ICICLO |  HICICLO
slo[0][n|3[4][s5]s 8 [9]10

Contacto con
organizaciones de
motociclistas.
Seleccion personas
victimas de siniestros.

7

Contacto a siniestrados
seleccionados.

Contacto a funcionarios
claves de instituciones
identificadas.
Programacion de fechas
para entrevistas.

Convocatoria a
entrevistas

Programacion de fechas
para grupo focal.

Convocatoria a grupo
| focal

Validacion de
instrumentos.

Realizacion de
entrevistas a siniestrado.

Realizacion entrevistas a
funcionarios claves.
Transcripcion de
entrevistas.

Grupo focal para validar
__esquemas de procesos

Control de calidad de
los datos

Redaccion de resultados.

Redaccion de discusion

Construccion de
lineamientos.

Redaccion de
conclusiones y
recomendaciones.

Revision de documento
cOn Erupo asesor

Defensa de tesis

Devolucion de
resultados a asociacion
v/o participantes

Nota: meses representados en nimeros.
Fuente: elaboracion propia, 2019
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VIII. Comité asesor

Nombre

Rol

Rebeca Alvarado Prado

Directora de Tesis

Sylvia Vargas

Oreamuno

Lectora de Tesis

49

Perfil

Licenciada en Promocion

de la Salud y magister en

Epidemiologia.

Actualmente, se desempena
como docente e
investigadora de la Escuela
de Salud Publica de la

Universidad de Costa Rica

Licenciada en Nutricion y
magister en Poblacidn y
Salud.

Actualmente, se desempefia
como docente e
investigadora en la Escuela
de Salud Publica y de la
Escuela de Nutricion de la

Universidad de Costa Rica.

Laura Aragon Alvarez

Lectora de Tesis

Licenciada en

Administracion Pablica.

Actualmente, se desempena
como profesional en
seguros actuarial [I en el

INS.
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IX. Plan de garantia ética

Para garantizar el bienestar y proteccion de los participantes en relacién con aspectos
éticos y bioéticos se tom6 en cuenta lo establecido en las normativas internacionales y
nacionales referentes a los derechos de las personas colaboradoras en el proceso de
investigacion, siendo esta la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica N°9234 de

Costa Rica.

En la Ley N° 9234, proponen como indispensables los principios de investigacion,
estos son: justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia, y adaptados para este

estudio de la siguiente manera:

— Autonomia: las personas entrevistadas, tuvieron la libertad de elegir de forma
voluntaria participar en la investigacion y de igual manera retirarse en cualquier
momento de la entrevista o del proceso de investigacion.

— Justicia: se tomaron en cuenta las caracteristicas propias de cada participante, sin
ser estas una limitante para la inclusion en la investigacion, eligiéndose de forma
equitativa.

— Beneficencia y no maleficencia: se tomaron las medidas necesarias como el
consentimiento informado para proteger y no ocasionar perjuicios a los

participantes ni fisicos, psicolégicos o ni morales.

El proceso de investigacion al haberse apegado a la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica N° 9234, se empled el Consentimiento Informado, para el cuestionario en
linea se debia aceptar el consentimiento para continuar, mientras que para las entrevistas
se explicé y leyd al participante y posterior a esto se dejé a eleccion de este la
participacion o no en el estudio, los consentimientos que fueron utilizados se presentan

en los anexos n 20, 21, 22y 23, estos son avalados por la Universidad de Costa Rica.

Es importante resaltar que las personas participantes no tuvieron riesgos durante el
estudio, sin embargo, se resaltd que de presentarse alguna incomodidad como se explicé
en el consentimiento fuera comunicado a la investigadora. En tanto a los beneficios, los
participantes no obtuvieron ninguno directo, ya que con el estudio se espera dar beneficio

a las futuras personas que sufran incidentes de transito.



CAPITULO IV

Resultados y Discusion
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X. Resultados y Discusion

Esta investigacion tuvo como fin analizar la ruta de atencién de las instituciones
mencionadas por los participantes en las que se brindan servicios requeridos por personas
involucradas en sucesos viales con motocicletas, por lo que se presentan en este apartado
los resultados obtenidos y de acuerdo con los principales hallazgos se generaron

lineamientos para reorientar los servicios identificados desde la promocion de la salud.

Este capitulo se divide en tres secciones las cuales se presentan por objetivos
especificos, iniciando con la caracterizacion sociodemografica de las personas
participantes y de los siniestros en los que fueron victimas. El segundo apartado responde
al objetivo nimero dos y tres de forma conjunta describiendo las instituciones y servicios
accedidos desde la perspectiva del usuario y la institucionalidad, con las rutas de atencion
esquematizadas y validadas por siniestrados en motocicleta de forma conjunta en el grupo

focal y por ualtimo los lineamientos propuestos segiin las necesidades identificadas.

A. Caracterizacion de la poblacion siniestrada

Se realizd una caracterizacion sociodemografica de los participantes, asimismo se
presentan detalles de los siniestros ocurridos a las personas participantes, esto como
respuesta al objetivo 1. Se divide este apartado en tres secciones; el perfil
sociodemografico, el perfil del accidentado como motociclista y las caracteristicas del

siniestro.

1. Perfil sociodemografico de personas siniestradas en motocicleta
Los participantes fueron 56 en total, todos costarricenses, en su mayoria con edades
entre los 20 y 25 afios seguido de personas de 26 a 31 afios, el rango de edad que presenta
la menor frecuencia de personas se ubica entre los 38 a 43 afios, presentando la misma
distribucién de frecuencia del estudio de Robles (2016) y Cabezas, Mora, Pefia &
Sinisterra (2014) en las cuales se refleja mayor accidentabilidad en poblacion adulta joven

(ver grafico n 3).
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Grafico 3. Rango de edades de siniestrados en motocicleta, con siniestros entre el

2014 al 2018
(n =56)
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Del total de siniestrados participantes, 49 fueron hombres y 8 mujeres, lo que
corresponde a un 86% de varones, dato semejante al presentado en el estudio realizado
en Paraguay, en el cual se observo un 80% de representacion masculina (Martinez et al.,
2017, p. 94), siendo esta una poblacién vulnerable. En el reciente estudio realizado por el
COEVI se observa un 78.1% de representacién de varones con respecto al total de
siniestrados (2019, p. 14).

Por otra parte, el 56% de los encuestados reportaron estar solteros, 32% casados, 7%
en union libre y 4% de divorciados. La mayoria de la poblacién encuestada reside en San
José seguido de los que habitan en la provincia de Heredia y por tltimo vecinos de las

provincias de Alajuela y Cartago como se ilustra en el grafico 4.

Grifico 4. Residencia actual de la poblacién encuestada, Costa Rica, 2019

Cartago
12%

Alajuela
11%

San José
58%

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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De acuerdo con el lugar de residencia y el lugar en donde ocurrié el siniestro, los datos
reflejan que hubo poca migracién, ya que la mayoria de los siniestros ocurrieron en la
misma provincia de residencia o bien en una provincia cercana (ver tabla n 1),
especificamente los siniestrados residentes de la provincia de San José el 74% se
accidentaron en la misma provincia, Alajuela mantuvo datos similares, ya que, el 75% de
alajuelenses se accidentaron en esta provincia, en cuanto a Cartago solamente el 22% de
los residentes estudiados sufrieron incidentes viales en su provincia, esos se accidentaron
principalmente en San José (67%), mientras que en la provincia de Heredia la mitad de

heredianos se accidentd en su provincia.

Tabla 1. Comparacion del lugar de residencia y lugar donde ocurrié el suceso vial
de los siniestrados consultados en 2019

Provincia de Provincia donde
N° %
residencia ocurrio el siniestro
San José 23 74
Alajuela 2 6
Cartago 3 10
San José 31
Heredia 1 3
Guanacaste 1 3
Puntarenas | 3
Alajuela 3 75
Alajuela 6
Puntarenas | 25
San José 6 67
Cartago 9 Cartago 2 22
Heredia | 11
San José | 10
Heredia 5 50
Heredia 10
Alajuela 3 30
Puntarenas | 10

Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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La mitad de la poblacion estudiada se reporta como jefe de familia (50%), de este 50%
el 68% tienen a cargo principalmente de una a dos personas, lo que sobresale ya que
cuando la persona siniestrada tiene consecuencias, tales como perder horas de trabajo,
discapacidades o bien mantiene rehabilitacion, el siniestrado y sus familias sufren
pérdidas econdmicas, este es un efecto considerable no sélo para el siniestrado sino

también para sus familias y la sociedad en general (OMS, 2018, parr. 9).

Con respecto a la educacion formal, el 29% (16) no ha completado los estudios
universitarios, un 25% (14) concluyé la secundaria, el 21% (12) se encuentra con la
secundaria incompleta, el 16% (9) cuenta con primaria completa, mientras que el 7% (4)
concluy6 los estudios universitarios. Con respecto a la ocupacion 42 personas laboran

(75%), dos personas estudian mientras, que 12 (21%) personas trabajan y estudian.

En cuanto al tipo de trabajo de los encuestados, estos fueron diversos, las respuestas
se agrupan segun trabajo de oficina, trabajo en interiores, técnicos, trabajo en carreteras
y otros como se muestra en el Cuadro 8.

Cuadro 7. Tipos de trabajos de los siniestrados en motocicleta, encuestados en el
presente estudio, en el 2019

Tipo de trabajo N°
Chequeador, fotdgrafo,
agente de bienes raices, 7
MOPT soldador, ventas | -
Otros ] 6.
Soporte, control de calidad,
computacion, electrénica, 6
otros ol
Seguridad 5
_Comercio privado L9
Mensajeros _ 4
Call center / servicio al 4
_cliente _
Industrial - 3
Supermercados 3
Choferes T
Mecdnica _ T
Institucion pablica | S 7
Proveedor | —_
Educacion 1

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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2. Perfil del siniestrado como usuario de motocicleta
En esta seccion se presenta los datos que muestran las caracteristicas de los

siniestrados encuestados enfocado en su perfil como conductores de motocicletas.

Al momento del siniestro 46 de los 56 participantes de las encuestadas contaban con
licencia de conducir, mientras que 8 personas no tenian el permiso de conducir. El tipo
de licencia con la que contaban en su mayoria (50%) fue con la A2 que permite conducir
motocicletas hasta 500 centimetros cuibicos (cc) de cilindraje, con licencia A3 (501cc en
adelante) el 43% de siniestrados la poseia y el 7% de los encuestados tenia el permiso Al
(125¢cc). Los encuestados en su mayoria tenian experiencia en carreteras, ya que
tnicamente el 17% contaba con menos de un afio de poseer el permiso de conducir (ver

grafico n 5).

Grifico 5. Tiempo de poseer licencia de conducir al ocurrir el siniestro de los
encuestados del presente estudio, 2019

B Menos de un aro De 1afioa Zarfios MDe3anosadanos M MasdebSanos

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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Los encuestados mencionaron utilizar la motocicleta para varios propdsitos,
principalmente para el trasporte a su trabajo y recreacion, con respecto a los motociclistas
que emplean la motocicleta para trabajar, ir de compras o ir a estudiar se mantienen en

proporciones similares, siendo estas categorias las que se ubican con menor uso (ver

grafico n 6).

Grifico 6. Uso que le dan los encuestados a la motocicleta usualmente, 2019
(niimeros absolutos)
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Los dias de uso de la motocicleta se mantienen constantes, ya que el 85% de los
encuestados utiliza la motocicleta todos los dias de la semana. El 75% de los encuestados
afirman que utilizan la motocicleta menos de 6 horas al dia, varios motociclistas utilizan
la moto para trabajar por lo que para estos corresponde el uso entre 6 y 8 horas de uso

(16%), para algunos pocos motociclistas el uso sobrepasa las 12 horas de uso 9%.

El 46% de los encuestados reportaron contar con el seguro obligatorio para
automdviles, lo que puede representar un inconveniente si se presentan lesiones fisicas
graves, ya que podrian necesitar una atencion médica especializada; mientras el 24%
contaba con el seguro de enfermedad de la CCSS, el 19% cont6 con el seguro laboral del
INS, el 10% contaba con un seguro adicional para accidentes del INS y el 3% de los
encuestados no contaba con ningun tipo de seguros, sin embargo, se debe tener en cuenta
que el encuestado podria no tener claro qué tipo de seguro contaba al momento del

siniestro.
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3. Caracteristicas y consecuencias de los siniestros ocurridos
En esta seccion se detalla la forma en que sucedio el siniestro y los datos principales
del suceso dando a conocer de forma basica las caracteristicas de los sucesos viales

estudiados.

La mayoria de encuestados no han tenido reincidencia al sufrir siniestros, de 55
siniestrados 20 (36%) de ellos solamente han tenido un siniestro, 15 (27%) han pasado
por dos sucesos, 14 (25%) de las personas encuestadas han tenido 3 siniestros, mientras

que 6 (11%) de ellos han tenido més de 4 siniestros.

El 40% de los encuestados al momento de suceder el siniestro se dirigian al trabajo, el
22% estaban trabajando, el 20% de paseo, 7% de compras, el 9% se dirigia a su casa y el
2% al lugar de estudio. Al ocurrir la mayoria de siniestros al dirigirse al lugar de trabajo
o estar trabajando, se debe tramitar el seguro por riesgos de trabajo este seguro cubre de
forma ilimitada las necesidades médicas para la recuperacion de la victima, esto se detalla

en el apartado B del presente capitulo.

En el periodo de estudio el mes con mas sucesos fue abril con 11 siniestros, seguido
del mes de mayo con 6 sucesos y los meses de septiembre y octubre con 7 accidentes.
Estos fueron los meses con mayor siniestralidad mientras que los meses con menos
siniestros fueron junio, julio y agosto con 2 y 1 siniestros respectivamente. Lo anterior
contrario con los resultados de COSEVI en donde los siniestros totales a nivel nacional
ocurrieron con mayor incidencia en los meses de enero y diciembre (COSEVI, 2019, p.

50).

En cuanto a los dias relacionados con siniestros el viernes fue el dia con mayores
acontecimientos para los encuestados y el dia con menor accidentes fue el martes (ver
grafico n 9), los datos recolectados coinciden con los datos investigados por el COSEVI,

ya que el dia con mayor siniestros en motocicleta son los viernes con 15,8% (COSEVI,
2019, p. 50).
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Grafico 7. Dia de ocurrencia del siniestro de transito en motocicleta
correspondiente a los encuestados, 2019
(n=46)
Domingo

Sabado

g
o Viernes
£
o
v
® Jueves
W
o
E Miercoles
=)
Martes

1 6 8 10 12 14

Numero de siniestros

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Los sucesos ocurridos a los siniestrados acontecieron mayormente entre las 6:00 a.m.
y las 11:59 a.m. ocurriendo el 39% de los siniestros, mientras que la franja horaria con
menor incidentes fue entre las 00:00 p.m. y las 5:59 a.m. siendo inicamente el 9%, estos
datos se muestran similares a los expuestos en el anuario estadistico de accidentes de

transito en el grafico 10 se muestran las relaciones (COSEVI, 2019, p. 52).



60

Grifico 8. Comparacion de datos del COSEVI y datos de la actual investigacion,
segun horas de ocurrencia de siniestros, Costa Rica, 2019
(datos en porcentajes)
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Fuente: elaboracion propia con datos de COSEVI, 2019, p. 52.

Las anteriores son caracteristicas temporales (dia, mes y hora) reflejan que existen
factores de riesgo que aumentan la posibilidad de que ocurran siniestros de transito
(Montes, Vargas, & Mora, 1992, p. 60). En cuanto a que los siniestros sucedan en mayor
proporcion los fines de semana algunos autores lo han asociado y lo relacionan con el
cierre de la jornada laboral, el cansancio y la tension acumulada del trascurso de la
semana; en cuanto a las horas de ocurrencia se debe a las “horas pico” por lo que la
aglomeracion de vehiculos aumenta la posibilidad de incidencia, estos factores segin

estudios realizado por Montes, Vargas & Mora (1992, pp. 60-61).

Los siniestros ocurridos a los encuestados ocurrieron contra automéviles livianos en
su mayoria, seguido de derrapes, el salirse de la via, chocar con carga pesada, contra buses

y contra otras motos mantuvieron menos ocurrencia (ver Graficon 11).
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Grifico 9. Tipo de siniestro ocurrido a encuestados del presente estudio, Costa
Rica, 2019
(n=54)
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

En cuanto a las unidades que dieron atencién en el sitio, fueron en sumayoria la policia
de transito y la Cruz Roja, de igual manera se presentaron unidades paramédicas privadas
e inspectores de seguros, en algunos casos no hubo presencia de ninglin cuerpo de socorro

(Graficon 12).
Grifico 10. Unidades de socorro que asistieron a los siniestrados en motocicleta al

momento del siniestro, Costa Rica, 2019
(n=56)
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.



62

Los tipos de siniestros con mayor frecuencia, como se detallé en el Graficon 11, son
los choques contra automoviles livianos y derrapes siendo esto un 81% de los siniestros
consultados, para estos hubo una asistencia en conjunto de la policia de transito y la Cruz
Roja en un 33%, un 19% de colaboracion por parte de la Cruz Roja (inicamente, un 12%
de la policia de transito y un 12% de encuestados no recibié auxilio en el sitio del siniestro.
El porcentaje restante (24%), fue por asistencia de unidades de socorro adicionales, como

por ejemplo policia municipal, paramédicos privados, entre otros.

Para los dos tipos de siniestros con mayor representacion (contra liviano y derrapes)
los cuales suman 81% del total de tipo de sucesos mencionados, las unidades de
emergencia que se presentaron al sitio fueron la policia de transito y la Cruz Roja en
conjunto en un 35% de los sinestros, la Cruz roja se presento de forma unitaria en un 1 7%

de los casos mientras que el 14% fue atendido unicamente por la policia de transito.

Las consecuencias fisicas inmediatas del siniestro, que manifestaron los encuestados
fueron golpes, fracturas, laceraciones e inconciencia, también perdieron horas de trabajo
y estudio. Dichas consecuencias traen consigo secuelas que pueden cambiar el modo de
vida que tenian antes del incidente lo que puede generar trastornos emocionales y/o
psicologicos (Martinez et al., 2017, pp. 29-30), el detalle se puede observar en el Cuadro
9.

Cuadro 8. Consecuencias inmediatas sufridas al momento del siniestro de transito
en motocicleta de los encuestados, Costa Rica, 2019

Consecuencias fisicas sefialadas Numero de afectados

Golpes 41
Fracturas 20
Laceracion 14
Inconciencia 7
Quemaduras 3

Otras consecuencias
Pérdidas de horas de trabajo 15

Pérdidas de horas de estudio I

Otros 6

Nota: cada siniestrado puedo tener una 0 mds consecuencias.
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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En cuanto a las consecuencias inmediatas que manifestaron los motociclistas que se
accidentaron contra automéviles livianos, el 73% suftrié golpes, 32% se fracturd, 20%
presenté laceraciones y un 29% de implicados tuvo pérdidas en horas de trabajo. Con
respecto a los motociclistas derrapados, el 87% de siniestrados sufrieron golpes, seguido
de laceraciones fracturas e inconciencia con un 25% de representacion, el detalle se

encuentra en el siguiente grafico.

Grifico 11. Consecuencias inmediatas manifestadas por los encuestados segan tipo

de siniestro, 2019
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Fuente: Elaboracion propia, 2019.

La primera institucién a la que ingresaron los siniestrados encuestados fue a las
instalaciones de la CCSS como a clinicas y hospitales, seguido de centros médicos del
INS y el poder judicial, en tanto algunos siniestrados no hicieron uso de ningln servicio
institucional (ver Grafico n 14). El 90% de los usuarios siniestrados no tuvo
inconvenientes en recibir atencion en las instituciones, el restante 10% tuvo problemas

relacionados con el papeleo o no se realiz6 bien el procedimiento médico.
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Grafico 12. Primera institucion a la que ingresaron los siniestrados encuestados,
2019
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Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Segin los encuestados las mayores consecuencias que tuvieron posterior al siniestro
fueron econdmicas, fisicas, laborales, emocionales y psicolégicas y en menor cantidad
sufrieron secuelas legales, discapacidades, interpersonales y académicas, como se detalld
en el capitulo III, las consecuencias posteriores en los siniestrados como lo mencionan
Martinez et al se pueden presentar depresiones, ansiedad ante perdida de trabajo o estudio,
cambios de humor, cambios de personalidad, entre otros, que ponen en estado de
vulnerabilidad (2017, pp. 29-30)

Grifico 13. Consecuencias posteriores al siniestro de transito en motocicleta de los
encuestados, 2019
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Fuente: Elaboracién propia, 2019.
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Para los siniestrados con automéviles livianos se manifesté tener en su mayoria
consecuencias posteriores de tipo econdmicas, fisicas, emocionales y laborales y con
menor frecuencia consecuencias como discapacidades, consecuencias psicoldgicas,

académicas, interpersonales y legales.

Para los encuestados que sufrieron derrapes, en su mayoria sufrieron secuelas fisicas,
seguido de consecuencias econdmicas y laborales, mientras que para lo demaés tipos de
siniestros sobresalen las consecuencias fisicas, econémicas y laborales (ver grafico N 16).
Con lo anterior se puede manifestar que de forma general sin importar el tipo de siniestro
las mayores secuelas presentadas son econdmicas, fisicas y laborales.

Grifico 14. Consecuencias posteriores segiin tipo de siniestro de los entrevistados,
2019
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Fuente: Elaboracién propia, 2019.

Esto se relaciona con el informe de la OMS enfatizando que las pérdidas econdémicas
son una consecuencia de las lesiones fisicas y afectan no s6lo a los siniestrados también

a sus familias y al pais (OMS, 2018).

Con respecto a los procesos institucionales, 32 (57%) de los 56 encuestados llevaron
a cabo procesos administrativos y s6lo 7 de ellos no han concluido estos procesos. En
cuanto a procesos médicos, 8 de los 56 en total de implicados no han acabado estos
procedimientos, mientras que para los procesos judiciales 11 de los 34 usuarios de

servicios legales no han culminado con estos procesos.
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Grafico 15. Procesos administrativos-médicos y judiciales llevados a cabo por
siniestrados en motocicleta encuestados, 2019
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Fuente: Elaboracién propia, 2019.

B. Procesos de atencion a personas implicadas en siniestros con
motocicleta desde la perspectiva del usuario y el enfoque institucional

Esta seccion responde al objetivo especifico dos y tres, presentando procesos
especificos de acuerdo con las experiencias de las personas que fueron usuarias de
servicios médicos, legales, paramédicos, policiales y/o econémicos, posterior al siniestro

con motocicleta.

Para cada una de las instituciones se describe su estructura organizacional de forma
general con su respectivo marco filos6fico, esto es importante porque delimita el enfoque
que la organizacion le da al servicio que ofrece, posterior a esto se especifican las
atenciones que ofrece la institucion o servicio identificado junto con las experiencias de
los usuarios y por Gltimo, se presenta la ruta de atencion esquematizada de acuerdo a lo
expuesto por usuarios los funcionarios y el material normativo nacional e institucional

consultado.

Dentro del marco filosofico se incluye la mision, la vision, los valores o principios y
los objetivos generales, esas clasificaciones tienen diferentes propdsitos “la mision define
cual es el negocio de la organizacion y la visidn ofrece una imagen de aquello que la
organizacion quiere ser, los objetivos definen los resultados concretos que se espera
alcanzar en un plazo especifico” (Chiavenato, 2009, p. 99), lo que hace y determina la

diferenciacion entre las instituciones y los servicios brindados.
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Las instituciones identificadas ofrecen servicios a los siniestrados bajo lo establecido
en la Ley de transito por vias publicas terrestres y seguridad vial N° 9078, la cual hace
referencia a la regulacion vial, el seguro obligatorio de automéviles y las atenciones con
sus respectivas condiciones para cada sector el policial, el médico, el encargado de
seguros y el legal (Asamblea legislativa, 2012) de igual manera se tomaron en cuenta
otras legislaciones nacionales y normativas institucionales que se asocian a los servicios

ofrecidos a los siniestrados.

Las instituciones que se identificaron son piblicas y una ONG, estas son: la Cruz Roja,
la policia de transito, la CCSS, el INS y el Poder Judicial, cabe destacar que los
siniestrados entrevistados accedieron a las instituciones de forma disimil como se muestra
en el cuadro nl0, estas instituciones estan a disposicién de todos los costarricenses y/o
personas asociadas o aseguradas a ellas.

Cuadro 9. Instituciones identificadas en entrevistas a accidentados en motocicleta

CCSS Servicio de
Policia INS Poder Judicial
Cruz d emergencias
e 2

Institucion

| Cédigo de . !
) . Transito = Clinica | Hospital ! del de
entrevistado Loca Trauma | Trénsito

Roja Sede 'Hospital Juzgado | Ministerio
Piblico

Conductor 1 (C1)
Conductor 2 (C2)
" Conductor 3 (C3)
Conductor 4 (C4)
Conductor 5 (C5)
Conductor 6 (C6)

Conductor 7 (C7)
Conductor 8 (C8)
Acompaiiante 1 (A1)
Acompaiiante 2 (A2)

Nota: el cédigo hace referencia a la codificacion de formularios, como se detall6 en el
apartado VII: seccion G.
Fuente: elaboracién propia, 2019.

1. Atencion en el sitio

La atencién en el sitio se considera como la que se dio en el lugar en donde ocurrio el
siniestro, se identificé la participacion de dos actores los paramédicos de la Cruz Rojay
oficiales de la Policia de Trénsito, siendo estos los primeros respondedores a la

emergencia vial.
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De acuerdo con el tipo de siniestro o gravedad del mismo se pueden presentar otras
unidades de emergencia como Fuerza Publica, Bomberos, OlJ, entre otros, sin embargo,
en ninguno de los siniestros ocurridos a los entrevistados hubo presencia de estas

unidades, por lo que no se tomaron en cuenta para este apartado.
a. Atencién de la Cruz Roja

La Cruz Roja es una Organizacion No Gubernamental (ONG), que segin Mejia, Zea
& Pérez las ONG corresponden al “sector voluntario, filantropico o independiente, que
esta constituido por organizaciones privadas sin animo de lucro que tienen como objetivo
entre otros, el bienestar social de la comunidad™ (2004, p. 14). En cuanto a su normativa
la Cruz Roja es un movimiento internacional, por lo que debe seguir mandatos de
Conferencias externas a Costa Rica, no obstante, se apega a los mandatos juridicos del

pais (Cruz Roja, art. 1, parr. 3, 2018).

El marco filoséfico de esta institucién apunta a servicios prehospitalarios para la ayuda
a personas en estado de vulnerabilidad de forma rapida y apropiada, exactamente su

mision, vision y valores se presentan en la imagen n 3.

Imagen 3. Marco filos6fico de la Cruz Roja Costarricense

Somos una organizacion de asistencia humanitaria que brinda |
WSS T8) I soluciones de salud pre-hospitalaria, asistencia humanitaria, |
reduccion de riesgos, asi como de bienestar social, para asistir y

proteger a las personas vulnerables, de forma oportuna,
pertinente, eficiente, innovadora y sostenible, movilizando su fortalecida y |
coordinada red de miembros, benefactores y socios estratégicos, su liderazgo sectorial 1;
y sus capacidades de aprendizaje colectivo. I

Ser una organizacion humanitaria que coadyuva activamente en la |

m prevencion y alivio del sufrimiento; fomentando la inclusion y la
equidad social, asi como una vida resiliente y solidaria, en un |
mundo cada vez mas complejo, vulnerable y globalizado.

Integridad, ayuda mutua, complementariedad, calidad,
participacion, proporcionalidad, transparencia, visién

cientifica, voluntariado.

Fuente: elaboracién propia basado en (Cruz Roja, 20018, pp. 3—4).

La Cruz Roja tiene varios objetivos, sin embargo, los relacionados especificamente

con la atencion de siniestros son los siguientes (Cruz Roja, 2018, art. 5):

— Prevenir y aliviar el sufrimiento humano con total imparcialidad, sin
discriminacion alguna.
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— Proteger la salud y la vida, proporcionando en caso de emergencia, calamidad
publica desastre, la asistencia a las victimas y el restablecimiento del contacto
entre familiares por medio de una accion rapida y eficaz, asi como en todo tiempo
a las personas lesionadas o enfermas, en relacion con sus necesidades y a las
posibilidades de la asociacion.

Para la realizacion de estos objetivos, se plantean funciones especificas, las que tienen

relacidn directa con la atencion de sucesos de transito son:

— Atencion de emergencias pre-hospitalarias mediante servicios de rescate,
transporte y atencion de personas de conformidad con lo regulado en la normativa
nacional.

— Desarrollo de actividades de formacion, sensibilizacion, difusion, de toma
acciones, que permitan a la sociedad en general especialmente en los jovenes y
grupos vuinerables, abordar los retos y dilemas tales como pero no limitados a: la
inclusion, prevencion de drogas, VIH-sida, seguridad vial, prevencién de
enfermedades, adaptacion y mitigacion del cambio climatico (Cruz Roja, art. 6,
2018, énfasis agregado).

Con respecto a la ruta o proceso que deben seguir las personas siniestradas, la Cruz
Roja inicia su labor en el momento que el servicio de emergencias (9-1-1) les dirige la
llamada, este servicio toma los datos principales y se trasfieren a centro de
comunicaciones de Cruz Roja, se resalta como indispensable que los usuarios den la
direccion o ubicacion donde ocurri6 el siniestro lo mas exacto posible, ya que, se pueden
evitar retrasos en la Illegada de la unidad de emergencia.

En el sistema 911, ahi le van dando las preguntas como esta el paciente, regdleme
la direccion, es muy indispensable la direccion, el nimero de teléfono se pide
porque a veces la direccion no es correcta, no es ubicable, entonces uno llama al
paciente, al paciente no, al usuario que llama.

Funcionaria de Cruz Roja I 3

Esta institucion esta enfocada en la atencion inmediata y el traslado a un centro médico
que pueda atender la emergencia, por lo que se puede decir que se basa en el sistema
anglo-americano (Cruz Roja, 2016, parr 3), este se caracteriza por brindar el primer
servicio médico por técnicos en urgencias médicas y paramédicos, para ser trasladados a
centros médicos con servicios de emergencias en donde se les da un tratamiento adecuado

segiin sus requerimientos (Pinet, 2005, p. 65).

Por lo tanto, la Cruz Roja es uno de los primeros servicios a los que debe acceder el
siniestrado, después de las fuerzas policiales como la policia de transito, dando una
atencién indispensable al dar soporte fisico, que en la mayoria de los casos es necesario

en siniestros de transito.
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De igual manera si llegan a escena paramédicos privados, se hace el registro de los
hechos y se responsabiliza a la otra entidad por atencién y traslado, ya que no se trabaja
en conjunto con dichos servicios particulares.

Si alguna privada estd en escena y ellos asumen la responsabilidad ellos lo asumen

y nosotros tenemos que, digamos en la hojita lo anotamos y le decimos
Funcionaria de Cruz Roja I 3
El servicio de paramédicos no tiene un tiempo predeterminado para llegar a la escena del
siniestro, sin embargo, seglin sus posibilidades se presentan en la escena lo mas rapido
segin les sea posible. En cuanto a la experiencia de los siniestrados entrevistados la
llegada de los paramédico fue rapida, menos de 10 minutos. Lo anterior, es vital para
salvar la vida de los siniestrados o bien disminuir las consecuencias fisicas, dado que este
tiempo de respuesta es llamado “hora de oro” en la que se destaca por la “gestion eficiente

del tiempo para el manejo exitoso del paciente traumatizado” (Agudelo & Martinez, 2017,
p- 8).

Nosotros no tenemos un tiempo aproximado, pero hacemos el mayor esfuerzo por
llegar lo mds antes posible a la escena, digdmosle en caso de accidentes de
trdnsito y cosas asi que ameritan de una ambulancia urgente
Funcionaria de Cruz Roja [ 3
Pasaron como 7 u 8 minutos y ya llego la ambulancia
Siniestrado conductor C 2

No se tiene claro cual es el método de clasificacion de pacientes, sin embargo, algunos
siniestrados que se encontraban en condicion estable manifestaron que no hubo una
valoracion apropiada, esto es importante dado las repercusiones que puede tener el
usuario para la recuperacion.

No tuvieron cuidado, fue casi que fijarse que tenia una abertura en el estomago y
tenia la cangura metida dentro de la abertura, entonces ahi estd el detalle verdad,

que muchas veces que lo levantan a uno y no lo revisan bien
Siniestrado C 1

Me hicieron una valoracion inicial, ahi dijeron que no era nada, pero yo sentia
mucho dolor entonces yo por mis medios yo llamé a mi novia y por medios de
nosotros fuimos ahi al médico mejor

Siniestrado C 7

Cruz Roja no sélo da atencion paramédica a siniestrados también brinda servicios

administrativos pocos socializados y Gnicamente accedidos si estos son requisito para
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Con este servicio un entrevistado manifestd haber tenido inconvenientes, ya que
desconocen el proceso o no saben qué sede de Cruz Roja los atendié y no saben donde

dirigirse, por lo tanto como el caso del entrevistado que menciona:

Lo que si me parece mal es que no, digdmosle, no le informan a uno donde va
quedar el documento, si no que ellos no le dicen donde van ni para donde lo van a
llevar, ya, en el momento nada mas lo montan ellos hacen la boleta y si no hay
nadie que este con uno, la boleta no se sabe para donde agarvo. Y ahi es donde
vienen los problemas con la caja y con el seguro (...) me llevaron sélo, entonces
los datos se perdieron, a tanto asi que cuando yo fui al INS a reclamar, digamosle
para lo de la incapacidad y todo eso, verdad, no se tenian los datos y tuve que ir a
investigar yo, de donde era la ambulancia en el momento uno no se va fijar de
donde era la ambulancia
Siniestrado C 1
Con la informacion condensada y analizada se determina que la atencién de Cruz Roja
inicia al momento de la llamada que notifica el siniestro de transito, seguido de la atencién
paramédica o prehospitalaria incluyendo el traslado del paciente a un centro médico
cercano segun la gravedad del paciente, manteniendo comunicacién con la CCSS si es
preciso, para la pronta atencién y recuperacion del afectado. Si el usuario no necesita un
traslado adicional o bien la gestién de un proceso administrativo (certificado), el proceso

concluye y la labor de Cruz Roja se da por terminada.
b. Atencién del cuerpo policial de transito

El cuerpo policial de transito es el encargado de controlar principalmente la circulacion
vial, esta adscrita al Ministerio de Obras Publicas y Transportes (MOPT, art. 1, 2012).
Cuenta con un marco filoséfico encaminado a mantener una circulacién efectiva en las
carreteras nacionales, ademas de atender siniestros y prevenirlos segiin su competencia,
ejerce su autoridad en todo el pais, con delimitaciones divididas en dependencias
centrales y regionales (MOPT, 1980, art. 2), las funciones son llevadas a cabo por
oficiales de transito los cuales tienen la autoridad para aplicar toda Ley referente a transito

(Asamblea legislativa, 2012, art. 2, parr. 76).



Imagen 4. Marco filosofico del cuerpo Policial de Transito.

_— Es la Dependencia Estatal encargada de fiscalizar la ejecucion de
WIS T8 B las normativas en materia de trénsito, que involucran vehiculos
automotores, personas y semovientes, que circulan por las vias

terrestres del pais, en funcion del flujo vehicular, la prevencion de accidentes y
las medidas de control en materia vial.

M Llegar a ser la Dependencia Estatal consolidada, que desarrolle y \
ejecute de manera eficiente y eficaz, programas de seguridad del
trdnsito y estrategias adecuadas para la agilizacion del flujo vehicular y peatonal,

orientadas a producir una reduccion significativa en los indicadores de accesibilidad
en las carreteras del pais, en funcion del bienestar social. \

- Vigilar permanentemente las vias piiblicas del territorio nacional \
. i , |
m - Atender adecuadamente, los accidentes de transito scgin la

normativa y lineamientos establecidos.

Fuente: adaptado de (Direccién General de Policia de Transito de Costa Rica, 2016;
MOPT, 2013)

Como se mostrd en la imagen anterior los objetivos de los oficiales de transito se
orientan principalmente supervisar carreteras y auxiliar a los accidentados, teniendo esto

como meta principal.

La meta de nosotros en primera instancia es la reapertura de las vias publicas lo
mds pronto posible, proteger las escenas cuando es necesario y brindar soporte a
las personas heridas hasta que lleguen los cuerpos de rescate

Funcionario de Policia de transito I 1

Las funciones generales de la policia de transito (PT) responden a sus objetivos, con
respecto a los accidentes de transito las funciones se desglosan de la siguiente manera
(MOPT, 1980):

— Prevenir delitos de la competencia de los jueces ordinarios de los Tribunales de
Justicia, actuando con diligencia sobre los delitos concernientes al transito y/o al
transporte.

— Prevenir los accidentes de transito y los dafios que la circulacion pueda causar a
la salud, tranquilidad o bienestar de la poblacion.

— Administrar y mantener actualizado un registro estadistico de accidentes y de
infracciones a las leyes de transito, con fines preventivos y operativos para su
disminucion

— Coordinar con las demas instituciones de la Fuerza Publica, la realizacion de
servicios operacionales conjuntos a fin de cumplir con sus funciones especificas.
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A él le comunican del accidente, ahi empieza como nosotros llamamos el

cumplimiento y ahi empieza, se apersona al lugar hace todas las diligencias
policiales que tiene que hacer

Funcionario de Policia de transito I |

Cuando hay més que dafios materiales y hay heridos en el sitio, el oficial colabora con

las unidades paramédicas, en la asistencia de forma muy bésica, o en el traslado de los

heridos (MOPT, 2013, pp. 2-3).

La intervencion que puede tener un policia es muy limitada por el conocimiento
que debe tener, de hecho, aqui en la escuela se les da cursos de primeros auxilios,
pero ese curso de primeros auxilios es como la primera respuesta
Funcionario de Policia de transito I 1
Adicional a la informacion reportada a la central de comunicaciones, se trascriben los
datos generales de las personas, los vehiculos involucrados y testigos (si hubiera) y toda
evidencia de como pudo ocurrir el siniestro, estos datos se registran en la boleta de
citacion la que es entregada a cada uno de los involucrados, estos son los conductores y
terceros afectados (Asamblea legislativa, 2012, art. 158; MOPT, 2013, p. 2).
Ahi se recoleta la informacion de los involucrados del accidente las condiciones
geogrdficas del lugar del accidente, la ubicacion en tiempo y espacio del lugar del
accidente y se hace una descripcion del entorno que tipo de carretera era, si estaba
lloviendo si no estaba lloviendo si estaba en buen estado o mal estado, cudles son
las velocidades permitidas en el lugar y algunos otros elementos que el policia crea
que son importantes hacer para el proceso judicial que luego va a suceder
Funcionario de Policia de transito 1 1
De igual manera el oficial realiza el croquis en donde se detallan las referencias de la
ubicacion de los vehiculos, y cualquier dato como frenado, arrastre, obsticulos, entre
otros que sea necesarios para comprender como fue el siniestro, lo anterior lo debe hacer

el oficial aun cuando se hayan movido los vehiculos (Asamblea legislativa, 2012, art. 168,

parr. 3).

Si hubiera una conciliacion entre las partes por el dafio material el oficial anota en la
boleta de citacion incluyendo nombre, nimero de cedula y firma, todo esto es almacenado
en su dispositivo Hand Held y se entrega una copia a cada involucrado (MOPT, 2013, p.
3), la firma de la persona involucrada es la prueba de que fue notificada a presentarse en
el juzgado correspondiente, si la persona no firma el oficial lo hace constar en la boleta

de citacion (Asamblea legislativa, 2012, art. 159, parr. 1).
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p. 75), aun cuando no se tenga un protocolo trazado el cuerpo policial como primer
respondedor cumple de forma basica la orientacién al proceso otorgando informacién que
puede minimizar la revictimizacion de los involucrados (DGT, 2018).
El mismo transito al momento dice que no puede hacer nada, pero él sabe que yo
no tuve la culpa, me dijo que como estd frente a una institucion gubernamental que
cuando fuera a poner la denuncia, que pidiera una orden para que en RECOPE me

dieran el video de la hora y dia del accidente
Siniestrado C 3

El al final después de hacer la revisién por parte de ellos del accidente va luego se
acercd (...) me dijo bueno si quiere ir al INS o a algun instituto con la misma boleta
usted llega y se presenta y asiste (...) si me dijo si se sentia mal o sentia dolor
después de que uno esta caliente por el accidente después del bajonazo, me dice, si
se siente mal puede con la misma boleta, dice, se refiere al INS y lo van a atender
sin ningun problema
Siniestrado C 6
Por todo lo anterior se determina que la PT es el cuerpo policial responsable de atender
los siniestros viales con la intencion de agilizar nuevamente la circulacién de los
vehiculos y facilitar el documento principal para que las personas puedan acceder a
otras instituciones y pueden ejercer sus derechos, su participacion es breve pero

indispensable en siniestros con consecuencias mayores.

2. Atencién médica

Segtn la ley de Transito N° 9078, el accidentado de transito que tiene cobertura por el
SOA puede recibir atenciones médicas en los centros de salud que la aseguradora ofrezca,
o bien cualquier otro al que pueda acceder, ya que tiene libertad de eleccion, esto siempre
y cuando se dé aviso a la aseguradora con las pruebas del siniestro (ver imagen | 1), para
poder sufragar los gastos médicos requeridos (Asamblea legislativa, 2012, art. 68, inciso

a, art. 69).

Todas las personas usuarias o propietarias de vehiculos automotores (incluidas las
motocicletas), deben pagar el SOA para cubrir los gastos de las atenciones médicas

producto de un siniestro vial (Poder Ejecutivo, 2015, art. 1).

El SOA concretamente cubre “la muerte y lesion de las victimas de accidente de
transito, (...) derivadas del uso, mantenimiento o posesion del vehiculo; indistintamente
que pudiere existir o no responsabilidad subjetiva del conductor o propietario del

vehiculo™ (Poder Ejecutivo, 2015, art. 3).
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El SOA ampara diversas prestaciones, estos son brindados hasta agotar los seis
millones de poliza, posterior a su agotamiento el paciente debe usar otro medio de pago
o bien otra institucion para continuar su atencion. Las atenciones que se cubren y se
establecen en la Ley de transito y el Reglamento de Seguro Obligatorio se presentan en
la imagen 5.

Imagen 5. Detalle de prestaciones médicas y econémicas cubiertas por el SOA a
personas sobrevivientes de siniestros de transito en Costa Rica.

Prestaciones médicas Prestaciones econdomicas

EAsistencia médica, quirirgica, hospitalaria, L Subsidio por incapacidad temporal.
‘farmacéutica y de rehabilitacion

D Indemnizacioén por incapacidad

7 Protesis y aparatos médicos necesarios permanente

para corregir deficiencias funcionales
U Gastos por traslado, hospedaje y
alimentacion.

Fuente: elaboracion propia con base a (Asamblea legislativa, 2012, art. 66-67; Poder
Ejecutivo, 2015, art. 3).

De igual manera en la investigacion se tomd en cuenta la cobertura por medio del
seguro de riegos de trabajo (RT) ofrecido por el INS, este seguro es consignado por el

patrono de forma obligatoria (Asamblea Legislativa, 1943, art. 193).

Este seguro da garantia a los siniestrados a recibir servicios en cuanto a “‘prestaciones
en dinero, médico-sanitarias y de rehabilitacion” (INS, 2017, clausula. 5, parr. 41)
mientras esté en cumplimiento de sus funciones laborales o bien, si el siniestrado se
dirigia al lugar de trabajo o bien a su casa desde trabajo, sujetandose esto a las
restricciones de la normativa (Asamblea Legislativa, 1943, art. 196). El seguro por RT
tiene una cobertura ilimitada:

El SOA es de 6.000.000 de colones y por RT no tiene limite
Funcionario del INS 1 9.
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De acuerdo con el cddigo de trabajo y las condiciones generales establecidas por el
INS, con este seguro se cubren las siguientes prestaciones:

Imagen 6. Detalle de prestaciones cubiertas por el Seguros de Riesgos del Trabajo
a siniestrados sobrevivientes en Costa Rica.

Prestaciones Prestaciones

médicas -econdmicas
- Asistencia médico- r— Subsidio por incapacidad
© quirtirgica ) temporal

[ Hospitalaria, Farmacéutica, Subsidio por incapacidad

Rehabilitacion © permanente
[ Prétesis y aparatos Gastos de traslado
~ ortopédicos

Gastos de hospedaje y

 Readaptacion, reubicacion y 5 i
alimentacion

' rehabilitacién
Fuente: elaboracion propia en base a (INS, 2017, clausula 13).

La atencién médica segiin fue expresada por los entrevistados fue brindada por la Caja
Costarricense de Seguro Social y el Instituto Nacional de Seguros, cada uno de los

procedimientos y funciones son detallados a continuacidn.

a. Proceso de atencion por parte de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS)

La CCSS tiene total independencia de cualquier otra institucion, por lo que su accionar
es autonomo (Asamblea legislativa, 1943, art. 68) y desde la Constitucion Politica de
Costa Rica se le asigna a la CCSS brindar seguros sociales a los trabajadores para dar
atencion por enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y cualquier otra que

estipule la ley (Asamblea Nacional Constituyente, 1949, art. 73).

La cultura organizacional de la CCSS esta enfocada en dar servicios integrales, por

medio de valores que ponen en primer lugar el bienestar de los pacientes (ver imagen 7).
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Imagen 7. Marco filosofico de la CCSS

Proporcionar los servicios de salud en forma integral al individuo.
la familia y la comunidad, y otorgar la proteccién econémica, social

My de pensiones, conforme la legislacion vigente, a la poblacion
costarricense,

- Seremos una Institucion articulada, lider en la prestacion de los
servicios integrales de salud, de pensiones y prestaciones sociales
en respuesta a los problemas y necesidades de la poblacién, con
servicios oportunos, de calidad y en armonia con el ambiente humano.

Compromiso, dignidad, empatia, cxcelencia, honestidad,
integridad, lealtad, respeto, responsabilidad,
transparcncia.

Fuente: elaboracion propia en base a (CCSS, 2019).

Con respecto a los servicios ofrecidos a siniestrados en motocicleta sobresale la
atencion en emergencias como primera atencién posterior al suceso y el tramite
administrativo para el reembolso por los riesgos excluidos en los que incurre la CCSS por

la atencion de siniestrados.

o Atencion médica en emergencias o urgencias
La atencion de emergencias o urgencias se le brinda a una persona que sufrid un
siniestro de transito con motocicleta por ser un suceso que pone en riesgo la vida de los

afectados, Urrutia & Cantauarias explican esta atencion como:
Urgencia/emergencia en una persona es la alteracion de la integridad
fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con diversos grados de
severidad, que comprometen la vida o funcionalidad en el ser humano y
que requiere atencion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar
la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras (2016, p. 120).
Segiin la normativa institucional la CCSS pone a disposicion de los siniestrados sus
servicios en los establecimientos de salud de todo el territorio nacional, incluyendo los

administrados por proveedores externos (2015, art. 7), de igual manera se presta atencion

de urgencia o emergencia que el lesionado por accidente de transito requiera (art. 32).
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Cuadro 10. Detalle de clasificacion de urgencia para pacientes con protocolo

CTAS.
Nivel Clasificacién Tiempo para Color
de urgencia la atencién asignado
Nivel I Resucitacién Inmediata
Nivel 11 Emergencia 15 minutos
Nivel III Urgente 30 minutos
Nivel IV Menos urgente 60 minutos -
Nivel V No urgente 120 minutos Blanco

Fuente: elaboracién propia en base a (Bullard et al., 2017, p. S20; Bullard, Unger,
Spence, & Grafstein, 2008, p. 137)

Varios entrevistados manifiestan haber tenido un tiempo de espera para la primera
valoracion mayor a dos horas, pero se toma en cuenta que la vida de los usuarios que
esperaron no corrian peligro y no representé complicaciones en su salud fisica, sin
embargo, segun el CTAS y el personal entrevistado la primera atencion debio ser en
menos de 30 minutos por ser un paciente de siniestro de trénsito.

Me llamaron como dos horas después de que ingresé al hospital, para valorarme
Siniestrado C 3

Bueno tardamos para que me atendieran como media hora y en salir como 3 horas

mds o menos
Siniestrado C 5

En el Calderon me fue muy bien, ni hice fila, llegué y no habia fila pasé me
atendieron de una vez, me hicieron la placa y me la dieron rapido
Siniestrado C 7

Los tiempos de espera muchas veces son muy largos (...) considero que para ser el
mismo dia del accidente y descartar todo el monton de posibles lesiones que yo
tenia, el servicio si fue eficiente

Siniestrada A 1

Especificamente para la atencion del trauma, siendo lo frecuente para la atencién de
los pacientes que han sufrido un siniestro de trdnsito y por las caracteristicas de las
lesiones cuando ocurre un siniestro vial, se pone en practica un protocolo adicional

llamado ATLS.



89

Eso es para todos los pacientes que ingresan a un servicio de urgencias y la de la
atencion del trauma de los accidentados, es por un protocolo que se llama ATLS
(Advanced Trauma Life Support)
Funcionario de servicio de emergencias CCSS 1 7
El ATLS (Advanced Trauma Life Support ), en espafiol se traduce como Soporte
Avanzado del Trauma, el cual es un curso en el que se capacita para dar soporte a los
lesionados con traumas, en Costa Rica, el curso es dado por el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica, este se ofrece a profesionales médicos que tengan una “una base
para la evaluacion, el tratamiento, la educacion y la garantia de calidad” (The Committee
on Trauma & American College Of Surgeons, 2018), esta clasificacion se realiza por
medio de una clasificacion para dar atencion médica y definir si es necesario el traslado
a un centro especializado en trauma (The Committee on Trauma & American College Of

Surgeons, 2018)

Segiln la entrevista, en el drea de emergencias se brindan todos los servicios que se
crean necesarios, ya sea de laboratorio, ortopedia, cirugia, imagenes, entre otros.
Aqui en emergencia nosotros si ocupa exdamenes de cualquier tipo nosotros lo
podemos solicitar desde un examen de sangre en examen de orina, inclusive hasta
una tomografia de crdneo o abdomen segin la gravedad de las lesiones
Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 8
Los siniestrados que fueron entrevistados manifestaron recibir atenciones en la unidad
de emergencia de forma general, siendo en la mayoria de casos valoraciones y curacién
de heridas, no obstante, tuvieron acceso a servicios de imagenes, examenes de laboratorio,
cirugia, atencion con especialista en ortopedia esto al poseer en su mayoria traumas en
huesos y musculos, condiciones usuales en siniestrados en motocicletas
Lo 4nico que me hicieron fue lavarme la herida, con agua y unicamente y jabdn y

me mandaron a que la ambulancia me fuera a dejar a la casa
Siniestrado C 1

Se me hizo la radiografia y después de eso me pusieron el yeso
Siniestrado C 2

Una clinica (...) lo unico que hicieron fue eso, como limpiar los raspones porque
si, como la camisa se rompié y me raspe todo el estémago, eso fue bdsicamente
Siniestrado C 5

Me dijeron qué me dolia que donde me habia golpeado (...) me mandaron a
examenes de sangre a sacar placas y demds
Siniestrado C 3
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El doctor me reviso y me dijo: si hay que operarlo, hay que extraerle un testiculo

porque se me habia reventado, eso fue como a las 10, a la una de la mafiana ya me
estaban operando

Siniestrado C 8

Cuando un policia de transito necesita tomar la declaracion o que el paciente firme la

boleta de citacion, el oficial tiene libre acceso a las instalaciones, puede hablar con el

paciente si estd en condiciones o con un familiar si esta presente.
Libre acceso, ellos vienen buscando al paciente dependiendo de la condicion si estd
en condicion de dar declaracion y todo pasa lo buscan y llenan todo lo que tienen

que llenar
Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 8

Usualmente es que vienen a buscar a familiares o buscan al paciente a veces para

darle informacion, pero prdcticamente no nos pide mucha informacion
Funcionario de servicio de emergencias CCSS 17
Si la persona después de ser atendida en emergencias, se encuentra estable y necesita
ser trasladada a un centro de salud del INS se coordina el traslado con la institucion
(CCSS, 2015, art. 30), pero si su vida corre peligro de muerte el siniestrado se queda en
el Centro Médico de la CCSS en el que se esta tratando hasta su estabilizacion, de esta

manera se resguarda la integridad fisica de la persona lesionada.

El traslado al Hospital del Trauma nosotros la hacemos cuando el paciente estd en
una condicion estable y el periodo de tiempo que su vida corre riesgo ya haya (...)
el paciente entra a una lista de espera para ver en qué momento hay espacio para

llevarlo al hospital del trauma
Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 8

Entonces todavia le queda algo de poliza vamos a pasarlo al Hospital del Trauma
o0 donde ellos consideren
Funcionario de servicio de emergencias CCSS 17
Si el paciente estd en condiciones de trasladarse por sus propios medios puede dirigirse
al INS, sin ningln trdmite administrativo, solamente con la referencia médica.
Nosotros de primera entrada excepto que el paciente esté muy establece y pueda ir
por sus propios medios, no trasladamos de entrada al Hospital del Trauma
Funcionario de servicio de emergencias CCSS 1 8
Posterior a la atencion en la CCSS, el médico debe realizar una referencia para que la
atencion prosiga en el INS, o bien para que se haga el pago de los servicios con el SOA,

se considera que este procedimiento debe ser modificado para que se tramite por medio
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de servidores interinstitucionales entre la Caja y el INS para facilitar los gestiones que

debe realizar el siniestrado.

Desde el piso, si es un paciente que viene por un accidente transito y tuvo un trauma
en el codo y no estd fracturado no tiene una emergencia ni nada cémo le hace una
referencia para que vaya abrir el caso al INS y se le den seguimiento

Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 8

Es donde ellos nos exigen a veces que tiene que ir con la referencia (...) ellos lo
que dicen es que sin la referencia ellos no pueden después cobrarle la consulta al
instituto que la referencia es la constancia de que ellos fueron atendidos aqui y lo

que se hizo porque y todo lo demds
Funcionario de servicio de emergencias CCSS [ 7
Cuando una persona esté siendo atendida por el INS y la pdliza se agota, el siniestrado
es referido a la CCSS para que continiie el procedimiento médico, este debe tener una
recomendacion prescrita por el médico, la Caja debe evaluar nuevamente al paciente
teniendo el derecho de confirmar, cambiar o denegar el procedimiento al usuario, siempre
teniendo en cuenta el resguardar la salud del afectado (CCSS, 2015, art. 8). Sin embargo,
no es atendido mas en emergencias, sino en un servicio especializado segiin su estado de

salud, en el caso de estar internado se da la atencion en INS hasta que la CCSS pueda

recibirlo en su servicio de salud.

Asi como nosotros tenemos que hacer fila para mandar pacientes alld cuando se
agota la pdliza lo que ellos hacen es que se comunican con personal de aqui ya no
con emergencia sino con la parte quirurgica para que se le asigne un espacio,
entonces cuando el paciente le dice si trasladelo viene con cama asignada directo
al piso

Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 8

Se le acabd la péliza y todavia le falta internamiento esos pacientes nosotros
tenemos prohibido que vengan emergencias esos pacientes deberian pasar de salon
del INS al saldn del hospital mediante una programacion

Funcionario de servicio de emergencias CCSS1 7

En cuanto a los documentos que la CCSS, genera y/o entrega a los usuarios resultado
del proceso médico en cualquiera de sus servicios o sedes son los siguientes (ver imagen
8):
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Imagen 8. Documentos expedidos en la CCSS generados por atencién médica.

= Para servicios de urgencia.
|* Con informacién clinica, segun la atencién.

"

Hoja de atencion de urgencias

" ; i » Descnpcion de todos los procesos médicos ordenados, metddicos y
Hlstorla clinica detallados de todas las atenciones del paciente, durante toda su

a - vida.

« Archivo de documentos de la atencion, originados en los
procesos de atencion en salud.

Expediente Clinico

» Formulario para enviar a paciente de un nivel a otro de la
| CCSS o bien aun servicio del INS.

Referencia médica

Formulario de 1ncapa01dades | gz:::;;:jaa oficial por el cual se provee el periodo de

5 » Resumen de aspectos de salud segin el expediente clinico del
EplCI'ISlS paciente atendido, entregado por solicitud del usuario, familiar o
| encargado legal.

. sy T * Posee informacién basica del paciente como diagndsticos, fechas,
Certificacion medica procedimientos y datos sobre incapacidades y licencias.

}

. . « Se expone un hecho clinico pasado o presente sobre el estado de
Certificado médico salud del paciente, se realiza a peticion del usuario, familiar o
| encargado legal.

Fuente: elaboracion propia basado en (CCSS, 2014, art. 2, art. 53, 2015, art. 4).

Los documentos mencionados son necesarios para procesos posteriores dentro de la
misma CCSS o bien para la atencién en otros centros médicos, como el INS o procesos

judiciales como se describe los posteriores apartados.

En relacion con la atencion médica se constata que la atencion ofrecida por la CCSS a
siniestrados es inmediata si asi lo requiere, se mantienen alianzas con el Instituto Nacional
de Seguros para traslados de personas hospitalizadas y para el reintegro econémico por

las atenciones por los llamados Riesgos Excluidos.

No se le niega atencion a nadie, dependiendo de la severidad del caso si es
necesario llevar la sala de operaciones se hace de forma inmediata (...) no
referimos de forma inmediata al hospital del trauma, siempre hay que hacer fila
por asi decirlo (...), entonces sdlo cuando el paciente estd en condicion para el
traslado se comunica con ellos alla para que lo puedan recibir, como te decia los
pacientes no asegurados también se le brinda atencion si es un cuadro una
clasificacion severa un dos tres se atiende primero, después se pregunta
Funcionario de servicio de emergencias CCSS 1 8
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Al paciente que es asegurado se atiende de una vez perfectamente y el que no es
asegurado lo que hace es y no estd critico, estd una buena condicion y estd estable,
pasa primero a la oficina de valoracion de derechos para llegar a un acuerdo de
pago con la institucion

Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 8

En lo que tenemos nosotros aqui es que hay una plataforma que no trabaja 24/7
del Instituto Nacional de Seguros y a ellos les presentamos el accidente como tal,
les decimos nada mds, este es un paciente de riesgo excluido valorenlo a ver si es
si se puede aplicar el SOA

Funcionario de servicio de emergencias CCSS I 7

Lo anterior se debe como se detallé anteriormente a que siniestros viales no son parte

de lo cubierto por el seguro de enfermedad por lo que, la persona que sufti un siniestro
de transito y fue atendida en la CCSS debe pagar las atenciones recibidas cuando no tiene

seguro de salud con la Caja y la péliza se ha agotado o bien cuando no se ha informado a
la aseguradora del suceso ocurrido (CCSS, 2015 art. 35, parr. 4-5).

Si no esta asegurado tiene que realizar algun trdamite de aseguramiento porque ya
el pasaria de un riesgo, (...) ya viene con un documento donde dice que se agoté la
poliza que es lo mds normal, entonces ahi ya nosotros la caja lo sigue asumiendo,
pero tienen que tener alguna modalidad de aseguramiento

Funcionaria de CCSS 1 5

Cuando un lesionado SOA no reporta el caso no da el aviso a la aseguradora, este

reglamento de riesgos excluidos dice que hay que cobrarle al lesionado en caso de
mayor de edad y en caso de menor de edad hay que cobrarle al Estado

Funcionaria de CCSS 15

Lo anterior puesto que es una obligacion anunciar a la aseguradora (para esta

investigacion INS), durante los diez dias siguientes de haber ocurrido el hecho o posterior

si se tiene una justificacion de imposibilidad (Asamblea legislativa, 2012, art. 68, parr. 2-

3)

En el reglamento que lo dice, los casos no reportados, entonces si una persona no
reporto el accidente, lo que habldbamos del ejemplo de San Vito, si ellos no dan el
aviso, hay que cobrarles al lesionado, porque la ley de trdnsito dice que es
obligacion dar el aviso a la aseguradora, por parte de la persona lesionada
Funcionaria de CCSS15

El dar el aviso también es conveniente para la CCSS, ya que se puede evitar que las
facturas sean devueltas y no sea reintegrado el gasto por los servicios dados a los

siniestrados en motocicleta.
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Bueno cuando si, la aseguradora le da la incapacidad, ellos si tendrian, digamos

en el INS le dan lo de la boleta de incapacidades, ellos tienen que registrarlo en
cualquier sucursal o establecimiento de salud para que se le page el 60%

Funcionaria de CCSS 15

Si el siniestrado en motocicleta ha sido atendido por el INS, y solicita incapacidad por

medio de la CCSS al haberse agotado la pdliza de la aseguradora, este paciente debe

presentar la referencia médica o bien la epicrisis en la que se designa el traslado y un

documento que compruebe que la podliza se agotd, esto se presenta en el servicio
especializado, segiin el lugar al que se encuentra adscrito (CCSS, 2014, art. 74).

Cuando se agota la poliza, entonces le dice no ya se le agoto la poliza ellos le dan

un documento con ese documento lo tiene que presentar en la caja para que

nosotros le sigamos dando la atencion, pero tiene que presentar ese documento o

también les dicen que no corresponde que el caso esta declinado, o que no
corresponde

Funcionariade CCSS 1 5

Aun si el siniestrado no tiene el documento de traslado del INS, puede ser incapacitado
por la Caja si el médico lo considera necesario y si el paciente cumplié con dar aviso a la
aseguradora y cuenta con el comprobante que lo demuestre, puede presentarse en el
servicio que lo atendidé inicialmente para que se le pueda otorgar la incapacidad
pertinente, esto en un plazo de sesenta dias naturales, puede ser presentada por un tercero
si el paciente no cuenta con las posibilidades fisicas, esto siempre y cuando sea un

asegurado activo (CCSS, 2014, art. 75).

Al usuario incapacitado se le extienden las incapacidades en el lugar en donde recibid
las atenciones inicialmente, hasta que se le dé de alta médica, no se puede trasferir de un
nivel mayor a uno inferior para que se le tramiten las incapacidades, aun cuando tenga

referencias para la atencion en otros servicios (CCSS, 2014, art. 42, 44, 46).

Con respecto a lo mencionado por un entrevistado en cuanto a los procesos para
incapacidad hubo dificultades administrativas, lo que puede ser producto de mecanismos
ya obsoletos, al igual que se concluyd en el estudio de Rosero en el que se indica algunos
problemas como lenta respuesta de sistemas, poco personal, entre otros (2009, p. xiv) se
visualiza en los procedimientos Ilevados a cabo en el area de incapacidades, esto genera
ineficiencia y disminucién en la calidad de la atencion.

Ellos en ese momento no le indican a uno que después de que te dan la boleta

para que se pueda ir hacer el cobro, estarlo revisando meramente en la pdagina
web ;para qué? para evitar hacer ese monton de filas que por la demanda de la
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Caja aqui y cualquier edificio en el pais es mucha (...) fui dos veces y perdi
alrededor de dos horas haciendo ahi fila para que al final me dijeran que el cobro
todavia no estaba. fue tiempo de mi incapacidad que por ejemplo yo llegué, me
trasladé tomé mi tiempo para ir y todo, para sentarme para esperar y todo me

dijo al final que no
Siniestrada A 1
Por lo expuesto anteriormente se determina que los procesos llevados a cabo en la Caja
Costarricense de Seguro Social por los entrevistados siniestrados en motocicleta son
breves, ingresando por el servicio de emergencias, ya sea por el servicio de Cruz Roja o
por sus medios, en este servicio recibe atenciones segun su condicién fisica teniendo
prioridad ante otras emergencias clasificandose en nivel I, II o 11, por lo que debe recibir
atencion en menos de 30 minutos. Los procedimientos administrativos principalmente
son para cobrar seguro respaldado por el INS, realizar arreglos de pago o bien para cobrar

incapacidad.

Se denota un trabajo interinstitucional en conjunto con el INS, sin embargo, se limita
a ofrecer plataformas en 4 hospitales nacionales para iniciar tramites administrativos, y

al contacto para enviar facturaciones referentes a riesgos excluidos.
b. Instituto Nacional de Seguros (INS)

El Instituto Nacional de Seguros es una institucion auténoma del Estado es la
encargada de administrar seguros y reaseguros (Asamblea legislativa, 1924, art. 1, parr.
1). Esta institucion mantiene actualmente la administracion de seguros voluntarios y
obligatorios incluidos el SOA y Riesgos de Trabajo estos tomados en cuenta en la

investigacion.

El INS dirige sus esfuerzos en ofrecer seguros garantizando la calidad y satisfaccion
de los clientes, por lo que a cambio de una prima se proporciona a las personas el cubrir
los gastos econoémicos a causa de un riesgo (Asamblea legislativa, 2008, art. 2, parr. 2) el

marco filoséfico general de Grupos INS se presenta en la imagen 9.
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Imagen 9. Marco filoséfico general del Instituto Nacional de Seguros.

Somos INS, la empresa aseguradora costarricense, lider, eficiente y
sostenible que ofrece proteccion, mediante productos y servicios de

calidad, orientados a la satisfaccion del cliente.

Ser la aseguradora modelo, lider en ¢l mercado local, con una
creciente  presencia internacional, desarrollando soluciones

innovadoras y sostenibles.

Confianza Empatia II
m Conducta Etica Innovacién |
Calidad Compromiso |

Fuente: Elaboracién propia basado en (INS, 2019, p. 7).

Esta institucion ofrece diferentes servicios y productos para sus asegurados, con
respecto a las atenciones que se le brindan a los siniestrados en motocicleta es importante
destacar la Red de Servicios de Salud. La Red esta conformada por todos los centros
médicos llamados referenciales y regionales, estos de primer y segundo nivel, ubicados
en muchas las cabeceras de cantén, estos tienen el apoyo de servicios privados
contratados por el INS, ademas cuenta con un tercer nivel especializado, el Hospital de

Trauma en La Uruca de San José (INS, 2014d, parr. 3, 2019, p. 11).

La red de servicios de salud del Instituto Nacional de Seguros estd compuesta por
tres niveles de atencion el primero y el segundo nivel estan compuestos por centros
de salud referenciales y regionales a lo largo de todo el pais, entre estos tenemos
algunos o en su gran mayoria son propios del instituto, otros son contratados. En
total tenemos 26 centros de salud y en el tercer nivel tenemos al Hospital del
Trauma, todo esto significa la red de servicios de salud

Funcionaria INS 1 10

Esta Red de Servicios de Salud tiene un marco filoséfico adicional, amparado bajo la

normativa general del Grupo INS, este es:
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Imagen 10. Marco filosofico de Red de Servicios de Salud del INS.

¥ Brindar servicios de salud a los clientes INS, con altos estandares
M 1S101 de calidad y calidez en la atencion.

Ser lideres en la prestacion de servicios de salud, con un rnodelo\
integral e innovador, basado en alta tecnologia que satisfaga las

necesidades de la poblacion asegurada del Grupo INS.

s r—

Ser el ente prestador de servicios de atencion quirirgica y
Obje[ivo hospitalaria para las polizas de los regimenes de seguros

solidarios que maneja la aseguradora.

Fuente: elaboracion propia en base a (INS, 2019, pp. 11-12).

Entre los diferentes niveles y centros de atencion del INS, no tienen mayores
diferencias, ya que son centros especializados en dar atencion a siniestrados, y con un
modelo capaz de dar atencion general, teniendo en todos los niveles sistemas tecnolégicos
que permiten la agilidad en los procesos (INS, 2014d)

Igual que en un centro médico la atencion es la misma, recibo al paciente y acuerdo
lo que me trae, y de acuerdo con el accidente, pues entonces lo que se va a atender

unicamente las lesiones que estan amparadas en ese momento
Funcionaria INS 1 10

Los centros médicos referenciales y regionales han sido fortalecidos con atencién mas
especializada y completa para dar una atencién eficiente y no se tenga que referir al
usuario al HDT, si no es por procedimientos mas complejos, por lo que se insta a los

usuarios a acceder al centro médico referencial o regional en primera instancia.

El modelo desde hace unos 2-3 arnos, perdon 3-4 arios con la red de servicios de

salud, es mds bien fortalecer que no tengan que llegar al hospital del trauma

Funcionario INS 19

Por qué es un accidente de transito en la caja no lo van a seguir atendiendo, lo

mandan para acd y €l tiene que traer todo igual

Funcionaria INS 110
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hospitales nacionales el Hospital Calderon Guardia, el San Juan de Dios, el Hospital

Meéxico y el Hospital San Rafael de Alajuela.

Plataforma hospital son las plataformas que estdan en Calderdn, México y San Juan
y Alajuela
Funcionario INS 7 9

A la oficina del INS del Calderon, entonces ya ahi me pidieron el mimero de placa
lo apuntaron y listo, yo creo que no ahi no hubo tampoco ningiin problema
Siniestrado C 6

Cédula nada mds, como todo eso estda ahi monitoreado, archivado computarizado,
sale todo que estoy asegurado (...) verifican y a los 15 minutos vdyase para el INS,
ellos verifican logicamente que usted esté inscrito

Siniestrado C 7

La presencia de estas plataformas facilita y disminuye los procesos que deben realizar
los siniestrados, logrando asi agilizacion en los procesos de facturacion y atencién entre
las atenciones coordinadas entre las dos instituciones, mostrando un trabajo
interinstitucional que debe estar presente en otros centros de salud de la Caja que
mantengan con una considerable demanda de siniestrados viales.

Eso viene a ayudar para que el aviso que tiene que dar el asegurado a la

aseguradora sea de una forma mas dgil, verdad, porque ya ellos no van a tener que

ir hasta el INS o algiin dispensario del INS, sino que yo fui al hospital que tuvo un

accidente de trdnsito y ahi mismo pongo el aviso entonces de una vez ya este, la

plataforma del INS que es la unica aseguradora que tenemos ahorita ellos de una
vez empiezan a registrar la informacion

Funcionario de CCSS 15

El tramite administrativo, en la Caja o en la plataforma de servicios del INS, puede

realizarlo un familiar, si el siniestrado no esta en condiciones de hacerlo.

Lo puede hacer el familiar no habria ningun problema, si el paciente esta en
condiciones él va y pregunta es aqui mismo en emergencias el drea de valoracion
derechos estd a la par del drea de identificacion entonces ahi mismo se hace el
tramite

Funcionario de emergencias CCSS [ 8

Sin embargo, uno de los problemas de la plataforma del INS es que no se labora todos
los dias, ni a todas horas, por lo que el contacto con el INS es postergado hasta que el
siniestrado acceda presencialmente a un centro de la Red de servicios.

Ahi es donde es el problema porque si estuviera la plataforma ellos se encargan,

pero si la plataforma no esta trabajando Porque no son 24/7 ellos van a validacion
vy en validacion es donde llegan y dicen vea tiene que ir al INS
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Funcionario de emergencia de CCSS 17

Teniendo claro el fin, los servicios y productos generales que ofrece el INS para con
los asegurados, se presenta a continuacién la secuencia de los procesos que deben llevar

a cabo las personas que sufren un siniestro de transito en motocicleta.

Como proceso inicial y primer contacto con el INS, el usuario debe hacer el pago de
los seguros, en relacién al SOA este es pagado para cada motocicleta dentro del
marchamo de forma anual, el instituto entrega al cliente el marchamo y el certificado del
SOA, puede ser de forma conjunta o separada (Poder Ejecutivo, 2015, art. 32), para el
seguro por riesgos de trabajo (RT) el patrono se hace responsable del pago de forma

obligatoria para cada empleado (Asamblea Legislativa, 1943, art. 193; INS, 2017, cla. 3).

El proceso inicia cuando el motociclista siniestrado da el aviso del suceso al INS, el
usuario cuenta con diez dias para comunicar el incidente, ya sea para recibir atencion en
el Instituto o bien para aprobar el pago de servicios cubiertos por otra institucion con el
seguro que lo cubre. Los usuarios pueden dar aviso del siniestro o bien recibir atencién
en cualquier centro médico del INS

Por obligacion todo siniestro de trdnsito se debe reportar, en donde lo reporta,
donde va a ser atendido

Funcionario INS / 9
Para entrar a atenderme sélo me piden la cédula, ahi digamos el INS, sélo con el

parte y la cédula ellos te atienden
Siniestrado C 2

Con la licencia y con el parte de transito

Siniestrado C 4

En cuanto a la atencién no existe diferencia, segn el tipo de seguro, SOA o RT, sin
embargo, existe una diferenciacién al momento de ingresar al servicio médico; con
respecto a un siniestro de transito por SOA el usuario debe presentar en la recepcién su
documento de identidad y la boleta de citacion elaborada por el oficial de transito o
cualquier otro documento que certifique el siniestro (ver imagen n 11), en cuanto al
accidente cubierto por RT se debe anunciar al patrono y este completa una boleta y el

usuario presenta su nimero junto con su identificacién personal.
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Imagen 11. Documentos necesarios para dar aviso a la aseguradora, cobrar
servicios pagados y/o recibir atencién médica.

Cédula de identidad :- Documento de identificacion.

Certificado o parte de la policia de |+ Boleta de citacion realizada por oficial de trinsito que
trinsito J atendio la escena del siniestro.

Si no cuenta con la holeta de citacién puede entregar alguno de los siguientes documentos

Certi : . = Copia de bitacora.
Eeade 60 pacientc do CruzRoj L Boleta de paciente emitida por Cruz Roja.

N\

Documento con nombre de victima y nimero de cédula
emitido por inspector de accidentes de cualquier

. o
Documento de atencion de aseguradora |
CiLailic ; aseguradora,

Constancia o Certificacion de atencion * De bomberos o paramédicos privados.
\ J

= Constancia o grabacion de llamadaa 9-1-1 u otro

Constancia de reporte del accidente R :
P | servicio de emergencias.

Constancia o certificacion expediente = En el que se detalleel siniestro y la atencion que fue
médico . recibida.

& De todos los pagos que se realizaron, con los requisitos

Eactitss o recitos | que se establece en la lay.

Nota periodistica i Con nombre de victima o que se compruebe afectacion,

: + Si el siniestro fue denunciado, con el nombre y nimero
tich ate L de identificacion.

Fuente: elaboracion en base a (Poder Ejecutivo, 2015, art. 43)

Segin lo anterior se tiene varias alternativas para presentar como requisito y poder
comprobar el hecho vial y recibir atencién en el Instituto, sin embargo, no se encontrd un
medio de informacién en el que se le comunique a la poblacién en general las opciones
que tiene el usuario para poder acceder a los servicios del INS, por lo que, los siniestrados

pueden tener un inconveniente al desconocer los documentos necesarios.

Aunado a los documentos presentados por los siniestrados deben dar una explicacion
de cémo sucedid el siniestro para que sea adjuntado al reporte, en ocasiones si esta
declaracion tiene vacios es decir, que no queda claro cdmo ocurrio el siniestro, se debe

volver a declarar, ya sea el siniestrado o el familiar que rindié declaracién.

Dentro de la denuncia de accidente, qué es como se conoce ellos tienen que decir:
iba para mi casa en la ruta tal, si hay dudas entonces se manda al patrono o se

manda a la persona a ampliar el detalle del accidente (...) o es un familiar el que
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seguro al dia, si no, seria de nuevo a la Caja de Seguro Costarricense de Seguro
Social
Funcionaria INS 7 10
Los siniestrados pueden ser atendidos de forma inmediata si estos estan con heridas
expuestas o bien en una condicién verde o amarilla, este no tiene que hacer espera para
la valoracion médica, se reporta en recepcion y se valora de inmediato. Si por el contrario
el paciente se encuentra en condiciones de esperar para la atencidn este aguarda su turno,
de acuerdo con los otros pacientes que hayan llegado al centro médico, lo anterior para

garantizar una atencion segun las necesidades de cada usuario.

Pacientes que vienen con una herida o con alguna lesion digamos mds gravecita,
verdad, pasan directamente enfermeria ahi se les hace una valoracion por

enfermeria y luego ya se pasa el médico para la valoracion inmediata
Funcionario INS 19

Depende de las fichas de atencion, porque va por fichas de atencion (...) pero puede

pasar dos horas o tres horas dependiendo de cudntos pacientes adelante lleguen
Funcionaria INS 1 10

Para que me viera el medico alrededor de media hora tal vez espere la primera vez
Siniestrada A |

El médico te llama después de un rato de estar ahi, realmente mds de media hora
de estar ahi

Siniestrado C 3

El paciente va recibir inicialmente una valoracién en medicina general, de igual forma

se le brindan estudios clinicos, servicios de imagenes, o bien referencia a la especialidad

que requiera el paciente (ver imagen 12).

Acd love medicina general y ahi le van a dar diferentes niveles de atencion, verdad,
puede enviarles estudios, enviarle solamente tratamientos o puede enviar una
referencia a algiun especialista de acuerdo a las lesiones que tengan, verdad (...)
aqui dentro de los estudios estd laboratorio, o Rayos X, dentro de los Rayos X,

puede ser: TaC, rayos x, normal, resonancia magnética, ultrasonido

Funcionaria INS I 10
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Ya te dicen que te duele que fue lo que paso si te golpeaste (...) Entonces si, ellos
te hacen una valoracion, si tenés un golpe muy fuerte o demds, si no estdn seguros
te mandan hacer placas o lo que tengan que hacer

Siniestrado C 3

En algunos centros locales y/o referenciales no se cuenta con infraestructura o bien
especialistas que realicen procedimientos como imégenes, exdmenes de laboratorio u
otros por lo que los siniestrados son referidos a clinicas o centros especializados en las
cercanias para ser atendidos, este proceso es asequible al ser centros de salud ubicados en

el mismo distrito por lo que se mantiene la accesibilidad geografica.

Me mandaron de ahi, digamosle el INS no tiene sistema de radiografia me
mandaron a una clinica (...) va con una orden de la doctora que indica que se me
tiene que dar el servicioy ya ellos lo revisan a uno es rapidito

Siniestrado C /

La doctora me reviso, después me mando unas placas, pero las placas no las hacen

ellos ahi mismo (...) presenté los papeles que me dieron en el INS, me hicieron de
una vez las placas y me dieron también de una vez, como se llama, los resultados

Siniestrado C 4

El grupo INS brinda productos dentro de los gastos médicos, tales como muletas,

férulas, tobilleras entre otros equipos que eran necesarios para la recuperacion, ofreciendo
de esta manera un servicio integral enfocado en la recuperacion completa del lesionado

por siniestro vial.

Sea que ocupes las muletas, vendas, cremas, pastillas, desinflamatorios,
inyecciones todo todo te lo dan, lo unico en el INS gasto externo que tengas es si te
mandan hacer las placas que tenés que desplazarte al centro a donde te envien,
pero digamos después de eso el unico gasto que tenés es llegar ahi todo lo demds
ellos te lo pagan. De hecho, si te mandan a terapia depende de los dias que tengas
que ir hasta te pagan los pases

Siniestrado C 3

Si se esta recibiendo la atencién en un centro de atencion referencial o regional y este
no cuenta con la infraestructura o especializaciéon médica para el tratamiento necesario se
hace referencia para el HDT el cual cuenta con un nivel de complejidad mayor, de igual
manera si se requiere hospitalizacion y/u operaciones.

Digamos es por ejemplo si usted ocupa ortopedia, ;tiene ortopedia al centro
médico referencial? silo tiene en el centro médico referencial, ;no tiene ortopedia?
va para el Hospital del Trauma (...) mire que esté hay que hacerle una operacion

complicada entonces ya se eleva
Funcionario INS 7 9






Imagen 12. Especialidades médicas brindadas en el Hospital del Trauma.
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Fuente: elaboracién propia, 2019.

Cuando el paciente es referenciado al HDT desde un centro referencial o local este

debe ingresar por el drea de consulta externa, ya que este paciente fue integrado al sistema

en el centro de primer o segundo nivel, y se le ha gestionado la cita en el 4rea respectiva

en el HDT.

La consulta externa, porque ya viene con una cita referenciados del centro ya con
una cita en especialista (...) si esta en Guapiles o si estd en Pérez Zeledon, es lo
mismo, entran al sistema y de una vez se le gestiona la cita para lo que corresponda

aqui, en el tercer nivel

Funcionaria INS1 10

Y si por el contrario se presenta al HDT para recibir la primera atencién y al ser este

centro mas complejo, los pacientes que llegan a recibir atencion por primera vez deben

ingresar por la Unidad de Valoracion inicial conocida como UVI.

Puede entrar a la red de servicios por cualquiera de estas dreas el centro de salud
referencial el centro de salud regional o a través del HDT que generalmente se
entran por la UVI, porque aqui la unidad de valoracion inicial, entonces ahi entran
al sistema nuestro

Funcionaria INST 10
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Cuando se recibieron servicios complementarios en la CCSS, como imagenes médicas
o examenes de laboratorio, estos pueden ser repetidos en los centros médicos del INS
seglin lo considere el médico tratante, maxime si se tiene que hacer la solicitud en las

instalaciones de la CCSS, ya que podria retrasar los procesos.

Va mucho incluso en el perfil profesional, hay doctores que le manda todos los
estudios, ;por qué doctor? porque quierc hacerlos, verdad, o porque los quiero
actualizar porque no confio en la caja, porque tardan mucho, entonces para que

no tarde mucho, se los hago de una vez

Funcionario INS 1 9

Estos procesos son cobrados en ambas instituciones, lo que podria agotar de forma
mas rapida el seguro si se esta utilizando el SOA, repercutiendo asi en la atencion y
perjudicando al paciente al interrumpir los procesos al tener que trasladarse a otro centro
médico, por lo que se considera como punto importante para reorientar €l sistema actual
de traspaso de documentos o expediente de los usuarios que utilizan ambas instituciones.

Se cobra dos veces, verdad, todo lo que se ocupe para la atencion suya, se va a
cobrar dos veces

Funcionario INS 19

A mi novia le hicieron un TAC y como no usaron una plataforma para verlo le
tuvieron que volver hacer otro, entonces digamos que en el momento de la
emergencia si tenés laceraciones o expuestas o asi si te atienden, pero si son
muchos los golpes es una pérdida de tiempo. O sea, podes ir al INS directamente y
te podés ahorrar una pérdida de tiempo

Siniestrado C 3

Me hicieron una radiografia, pero la caja no cuenta con los servicios necesarios,
verdad, entonces menos en el servicio de emergencia en esas horas es una revision
basica nada mas

Siniestrado C /

Si el siniestrado esta hospitalizado en la CCSS, se puede trasladar al HDT, sin
embargo, la informacion del paciente debe ser analizada por la URVA y si le queda débito
al SOA que los cubre, es aceptado por el hospital haciéndose una coordinacion

administrativa para trasladar al paciente.
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de lacirugia. Lo anterior evidencia procesos sistémicos entre la institucion y los pacientes,

esto enfocado en obtener resultados favorables de los procedimientos quirrgicos.

Todos los pacientes tienen que venir a educacion prequirurgica, excepto los
pacientes que estdan hospitalizados, verdad, pero todo el paciente ambulatorio
tiene que venir a esas charlas, que lo dan las enfermeras y le dicen qué aspectos
bdsicos de que la cirugia, bueno, de qué es el proceso de cirugia, que hay tipos de
anestesias (...) qué riesgos puede tener la persona durante el proceso, cuidados
posteriores a la cirugia .el ayuno antes de la cirugia, que tiene que traer, que no

tiene que fraer
Funcionaria INS [ 10

En el Trauma te asignan la operacion te dan una charla que cuidados debes tener

antes de la operacion
Siniestrado C 2
Cuando el paciente concluye el proceso quirirgico, puede quedar hospitalizado o se le
da salida, a los egresados se les brindan citas de control para el seguimiento de su
recuperacion, las consultas se dan de 8 a 15 dias segin el procedimiento ejecutado, en
estas citas se toman las decisiones del siguiente proceso, incluidas las terapias o

rehabilitacion.

Los egresados tendrdn citas de control y seguimiento y los que quedan
hospitalizados pues ya siguen el control y seguimiento a través de servicio de
hospitalizacion (...) la valora el médico después de la cirugia, 8 dias, 10 dias, 15
dias, dependiendo del tipo de cirugia (...) puede ser que siga viniendo para ver
coémo va y en el camino ya decides si hay que mandarlo a terapia

Funcionaria INS 1 10

El proceso de rehabilitacion es referido por el médico que realizé la cirugia o lleva el
caso del paciente, al area de terapia en donde se le va a evaluar la condicion y se le asigna

de acuerdo con esta, el tipo de terapias y el periodo de tiempo.

Le programa una cita con el fisiatra, el fisiatra lo valora y dice si creo que si lo
beneficia con este tipo de terapia en tantas sesiones en tantos ciclos, entonces le da
ciclos de sesiones de terapia descansa uno viene a las otras y le sigue una serie de
consultas de seguimiento.

Funcionaria INS [ 10
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La rehabilitacion se brinda en diferentes centros de atencion, por lo que se puede
referenciar desde el HDT al centro médico mas cercano con servicio de terapia, esto con
el fin de permitir un acceso geografico y financiero adecuado a las personas usuarias. Las
terapias son fundamentales para los lesionados con traumas ya que el suceso vial deja
multiples consecuencias que afectan el funcionamiento de las personas lesionadas

(Mauricio Zepeda, 2012, p. 3).

La red se ha empezado a fortalecer todo esto para descentralizar y no tener que
estar movilizando a los pacientes, para evitar costos adicionales administrativos

de transporte de vidticos de cosas que al paciente se le se le cobra de mds
Funcionaria INS 1 10

Se ha fortalecido mucho, casi todos los centros médicos referenciales tienen

rehabilitacion
Funcionario INS 1 9

A mi me dieron como dos semanas para que curara y fueron dos semanas mas de
rehabilitacion
Siniestrado C 2

Después de la rehabilitacion tuve una operacion, la rehabilitacion fue como un mes
talvez o mes y medio (...) todos los dias iba, todos los dias de era como una hora o
algo asi

Siniestrado C 6

Cuando el paciente esta hospitalizado o recibiendo atenciones y el SOA se ha agotado,
el paciente puede seguir con la atencion, ya que en el reglamento del SOA la libre eleccion
de atencion, por lo que el paciente puede pagar de forma adicional el excedente, esto se

realiza de forma administrativa

En accidentes de transito SOA, ahi la libre eleccion médica entonces si usted puede
pagarlo (...) porque se sobregira también, pero yo necesilo que nie operen mejor
aqui, porque ya conocen todas mis lesiones (...) se hace unaun arreglo y el paciente
pone la diferencia, pero hay que hacer un trdmite administrativo ahi en el

intertanto

Funcionaria INS [ 10
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paciente presente que no esté asociado a ese accidente y que no corresponde al

instituto
Funcionaria INS1 10

Si la reapertura se realiza en el HDT el usuario debe presentarse en el area llamada
Reapertura ubicada en consulta externa. Si se considera que no existe relacion con el
siniestro ocurrido, se envia al paciente con una referencia a la CSSS, esta informacion
debe ser brindada al paciente en caso de necesitar una nueva valoracion, debe ser parte

de los servicios que se dan en el INS para asegurar el bienestar del siniestrado.

Ya esa reapertura no viene a la UVI, viene un lugar de consulta externa que se
llama reapertura 'y ahi el administrativo lo atiende y lo atiende un médico y dice

vamos a ver todo el expediente qué es lo que pasoé, si estd relacionado
Funcionaria INS T 10

No hay nada que indique, entonces definitivamente no se establece un hecho causal
con el accidente anterior, por lo tanto, se declina al caso y se remite con referencia

ala caja
Funcionaria INS 110

En cuanto a incapacidades si un paciente por sus condiciones médicas no puede
desempefiar su labor u ocupacion tiene el derecho a una incapacidad temporal o
permanente pagada por el INS , esto seglin el Reglamento de Seguro Obligatorio (Poder

Ejecutivo, 2015, art. 7), o por Ia CCSS como se detalld en el anterior apartado.

Esta incapacidad es otorgada por el médico tratante, una vez procesada de forma
administrativa se le entrega al paciente y este debe presentarla al patrono como

comprobante de su ausencia.

El se priva el criterio médico de acuerdo a lo que estd estipulado y si él considera
que es necesario uno o dos dias de incapacidad o reposo, pues él mismo hace la
boleta de incapacidad y el administrativo la procesa, hace la entrega el paciente
nada mdas (...) se le dan los comprobantes al paciente porque el paciente tiene que

presentarlos al patrono

Funcionaria INS 110
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La incapacidad temporal otorgada por el INS finaliza si el paciente es dado de alta, si
el monto basico de la p6liza se agotd, si el paciente no se presenta a las prestaciones
médicas o bien si la persona fallece (Poder Ejecutivo, 2015, art. 7). La incapacidad se
estima segun diversas referencias (ver imagen 13).

Ya con la declaracion el INS te paga todo el salario, en este caso yo tenia lo que es

el seguro vial y lo del laboral, entonces me pagaban el 100% del salario
Siniestrado C 2

Facturas anteriores, me pidieron facturas posteriores en blanco para ver que no
estuviera facturando ellos tenian que hacer un estudio ahi y ahi sacaron el monto
que me dieron por esos meses. Tampoco fue complicadisimo

Siniestrado C 6

El dnico tramite que tuve que hacer fue ir bueno un estudio en las oficinas de la

caja para que se viera digamos cual era mi salario hacia cuantos meses y todo y

que efectivamente yo cotizaba y todo para que en este caso como fue un mes
completo que ellos pudieran hacerme el pago

Siniestrada A 1

Con respecto a indemnizacién primeramente se valoran las consecuencias que el

paciente tuvo por el siniestro, sin importar si se es asegurado por SOA o por RT

(Asamblea legislativa, 2012, art. 65; Asamblea Legislativa, 1943, art. 218). Sin embargo,

no toda lesion se indemniza debe existir una afectacion comprobada.

No todos los casos se indemnizan, verdad, porque eso estd asociado a una pérdida
de funcionabilidad, entonces si yo me accidenté y gracias a Dios me operaron y

todo estd bien y la cicatriz no me genera ninguna molestia, no se indemniza
Funcionaria INSI 10

Cuando la persona ha terminado los procesos médicos se le puede citar dentro un
periodo de 6 o 12 meses para valorar la recuperacion fisica y los dafios producto del
siniestro. El dafio es representado en porcentajes, estos estan sujetos al codigo de trabajo

en el articulo 224, el porcentaje es dado segiin lo que el médico valora.

Existe una diferencia cuando se cuenta con SOA o con RT, ya que el primero se paga
indemnizacioén cuando el porcentaje es mayor al 5%, mientras que por riesgos de trabajo

se paga aun cuando la perdida sea 1%.
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Después de las citas de seis meses a un afio para hacer la valoracion en dano
corporal, porque no, ya tiene que haber pasado justamente todo este tiempo de
atencion (...) ahora si, viene y el médico hace un examen riguroso ve efectivamente
si hay o no hay (...) Las lesiones van a ser amparadas de acuerdo a tablas
establecidas

Funcionaria INS I 10
Por seguro obligatorio diferente y ahi se indemniza a partir de un 5% de la pérdida
(...) en casos de riesgo al trabgjo si se paga, sea un 1%

Funcionario INS 19

El pago de las indemnizaciones se realiza de acuerdo con el porcentaje que el médico
haya determinado y al salario reportado, el pago de realiza un mes después de haberse
determinado la indemnizacion, el médico realiza el calculo de perdida fisica y de forma
administrativa se realiza el monto que se debe pagar

El de nosotros es algo asi como pérdida del movimiento en un tanto por ciento,
entonces le damos un 5% y ese 5% se multiplica por los salarios reportados (...) le

dice que un mes venga a cobrar (...) él nada mds hace el porcentaje, a él no le
interesa cdlculos, bueno lo hace el sistema y ya, pero es un tema administrativo

Funcionario INS 1 9

El INS ofrece vidticos a las personas que deben presentarse al centro médico de la red

de servicios, de acuerdo con las distancias que se deben recorrer

La primera cita no, pero eso sélo decirle al doctor que me lo reconozca, eso si se

reconoce de acuerdo a las tarifas
Funcionario INS I 9

De hecho, si te mandan a terapia depende de los dias que tengas que ir, hasta te
pagan los pases

Siniestrado C 4

Segiin los siniestrados entrevistados, se debe tener en cuenta que con el pago de

viaticos se disminuye el dinero del seguro, el cual puede ser destinado para las atenciones

médicas. Por tanto, los mismos usuarios motociclistas recomiendan si se tiene la

posibilidad de ser trasladado por sus medios o posibilidades, para minimizar los gastos.

Si yo gasto en transporte y vidticos eso limita la atencion, verdad, entonces a veces

un ciclo de terapia es mas beneficioso, que si puede negociar con un familiar que
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lo traiga un amigo que no le cobra el transporte, porque dependiendo de las zonas
el transporte va a ser mds mds costoso verdad

Funcionaria INS 1 10

El pago por subsidios o indemnizaciones se puede calcular con alguna de las siguientes
referencias y estas deben ser presentadas en el lugar que se recibe la atencion si el INS no
cuenta con el detalle

Imagen 13. Opciones de referencias necesarias para el pago de subsidios o
indemnizaciones por parte del INS.

2 2. 3. 4,
Conforme lo Conforme a planillas Declaracion de | Decreto de
pagado por la del seguro de impuestos sobre salarios minimos

CCSS Riesgos de Trabajo la renta

Fuente: elaboracién propia en base a (Poder Ejecutivo, 2015, art. 8).

Cuando el paciente no tenga ninguna de las anteriores formas de poder demostrar su
ingreso 0 no realiza una actividad econémica, el referente sera el salario minimo legal
recibido en la actividad que desempeiia el afectado (a) (Poder Ejecutivo, 2015, art. 8).
Cuando al motociclista siniestrado se le otorgue una incapacidad permanente esta debe

ser cancelada en un solo tracto (Poder Ejecutivo, 2015, art 10).

Cuando es dada la incapacidad, al paciente se le brinda una cuenta bancaria en la cual
se le realizan los depdsitos de dinero, el paciente se presenta en el area de prestaciones

econdmicas y se procede con el proceso administrativo para efectuar los pagos.

Nosotros le damos una, una cuenta para depositar lo que es lo del tema de
incapacidades (...) tiene que presentarlo prestaciones economicas para hacer el

cobro de incapacidad (...) El pago de vidticos todo es a través de la transferencia
Funcionaria INS 1 10

Al igual que la incapacidad la indemnizacion se realiza por medio de depositos

bancarios en una cuenta reconocida por el INS.

Todo se deposita, ahora todo es por depésito

Funcionario INS 1 9
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Todo lo anterior determina que el INS asume la atencién de los asegurados por SOA o
RT que tengan un siniestro vial, ofreciendo servicios especializados con procedimientos
sencillos que no restan a la complejidad de los servicios, se da una atencién integral

basada en la atencién del trauma enfocada en la pronta recuperacion de los siniestrados.

3. Atencién Legal

En el Poder Judicial se atienden los casos relacionados al incumplimiento de las leyes,
este es uno de los tres poderes de la Republica, de forma general “debe velar porque las
resoluciones que se tomen sean imparciales y eficientes y que se garantice la proteccion

de los derechos y libertades de las personas con igualdad y plenitud de acceso para todos
y todas” (CONAMAL, 2010, p. 7).

El marco filoséfico de esta institucion es en funcién de la resolucién de conflictos en
busca de acuerdos de forma répida y accesible para todos, explicitamente la mision, vision

y valores son los siguientes:

Imagen 14. Marco filos6fico del Poder Judicial.

e Administrar justicia pronta, cumplida y accesible, de conformidad
WY ETSTe)3 B con el ordenamiento juridico para contribuir con la paz social, el
desarrollo integral y sostenible del pais.

|
Ser un Poder Judicial que garantice al pais, pleno acceso a la |
justicia, que resuelva los conflictos de manera pacifica, eficaz, {
eficiente, transparente y en apego a la ley, con personas servidoras comprometidas
con su mision y valores, consciente de su papcl en el desarrollo de la sociedad.

Iniciativa Honradez II'.
m Integridad Responsabilidad |

Compromiso Excelencia

Fuente: Elaboracion propia con base en (Poder Judicial, 2019).

Las funciones generales se enfocan en “conocer de los procesos civiles, penales,
penales juveniles, comerciales, de trabajo, contencioso-administrativos y civiles de

hacienda, de familia, agrarios y constitucionales, asi como de los otros que determine la
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ley” (Poder Judicial, 1997, art. 1), con el fin de resolver los conflictos en las materias

mencionadas.

Si bien es cierto los servicios que el Poder Judicial ofrece no son exclusivamente
pertenecientes a las ciencias de la salud, se considera una institucion que promueve la
salud desde una vision integral y tomando en cuenta que la promocion de la salud es parte
de la salud piblica y esta es “una especialidad que tiene areas de contacto con otras
ciencias como las sociales, matematicas, administrativas, juridicas o econémicas” (Rojas,
2011, p. 603), por lo que este estudio no excluyd las atenciones que recibieron los

siniestrados en el ambito judicial producto del suceso vial.

Para los procedimientos judiciales se contrastan los resultados con las pautas
propuestas en la -Guia iberoamericana de atencién integral a victimas de siniestros de
transito- en la que se destaca la explicacion del suceso y las atenciones juridicas con las

que deben contar las personas siniestradas (CAF, FICVI, & Fundacion MADFRE, 2016,
pp. 7-8).

Con respecto a hechos de transito se pone a disposicion de los usuarios el Juzgado de
Transito y el Ministerio Puablico, el quehacer de estos y la ruta que deben seguir las

personas afectadas por un siniestro de transito se detallan a continuacion.
a. Juzgado de transito

Este es el juzgado responsable de solucionar los conflictos generados por sucesos de
transito, en este se atienden a las personas que tengan incapacidad igual o menor a 5 dias
o que no haya resultado ileso, siendo esto un requisito para la atencion, de ser mayor la
incapacidad los procesos se tramitan y se llevan a cabo en el Ministerio Plblico.

Nosotros basicamente atendemos a las personas que tienen una lesion inferior o
igual a 5 dias producto de una colision sea vehiculo, motocicleta o pasajero o
atropellos todo lo que tenga que ver con un siniestro vial todo lo que intervenga
con lo que la ley de transito determina como una competencia igualmente definida
por la Ley orgdnica del Poder Judicial

Jueza de Juzgado de Transito | 2

Lo anterior se debe a que en este Juzgado se hacen conciliaciones y/o sentencias con
respecto a procesos administrativos que incluyen dafios materiales Ginicamente, por esto
la condicién fisica del siniestrado debe ser leve o estar ileso, ya que de lo contrario
corresponde una denuncia penal, en la boleta de transito entregada por el oficial se cita el

lugar al que debe presentarse el siniestrado (Asamblea legislativa, 2012, art. 2).
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Nosotros solo dafios materiales (...) es basicamente como que una persona que
tuvo una lesion minima de 5 dias no va a tener un resarcimiento econdomico
Jueza de Juzgado de Transito [ 2

En boleta de citacion sale la informacion que debe presentarse en el Juzgado de
Transito o Ministerio Publico

Jueza de Juzgado de Transito [ 2

Para iniciar el proceso de atencién las personas deben presentarse en el juzgado

respectivo, esto es dependiendo del lugar en donde ocurrid el siniestro (competencia

territorial), ya que se divide segiin sectores (jurisdiccion) deben presentar la cedula y la

boleta de citacion este documento es indispensable para la atencion.

Si ya se ha realizado el trimite administrativo entre el COSEVI y el Juzgado de
Transito (JT), el parte ha ingresado al sistema y toda la informacion general del suceso
esta en el sistema y no es necesario presentar la boleta de citacion, sin embargo, el usuario
no tiene forma de saberlo, por lo que es preferible que presente la boleta en el primer
acercamiento al juzgado de transito (Poder Judicial, 2017, parr. 2).

Tienen que traer la boleta, ahora eso si el parte no ha entrado, si el parte ya entro,

nosotros lo tenemos ingresado al sistema, con solo la cedula no tiene ni que traer

la boleta (...) Nosotros no atendemos a nadie si no tiene la boleta del trdnsito
Jueza de Juzgado de Transito I 2

Por esto es necesario la presencia del oficial de transito en el siniestro, para tener
elementos que permitan iniciar procesos posteriores al suceso, por lo tanto, es importante
que la poblacion se comunique siempre con la policia de transito.

La presencia del oficial del transito es fundamental (...) para nosotros la funcion

del oficial de trdnsito es esencial, sin él no podemos iniciar
Jueza de Juzgado de Transito | 2

Cedula y Parte (...) hay que llevarlo de hecho para que ellos sepan donde fue a gué
hora fue y toda la cosa como fue

Siniestrado C 4

Una vez presentados estos documentos se le toma la declaracion al usuario en donde

se incluye la version de los hechos y presentacién de cualquier documento necesario para
corroborar el discurso dicho, la persona siniestrada tiene 10 dias habiles desde el dia del
suceso (Poder Judicial, 2017, parr. 1). Si una de las partes ha declarado en el plazo de 10

dias, se abre el expediente, por lo tanto, la otra parte puede presentarse un mes despueés.
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Nosotros recibimos a esa persona le hacemos la entrevista correspondiente le
pedimos que nos dé sus datos sus calidades antes se le pedia informacion del
siniestro (...) Normalmente son 10 dias habiles, desde el punto de vista legal, desde
el momento de la colision o del siniestro de transito (...) mientras el expediente estd
en tramite yo puedo venir a declarar al mes que me tienen que recibir la
declaracion

Jueza de Juzgado de Transito I 2

Me dijeron a qué venia, yo le dije que era eso y me dijeron que esperara un
momentito ahi, ya al rato uno de los muchachos ahi me atendio, ya yo le explique
que iba a presentar una declaracién de un accidente de trdnsito y nada, lo que
estoy haciendo con usted lo hice con él, exactamente le conté lo que habia pasado,
como lo habia visto yo verdad

Siniestrado C 4

El siniestrado al iniciar los tramites los funcionarios que se encuentran en la recepcién

del JT le pueden dar una orientacién general del desarrollo del proceso administrativo y

judicial, con el fin de que los siniestrados puedan proteger sus derechos obteniendo la
informaci6n necesaria.

Nosotros ahi empezamos a explicarle todos los derechos que tiene y todo lo que
puede suceder

Jueza de Juzgado de Transito | 2

Entonces de que nosotros le ayudemos le asesoremos y le tratamos de dar la mejor
guia posible para que defienda sus derechos esa es la asesoria que nosotros damos
que la atencion al publico sea un filtro para todos los usuarios que necesiten
nuestros servicios, porque nuestra principal funcion es el servicio al usuario
Jueza de Juzgado de Transito I 2

Segin las entrevistas, el poder judicial mantiene flexibilidad en los procesos, ya que
en dos casos especificos los funcionarios del juzgado de transito pueden dirigirse al lugar
en donde se encuentra el usuario para citarlo y/o tomarle la declaracion, estos casos son:
cuando no hay firma de una de las partes y el oficial en la boleta puso que se debia atender
en el Juzgado de transito, o bien si la persona afectada no est4 en condiciones de llegar al
Juzgado de Transito un familiar puede iniciar el tramite y los funcionarios del JT pueden
dirigirse al lugar en donde se encuentra y tomarle la declaracion o citarlo al Juzgado.

Cuando hay lesion grave y a la persona se la llevaron en ambulancia o lo que fuera
y no firma ante el oficial de trdnsito, que es la forma de citarla, nosotros nos
aseguramos que usted fue citada con la firma, entonces como esta, nosotros
tenemos que encontrarlo, buscarlo citarlo y explicarle sus derechos esa es nuestra
obligacion

Jueza de Juzgado de Trénsito I 2
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Si se llega a una conciliacion para el pago o arreglo de los dafios es necesario contar
con ¢l visto bueno del INS o la agencia aseguradora, ya que en ocasiones se tiene que
aprobar el seguro que responde por él o los afectados.

Hay muchas opciones de conciliacion, pero en todas, la entidad aseguradora tiene
que dar el visto bueno, si la entidad aseguradora no dice estoy de acuerdo no se
puede conciliar el procedimiento tiene que ser hasta sentencia

Jueza de Juzgado de Transito 1 2

Para el proceso anterior en muchos juzgados se cuenta con alianzas entre el Juzgado
de transito y el INS, para agilizar los procesos y que el usuario evite realizar mas tramites,
haciéndose estos entre instituciones de forma electrénica.

En varios juzgados de transito, tenemos un convenio por lo menos con el INS, (...)

el usuario antes se tenia que agarrar de la conciliacion e ir al INS y solicitar ese

visto bueno, asi se llama "visto bueno”, pero resulta que hicimos un convenio y

ahora nosotros por correo pedimos el visto bueno y el INS nos lo manda por correo,

entonces es el usuario ya ni tiene que ir al INS y le damos un servicio mds integral,
entonces eso si, si el INS dice que no ya hay que quedar claro

Jueza de Juzgado de Transito 1 2

La relacion y cooperacion interinstitucional se denota en lo descrito anteriormente,

esto ha simplificado la ejecucién en los procesos para los siniestrados, ayudando de esta

manera la conclusién de las atenciones de forma mas répida.

La jueza entrevistada resalté la importancia de mantener una coordinacién y relacion
entre el usuario y el juzgado, lo que puede ayudar a completar los procesos de forma
adecuada y consiente, pudiendo acelerar los procedimientos y asi completar de forma
eficaz y eficiente el proceso legal.

Es muy importante la conexidén entre la victima y el juzgado (...) Transito es
sumario y al ser sumario es lo mas rdpido posible, asi nosotros podemos dar la
atencion lo mds rdpido eso es nuestra intencion dar una atencion pronta aqui al
usuario

Jueza de Juzgado de Transito I 2

Es fundamental que los siniestrados mantengan una relacion con el juzgado como se
menciona, sin embargo, es importante que desde la institucion se brinde informacidn para

que el usuario pueda saber los procesos sus deberes y sus derechos.

La labor del Juzgado de Transito se condensa de la siguiente manera: es el responsable
de resolver casos administrativos para solucionar conflictos por dafios materiales

ocasionados por un siniestro de transito, se inicia el proceso con la declaracion de los
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Los siniestrados tienen 3 afios para presentarse a dar su declaracion e iniciar el proceso

penal, esto amparado en lo establecido en el Cédigo Procesal Penal en sus articulos 31 y
32

3 arios desde la fecha del hecho para denunciar él o a través de sus familiares (...)
estos 3 afhos son contados a partir de que el sujeto no ha iniciado el procedimiento,

no ha instado nada

Fiscal de Ministerio Piblico / 6

Una de las condiciones para acceder al MP es tener una incapacidad mayor o igual a 6
dias, ya que es considerado como un delito culposo (OlJ, 2019). El servicio que ofrece el
MP es gratuito asignandole un bogado publico o bien la persona demandante puede

contratar un abogado particular por sus medios.

El proceso penal es gratuito, totalmente gratuito
Fiscal de Ministerio Plblico | 6

Tiene derecho a declarar con un abogado, ese abogado puede traerlo o podemos
nosotros darle uno o un abogado particular publico, uno particular seria por
aparte y uno publico lo generamos nosotros para que usted no esté atribulada por

falta de dinero
Fiscal de Ministerio Publico | 6
Al contar con un servidor pablico da garantia de acceder a procesos legales necesarios
para resarcir los dafios “en este punto recordamos que el derecho a acceder a la justicia
implica la obligacion positiva del Estado de crear las condiciones juridicas y materiales
que garanticen su vigencia en condiciones de igualdad™ (CAF et al.. 2016, p. 29), por lo
que el acceso a los servicios del Poder Judicial se consideran apropiados ya que se les

brinda asesoria y acompafiamiento legal para completar los procesos necesarios.

Los usuarios pueden acceder al MP ya sea, por referencia del Juzgado de Transito
cuando a este no le compete la denuncia o bien cuando es citado por medio de la boleta
de citacion.

;Como inicia en la fiscalia?, puede iniciar de dos formas, que venga por
incompetencia de transito o que la ofendida denuncie de forma personal,
directamente. El 95-98% va ser mediante incompetencia del Juzgado de Trdnsito

Fiscal de Ministerio Publico 1 6

Una vez que el usuario se presenta en el MP presenta documentos personales (cédula

licencia de conducir y boleta de citacion) y posterior a eso la fiscalia lo cita para que
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declare y presente los elementos probatorios que puedan determinar como se dieron los
hechos. Algunos de los documentos mencionados por el fiscal que son de gran

importancia presentarlos al inicio del proceso se presentan en la imagen 135.

Lo primero que se hace es traer al ofendido citarlo para que venga a denunciar,
eso es una obligacion que esta en el codigo procesal penal (...) la denuncia tiene
que hacerla los documentos para acreditar los dafios fotografias o facturas y la
lista de los testigos en donde venga la calidad de dicho testigo para poderlo ubicar
con eso, ya es suficiente para uno vaya adelantado suficiente la investigacion
Fiscal de Ministerio Phblico [ 6

Con el parte ahi te llaman (...) declaras, te preguntan como paso el accidente que,
si tenés alguna evidencia, entonces es ahi donde vos podés decir que fue al frente
de un edificio que tiene camaras o vos mismo andas la camara que vas a dar la
evidencia o que te den una carta para que vayas a pedir, porque en las instituciones
gubernamentales no te dan este tipo de cosas, solo con una orden judicial. Después
de eso tenés que volver, pero tenés que llevar toda la evidencia en un disco normal

Siniestrado C 3

Imagen 15. Documentos que se deben presentar los accidentados en motocicleta al
momento de la declaracion en el Ministerio Pablico

Datos de los testigos, estos son nombre, nimeros de teléfonos, direccion de
residencia y cualquier otra informacion para que pueda ser accedida con
facilidad

) Valoracion médico legal (si la tiene)

) Epicrisis y/o toda referencia de atenciones médicas que ha recibido

) Facturas de todos los gastos que ha incurrido por el siniestro

) Fotos de la moto y de todo el sitio en donde ocurrid el siniestro

Fuente: elaboracién propia basada en entrevista personal con Fiscal de Ministerio

Publico (entrevista 16).

Si la persona fue referida por el JT puede complementar los elementos probatorios con
los documentos redactados en el juzgado, se deben llevar en una llave maya, se descargan

en la fiscalia y se incluyen en el expediente.






130

Cuando la persona no cuenta con la valoracion médico-legal, el fiscal puede dar una
referencia para que asista a medicatura forense o bien a la PISAV, segiin jurisdiccion, o
bien el usuario puede solicitar la referencia, esto como un complemento para determinar
el grado de lesion que sufri6 posterior al siniestro.

Tiene una incapacidad de 6 dias, pero usted nunca ha sido enviada a valorar a MF,

entonces yo la voy a mandar a MF
Fiscal de Ministerio Publico I 6

Nosotros pedimos que nos revisaran en medicatura forense, entonces que nos
dieran la orden y mas o menos la hora y el dia que podiamos ir (...) ellos te dan la
opcion de que si querés que te revisen cuando da la declaracion te preguntan que
si deseas que te vean en medicatura forense para ver las lesiones del accidente
Siniestrada A 1
Si la persona alin permanece con atenciones médicas y no tiene la valoracion definitiva
de los danios fisicos, que se daria seis meses después de ocurrido el siniestro, se presentan
las certificaciones o referencias de todas las atenciones médicas que ha recibido o bien
las epicrisis que se tienen hasta el momento.
Pero tiene que seguir teniendo alenciones entonces medicatura dice que vamos a
mandar 6 meses después del hecho alos 6 meses lo mandamos y nos dice no todavia
no, porque no ha sido de alta, pero si tiene documentacion que le hayan dado,
dictdmenes en el hospital, atenciones, medicinas todo eso lo lleva
Fiscal de Ministerio Publico I 6
Esta atencion médico-legal, tiene varias finalidades determinar si corresponde al MP
o al JT llevar a cabo los procedimientos legales y sobre todo determinar cuales son los
dafios causados para que sean resarcidos y/o indemnizados “la indemnizaciéon por

lesiones depende del informe que emita el Departamento de Medicina Forense o el resto

de peritos médicos” (CAF et al., 2016, p. 32).

Toda esta primera etapa se denomina etapa preparatoria, en la que se da la recoleccion
de evidencia y la investigacion, en esta se puede llegar a una conciliacion, de no ser asi
el proceso continua a la etapa intermedia, en donde de igual manera se puede conciliar, a
esto se le conoce como audiencia temprana o justicia restaurativa que busca que la
persona ofendida obtenga justicia manteniendo soluciones integrales, efectivas y rapidas

(Asamblea Legislativa, 2018).

En la preparatoria se puede dar lo que la audiencia temprana o aplicacion de la
Justicia restaurativa esto es muy importante, Ley de justicia restaurativa porque
esto es un procedimiento especial que se da en el proceso penal (...) ahi te van a
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pagina oficial del Poder Judicial, de esta forma se puede concluir que se cuenta con
informacion basica del proceder institucional, posterior a un siniestro de transito esto es
importante ya que “para quienes han sufrido un siniestro de transito, es fundamental
disponer de suficiente informacién sobre el sistema juridico (...) Dicha orientacion debe
proporcionar informacion y recomendaciones especificas sobre las cuestiones mas

relevantes™ (CAF et al., 2016, p. 27).

En conclusion, el Poder Judicial pone a disposicion dos departamentos especificos en
los que se resuelven conflictos producto de los siniestros de transito, el Juzgado de
Transito que resuelve problemas administrativos exclusivos de la ley de transito, mientras
que el Ministerio Publico resuelve casos referentes a demandas penales, impuestas en el
codigo penal, ya que se incluyen lesiones culposas por lastimar a otra persona en un

siniestro de transito.

4. Percepciones generales de los siniestrados en motocicleta sobre las

atenciones institucionales

Con respecto a los procesos en general los siniestrados tuvieron incertidumbre por la
falta de informacion, en estudio de la Fundacion MAFRED y FICVI (2014) se considera
que esto puede crear impotencia, sin embargo, al analizar las diferentes experiencias de
los siniestrados se concluyeron con éxito los procesos, atn con falta de informacién al
inicio de los procesos. No obstante, se debe dar especial atencién el dar informacion
completa para garantizar el derecho a la salud como uno mas de los servicios brindados

para su pronta recuperacion (Fundacion MADFRE & FICVI, 2014).

La primera vez es demasiado tedioso puesto que te dicen que tienes que ir a cierto
lado por ciertos papeles que vaya a tal lado que después tenés que volver para dar
cualquier cosa y en eso te vas, o sea, y si realmente tenés un accidente que no es
tan grave y te incapacitan dos tres dias, o sea, esos 2 3 dias literalmente los vas a
usar haciendo vueltas

Siniestrado C 3

En el primer accidente que tuve me toco averiguar por todo lado me mandaron,
tuve que ir de acd para alld de acd para allg, (...) eso fue mds que todo por no estar
informado y en el segundo chasco yo no sabia que hasta por caerse habia que
llamar al trdfico para que le validen a uno los derechos

Siniestrado C /

Yo me imagino que va haber gente que no lo toma por la falta de informacion
porque por ejemplo a mi no me dijeron nada
Siniestrado C 6
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o Procesos en INS

La ruta de atencién de la red de servicios del INS se caracteriza por ser una ruta

compleja con procesos amplios e integrales para la atencion de los siniestrados.
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3. Rutas de atencion en servicios legales

Las atenciones legales se dividen en dos dreas que por competencia resuelven casos
segun el tipo de consecuencias del siniestro, estas son el Ministerio plblico y el Juzgado

de transito.

Para este proceso, no se identificaron inconvenientes al momento de la consulta a los

siniestrados.
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desarrollo de la intersectorialidad (ver imagen N 20). La OPS basa sus recomendaciones

segln lo planteado por Solar; Valentine; Rice & Albrecht (2009), quienes se basaron en

la propuesta de Meijers (2004).

Imagen 20.Mecanismos y relaciones para el desarrollo intersectorial
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Fuente: elaboracion propia en base a (OPS, 2015, pp. 13-20).

De igual manera se desarrolla dentro de los lineamientos el manejo de datos de forma
conjunta entre sectores involucrados en la atencion de siniestrados con motocicleta, esto
basado en el décimo principio esencial de salud puablica que insta a “investigacion sobre
nuevos enfoques y soluciones innovadoras para los problemas de salud” (Muioz et al.,
2000, p. 129). Lo anterior con el fin de informar a la poblacion para resguardar su derecho
al acceso de informacion y a servicios de salud, como se resalta en la funcién esencial de
la salud puablica dirigida a la PS: “implementacion de acciones dirigidas a que la

ciudadania conozca sus derechos en salud” (Mufioz et al., 2000, p. 131).

Aunado a lo anterior, se pone en ejecucion la teoria orientada a la intervencion de la
PS, desde los cimientos instrumentales de informacién y comunicacion en promocion de
la salud, con un disefio especifico detallado en la imagen n 21, estos como mecanismos
para la participacion social. Castro (2012) menciona que “‘crear oportunidades sociales

para la salud implica asegurar no sélo el acceso a la informacion, sino también fomentar
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mecanismos de participacion colectiva en la elaboracion de la informacion (...) la
informacion en manos de los ciudadanos da poder y control™ (2012, p. 288).

Imagen 21. Disefio y estrategias para la comunicacion e informacion para la
promocion de la salud

Disefio para la informacion para la promocion de la salud

= Diversos tipos de datos generados en el sector salud especifico.

» Seleccidén y organizacion de datos.

* Amplio conocimiento del contexto y caracteristicas socioculturales de
poblacion destinataria.

* Incorporacion de poblacion destinataria en disefio de informacion.

« Presentacion datos debidamente codificados.

= Diagnostico de determinantes de la salud para priorizar necesidades.

» Comunicacion segin cultura, cosmovision y valores de los destinatarios.

+ Metas factibles de alcanzar y evaluables.

» Mensaje brindado que evidencie claramente el beneficio para los destinarios,

+ Condiciones y estilos promovidos, sean concretos, faciles de entender,
realizables, atractivos, que creen conciencia y poder de cambio.

= Comunicacién lidica, motivadora ¢ innovadora.
* Trasmitida por canales adecuados

Fuente: elaboracion propia basada en (Gonzales et al., 2012, pp. 288-291).

Paralelamente, se tomé en cuenta una calidad enfocada a que los servicios de salud por
medio de la reorientacion incluyan la satisfaccion del paciente como funcion principal y
se tornen servicios asequibles y cercanos a la poblacion (Ldépez-Acuiia et al., 2000, p.
150), esa accesibilidad se puede entender como “el suministro continuo y organizado de
asistencia para toda la comunidad, en condiciones favorables desde el punto de vista
geografico, cultural y funcional. La asistencia ha de ser apropiada y suficiente” (OMS,
1978, pp. 67—68), la descripcion referente a la accesibilidad geografica, financiera y

funcional se presenta en el Cuadro n 12.
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Cuadro 11. Tipos de accesibilidad tomadas en cuenta para lineamiento orientado a

Ia calidad enfocada en la satisfaccion al cliente

Tipo de accesibilidad Descripcion

Toma en cuenta que la distancia, el tiempo y
Geogrifica el transporte sean adecuados para la

poblacion.

Prestacion permanente de servicios

adecuados, en cualquier momento y con el

Funcional . )
personal médico necesario segin las
necesidades de las personas usuarias.
Los costos estén dentro de las posibilidades
Financiera de los pacientes o usuarios

independientemente de la forma de pago.

Fuente: elaboracién propia basado en (OMS, 1978, p. 68).

Los lineamientos formulados mantienen una estructura en la que inicialmente se
presenta la politica en la que se basa el lineamiento, seguido del objetivo propuesto, la
justificacién, posterior a esto el aporte especifico desde la promocion de la salud, de igual
manera las principales pautas para poner en ejecucion y poder desarrollar la reorientacion

de los servicios de salud, los responsables y por tltimo el periodo de cumplimiento.

1. Lineamientol: Trabajo intersectorial posterior a un siniestro de
transito en motocicleta

Este lineamiento se propone atendiendo la necesidad de que los siniestrados tengan
una atencién igual o estandarizada desde el momento que se accidenta, hasta el ingreso a
instituciones con servicios médicos, de seguros y judiciales. Se enfatiza en la
comunicacion entre las instituciones desde el area de promocion de la salud todo con el

proposito de que los siniestrados tengan un acceso equitativo a los sistemas de salud.
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Cuadro 12. Lineamiento desde [a reorientacion de servicios de salud: trabajo
intersectorial e interinstitucional

Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Promocion de la Salud

TRABAJO INTERSECTORIAL POSTERIOR A UN SINIESTRO DE TRANSITO EN I'

MOTOCICLETA

Politica tomada como referencia:

- Plan Nacional de Seguridad Vial para motociclistas- Costa Rica 2015-2020.
- Marco estratégico para la implementacién del plan nacional del decenio de accion para la

seguridad vial 2011- 2020. “construyendo una cultura de paz en las carreteras”.

Objetivo

Establecer acciones generalizadas entre las diferentes instituciones prestadoras de servicios

a siniestrados en motocicleta, para que permita una atencion integral y simplificada.

Justificacion

- Segiin los datos de este estudio cuando sucede un siniestro con motocicleta los afectados
deben recibir atencion de diferentes instituciones segln sea necesario y entre ellas se llevan
a cabo procesos en los que se interrelacionan funciones, por lo que el trabajo en conjunto es
necesario para evitar obstaculos o interrupciones en el proceso de atencién posterior al
siniestro.

- Se responde al pilar n° 5 titulado “respuesta tras los accidentes™ presente en el “Decenio de
accion para la seguridad vial 2011-2020" planteada a nivel mundial por la Asamblea General
de las Naciones Unidas y acogido a nivel nacional por el COSEV] en el Plan Nacional de
Seguridad Vial de motociclistas, establecimiento como eje el desarrollo de un protocolo en ‘
el que se centra en la atencion en el sitio y la entrada al servicio de emergencias, sin embargo ‘
lo que se ha realizado es un trabajo de redes para un acompafiamiento socio-terapéutico,
esto desde el COSEVI.

Aporte especifico desde la promocién de la salud: Lineas de acciéon

- Intersectorialidad e interinstitucionalidad
- Analisis de la situacion de salud

- Participacion de ciudadanos
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necesarios

- Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos

- Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud*

Ejecucién

1. Formar alianzas entre las instituciones pertinentes.

1.1. Elegir 4rea o departamento para trabajar en conjunto (preferiblemente trabajar con el
area de promocion de la salud).

1.2. Establecer comunicacién con instituciones para formular planteamiento del proyecto.

1.3. Crear acuerdos y convenios entre instituciones.

2. Determinacion de las necesidades principales de los siniestrados en cada una de las
instituciones.

2.1. Mantener formularios direccionados en dos lineas 1) para cada servicio de atencion
recibida por siniestrados viales y 2) orientado a los procesos que deben llevar a cabo entre
instituciones, para conocer sus experiencias, percepciones y recomendaciones sobre los
servicios recibidos.

2.2. Realizar andlisis trimestral de la informacion de los formularios, en conjunto con el
equipo interinstitucional.

2.3. A partir del analisis, presentar propuestas enfocadas en el acceso equitativo a los
servicios, con objetivos, indicadores y evaluacion pertinente para que sea presentada a

las autoridades encargadas de su aprobacion.

Lo anterior se realiza para cada institucion de forma especifica segin sus funciones, no
obstante, se debe tener coordinacidon y cooperacion entre el equipo interinstitucional para
que lo planteado y lo ejecutado se realice de forma sistémica y se trabajen los mismos ejes

de forma paralela segiin las prioridades establecidas.

3. Desarrollar manual para evaluacion '
3.1. Evaluacidn antes-durante y es post.
3.2. Seguimiento periddico de avances.
2. Determinar los periodos para evaluar el progreso de los procesos.
3.3. Definir qué aspectos se quieren evaluar.
3.3.1. Necesidades.
3.3.2 Disefio.
313.3, Procesos.
A3 Resultados.
3.3:5 Eficacia.




148

3.3.6. Costos.

3.4. Incluir evidencias de efectividad de promocién de la salud.

Responsables

El Plan Nacional de Seguridad Vial para motociclistas fue planteado por el COSEVI, en el

que se incluye una linea estratégica para dar respuesta luego de un siniestro de transito, esto al

ser el ente rector de la seguridad vial, por lo que el responsable de desarrollar e iniciar el proceso

debe ser el COSEV]I, sin embargo, este debe ser planteado en conjunto con las instituciones

involucradas y ejecutado de forma analoga por los servicios identificados, estos son:

® CCSS (servicio de emergencia/validacion de derechos)
= Cruz Roja

= Cuerpo policial de transito

®* [nstituto Nacional de seguros

» Juzgado de transito ‘
|

= Ministerio Publico (area vial)

Cada una de las instituciones anteriores debe mantener un rol activo en cuanto a intercambio

de informacion, departamento o encargado especifico para el trabajo en conjunto, informes

periddicos con avances realizados.

Para los cuales debe estar a cargo del desempefio de cada institucion, el jefe inmediato de

las areas o departamentos especificos (se espera que el encargado de promocion de la salud).

Periodo de cumplimiento

Se espera que se incorpore para el afio 2020, afio en el cual se vence el plan nacional de |

seguridad de motociclistas por lo cual se debe elaborar y/o renovar el plan,

*Basado en las funciones esenciales de la salud pﬁbﬁa (FESP).
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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2. Lineamiento 2: Manejo interconectado de datos e informaciéon sobre
siniestros de transito

Este lineamiento apunta al uso mancomunado de los datos que recolectan en las
diferentes instituciones, ya que actualmente se trabajan de forma individualizada, por lo
que se propone uniformar el registro de los datos, en un sistema de informacion
compartido en linea entre instituciones, que contengan entre otras variables y/o categorias
que aludan a los determinantes sociales de la salud, para asi poder tomar decisiones
encaminadas a la promocion de la salud enfatizando 4 ejes: la reorientacion de los
servicios de salud, los determinantes sociales, factores protectores y la seguridad vial y

cultura de transito.

Cuadro 13. Lineamiento desde la reorientacion de los servicios de salud: Manejo

de datos e informacion

' Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Puablica
Promocion de la Salud

MANEJO DE DATOS E INFORMACION SOBRE SINIESTROS DE TRANSITO
CON MOTOCICLETA DE FORMA INTERINSTITUCIONAL

Politica tomada como referencia

- Ley de transito n® 9078,

o articulo 224 que cita: “Potestad de acceso a informacion Los responsables del
Sistema de Estadisticas en Accidentes de Transito y de Investigacion en Materia de
Seguridad Vial tendran libre acceso a las estadisticas que se lleven sobre los factores
asociados a accidentes de transito, en instancias tales como aseguradoras autorizadas
por la Sugese, la CCSS, el Sistema de Emergencias 9-1-1, la Cruz Roja
Costarricense y el Poder Judicial, los CIVE, asf como otras instituciones que por su

naturaleza o competencia manejen informacion referente a la seguridad vial”

Objetivos

| 1. Mejorar el uso de datos de forma interinstitucional para la toma de decisiones enfocadas en
| seguridad vial y cultura de transito.
2. Informar a la poblacién sobre la realidad nacional y propuestas comunes entre

organizaciones.

Justificacion
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-Esta investigacién demostré que actualmente los siniestros de transito son un creciente |

problema de salud publica, por lo que las diferentes instituciones responsables, que dan soporte

y atencion a estos sucesos generan datos que son utilizados para elaborar informes que ayudan ‘

a tomar decisiones que permiten mejorar los procesos y lograr los objetivos institucionales. Sin |

embargo, se estin recolectando datos en diferentes instituciones con informacién semejante,

por lo que es necesario unir esfuerzos compartiendo datos e informacion para mejorar la

respuesta que se le da a la problemdtica vial.

- La sociedad, principalmente los afectados directos e indirectos deben ser participes de los

proyectos sociales e institucionales, por lo que se debe dar informacion veraz, actualizada y

concerniente a su realidad, siendo la comunicacion y el acceso a la informacién responsabilidad |

de los generadores de esta, para la mejorar la respuesta de la poblacion meta.

- Dentro de la - Guia iberoamericana de atencion integral a victimas de siniestros de transito-

se plantea como necesidad la recopilacion de datos como importante para dar respuesta a la

problemaética vial, por lo que se recomienda

Un registro de victimas y siniestros viales que contendrd informacion resultante de la |
unién de diferentes fuentes (policial, forense y hospitalaria), de modo que se evite la
duplicidad en los datos (...) Toda esta informacion permite conocer mejor las

circunstancias de los siniestros y los resultados lesivos de los mismos (CAF et al., 2016,
p- 14)

Aporte especifico desde la promocion de la salud: Lineas de accién

- Informacién y comunicacion en promocion de la salud

- Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion de salud*

- Participacion de los ciudadanos*

- Capacidad institucional para la planificacion y gestion en materia de salud pablica*

- Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacién en materia de

salud publica*

- Evaluacién y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud

necesarios™®
Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y colectivos

investigacion en salud publica*

‘ 1

Ejecucion

Uniformar el registro de datos
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4.2 .3 Factores protectores.
4.2 4 Seguridad vial y cultura de transito.

43 Divulgacién los productos de interés a los motociclistas
4.3.1 Validar informacién con grupos de motociclistas.
4.3.2Elegir medios de comunicacion,

5 Desarrollar manual para evaluacién

5.1 Evaluacion antes-durante y es post.

5.2 Seguimiento periédico de avances.

5.2.1 Determinar los periodos para evaluar el progreso de los procesos.

53 Definir qué aspectos se quieren evaluar.

5.3.1 Necesidades.
5.3.2Diseflo.
5.3.3 Procesos.
5.3 4 Resultados.
5.3.5 Eficacia.
5.3.6 Costos.

5.4 Incluir evidencias de efectividad de promocion de la salud.

Responsables

Es necesaria una responsabilidad compartida entre los sectores involucrados que recolectan

datos, estos son:

- Area de estadistica del COSEVI
- CCSS

- Cruz Roja

- INS

- Ministerio de Salud

- Poder Judicial

No obstante, es necesaria una coordinacion e iniciativa por parte de los entes rectores,
estos son; el Ministerio de Salud al ser el encargado directo de mantener la salud publica del

pais y el COSEVI al ser el gestor de la seguridad vial nacional.

Periodo de cumplimiento

Se espera que esté aliado al lineamiento de trabajo interinstitucional (ver cuadro 13), por lo
que su cumplimiento se encuentre en el periodo estipulado en el proximo Plan Nacional de

seguridad vial para motociclistas, dentro del pilar n°5 del Decenio para la accion,

* Basado en las funciones esenciales de Iaahidp—ﬁblica (FESP)
**Basado en modelos de Solar e Irwin y Dahlgren y Whitehead
Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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3. Lineamiento 3: Acceso funcional a red de servicios de salud del INS
para siniestrados en motocicleta

Este lineamiento aporta a la calidad continua y funcional que deben recibir los
siniestrados, calidad que el INS estd comprometido a brindar segiin su marco filosofico.
Este lineamiento apunta al estudio e la demanda para comprobar y reestructurar las
jornadas de atencion en los centros locales y referenciales, reorientando los servicios a la
atencion oportuna de las necesidades de los accidentados.

Cuadro 14. Lineamiento desde la reorientacion de los servicios de salud: acceso
funcional para garantizar calidad de los servicios.
Universidad de Costa Rica

| Escuela de Salud Publica
Promocion de Ia Salud

ACCESO FUNCIONAL A RED DE SERVICIOS DE SALUD DEL INS PARA
SINIESTRADOS EN MOTOCICLETA

|  Politica tomada como referencia
Se toma como base el marco filoséfico de la Red de Servicios de Salud del INS que cita:

-Como mision: brindar servicios de salud a los clientes INS, con altos estandares de calidad

y calidez en la atencion.

-Como vision: 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.

-Y como valor la calidad: Disefiamos productos y servicios segiin estandares de calidad

definidos en un marco de mejora continua y eficiencia maxima.

——

Objetivo

- Fortalecer el servicio y la atencién mediante la extension de la jornada de atencion y

recepcion de pacientes por siniestros viales en motocicleta.

Justificaciéon

Segun los resultados de esta tesis una gran cantidad de siniestrados son atendidos por el

servicio de emergencias de la CCSS, siendo este el primer respondedor de atencion médica,

del suceso vial para posterior a esto ser atendido en los centros médicos del INS, al ser la

institucion encargada de brindar seguros y servicios médicos. Por esta doble atencion se
L
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realizan duplicidad de procesos que perjudican al siniestrado en cuanto a trdmites
administrativos, secuencia oportuna de procesos, y limite financiero del seguro obligatorio de

automdoviles.

Por lo que es necesario que la red de servicios del INS tenga una apertura de centros
referenciales con mayor jornada de atencién y servicios especializados, para la atencién de
emergencias clasificadas. Esto atafie a la promocién de la salud ya que, desde la salud publica
se debe dar una “garantia de calidad y accesibilidad a los servicios de salud” (Muiioz et al.,
2000, p. 128).

Aporte especifico desde la promocion de la salud: Lineas de accion

| - Atencion a las necesidades y expectativas de determinados subgrupos de la sociedad,
objetivo para la RSS*
- Evaluacién y promocion del acceso equitativo de la poblacion a los servicios de salud

necesarios**

Ejecucion

1. Estudio de la demanda

| Analizar motivo de referencias hechas a HDT de cada centro referencial.
1.2 Determinar tipo de servicios limitados de los centros médicos por el cual se
hace la referencia.
2. Evalué de centros referenciales con mayor necesidad de ampliar servicios.
3.1 Hacer estudio de factibilidad.
3.2 Determinar los centros referenciales con oportunidad de incrementar los
tiempos de atencion, tomando en cuenta:
3.2.1 Administracién
3.2.2Recurso humano
3.2.3 Infraestructura
3. Desarrollar plan estratégico para modificar centros referenciales
3.1. Establecer centros elegidos para modificar.
3.2. Establecery justificar cambios a realizar, tomando en cuenta:

J2.L Horarios
3.2.2. Servicios que se van a proveer.
3.2.3. Productos que se van a proporcionar.

3.3. Elaborar reporte financiero del presupuesto necesario.

3.4. Elaborar reporte con gestion de riesgos.

3.5. Determinar periodos de ejecucion,

3.6. Establecer indicadores de calidad.

3.7. Establecer plan para evaluacion.
4. Formalizar plan del proyecto para que sea analizado y aprobado por alta gerencia.
5. Ejecutar Plan piloto

5.1. Elegir centro referencial con caracteristicas 6ptimas.

5.2. Capacitar al personal con nuevos cambios.

5.3. Llevar a cabo el cambio planteado monitoreado periédicamente.
| 6. Realizar modificaciones segin plan piloto ejecutado.
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7. Reproducir reorientacion en demés centros referenciales.

Responsables

Para la formulacién de la estrategia se propone la direccion médica de la mano con los altos
jerarcas encargados de tomar las decisiones finales. Para el seguimiento y evaluacion del

funcienamiento el administrativo encargado de la direccion de cada centro referencial.

Periodo de cumplimiento

Proceso de formulacidn inicie en 2020, teniendo para el segundo semestre del mismo afio

primeros centros referenciales con jornadas extendidas.

* Objetivo propuesto en informe técnico n° 6 de 11 conferencia de PS (Salinas, 2002, p‘.
83)

** Basado en las funciones esenciales de la salud publica (FESP).

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

4. Lineamiento 4: Gobiernos locales como actores en la atencién a
siniestrados de triansito y promotores de seguridad vial y cultura vial.

El siguiente lineamiento estd enfocado principalmente en la asistencia directa o la
ayuda a las personas que han sufrido siniestros de transito desde el accionar comunal
liderado por las municipalidades manteniendo alianzas estratégicas de instituciones

claves para el soporte de las personas victimas de sucesos viales.

Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Piblica
Promocioén de la Salud

GO 0 OoMO ORES EN LA ION A SINIESTRAD
DE TRANSITO Y PROMOTORES DE SEGURIDAD VIAL Y CULTURA VIAL

Politica tomada como referencia

Se toma como referencia el:

- Plan Nacional de Seguridad Vial para motociclistas- Costa Rica 2015-2020: pilar n 5

“respuesta tras los siniestros™.

Objetivo

- Invelucrar a las municipalidades en el accionar para la Cultura Vial y la atencion de

siniestrados en carreteras como nuevo actor.

Justificacion
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En el estudio no se visualizo la participacion de los gobiernos locales ya que actualmente '
no son parte de las instituciones que brindan atencion a las personas siniestradas en las
carreteras, sin embargo, son entes con potencial de incentivar a la organizacion comunal por lo |
que se puede organizar a la poblacion para la atencion de siniestrados en carreteras en cuanto
a redes de apoyo, comunicacion de la emergencia y seguimiento de las necesidades de las

victimas.

Ademas, los lineamientos propuestos en el Plan nacional de motociclistas tinicamente

contemplan la accién institucional y la participacion de las asociaciones de motociclistas para
conocer su experiencia en las atenciones recibidas, por lo que se considera primordial una I
inclusion de la comunidad en general en todas las iniciativas propuestas en el Plan Nacional de
Seguridad Vial para Motociclistas, para que de esta forma se cree una conciencia y

sensibilizacion a nivel colectivo sin importar si se ha sufrido un incidente vial o no.

Aporte especifico desde la promocién de la salud: Lineas de accidn

- Atencion a las necesidades y expectativas de determinados subgrupos de la sociedad,
objetivo para la RSS*

- Informacién y comunicacion en promocion de la salud

- Seguimiento, evaluacion y andlisis de la situacion de salud*

- Participacion de los ciudadanos*

- Capacidad institucional para la planificacion y gestion en materia de salud pablica*

- Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion en materia de

salud pablica*

Ejecuci6n

1. Inclusion de lineamiento especifico para fomentar el trabajo de los gobiernos locales en
al ocurrir un siniestro vial.

2. Accion de las municipalidades:

2.1. Crear un departamento especializado enfocado en la atencion de temas
relacionados a siniestros viales, con el liderazgo de un profesional en promocion de la
salud. |

2.2. Formar plan de trabajo con actores sociales del canton como: asociaciones
comunales, escuelas/colegios piiblicos y privados, asociaciones motociclistas, escuelas
de manejo, Club de Leones. |

2.3. Formar plan de trabajo con actores institucionales del canton como: Ministerio de
Salud, Cruz Roja, EBAIS, empresa privada, entre otros.

2.4. Formar plan de trabajo con actores nacionales: COSEVI, Ministerio de Trabajo,
INS, CCSS, Poder judicial, entre otros.

3. Plan de trabajo minimo:
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3.1. Planificacién de reunién para determinar los trabajos p;)steriores con dbjetivos
definidos.

3.2. Detallar los objetivos a corto, mediano y largo plazo.
3.3. Delimitar las responsabilidades o disposiciones para cada organizacién.

3.4. Agendar reuniones y plazos minimos y/o méaximos para entrega de informes sobre
los acuerdos establecidos.

3.5. Crear evaluaciones periédicas a realizar antes-durante y después.
4. Se proponen tareas / actividades / programas / iniciativas entre los diversos actores
dirigidas a: I
4.1 Educacion a la poblacién sin distincién de edad con temas como:
4.1.1. Educacién Vial.
4.1.2. Impartir curso tedrico para prueba tedrica de licencia de conducir.
4,1.3. Manejo responsable.
4.1.4 Seguridad Infantil, usuarios responsables.
4.2 Elegir una semana para realizar actividades de concientizacién y sensibilizacién.
4.3 Generar estrategia de recompensa para conductores responsables. |
4.4, Crear protocolo de atencién inmediata a siniestrados
4.4.1. Capacitacién a poblacién sobre como actuar en caso de un siniestro de transito.
4.4.2. Agilizar medios de comunicacién para reporte de siniestros. |
4.5. Apoyo tras el siniestro

4.5.1. Desde el departamento municipal desarrollar métodos para informar y
comunicar las diversas posibilidades de atencion en las diferentes instituciones
involucradas.

4.5.2 Crear redes de apoyo especializadas en atencién a victimas de siniestros.

4.5.3. Dar apoyo a familiares de siniestrados.

Responsables

- COSEVI, como ente rector de seguridad vial.

- Municipalidades.

Periodo de cumplimiento |

Se espera que se incorpore para el afio 2020, afio en el cual se vence el plan nacional de

seguridad de motociclistas por lo cual se debe elaborar y/o renovar el plan.

* Objetivo propuesto en informe técnico n® 6 de 11 conferencia de PS (Salinas, 2002, p.
85)

Fuente: Elaboracion propia, 2019.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones
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XIII. Alcances y limitaciones

Como parte del planeamiento del estudio, trabajo de campo y recoleccion de
informacién se presentaron alcances y limitaciones importantes de resaltar, entre los

alcances se encuentra:

vhe

Validacion de informacién y procesos expuestos en las rutas de atencion por parte

de siniestrados en motocicleta.
Como limitaciones se presentaron:

Cambios en metodologia por requerimientos administrativos de institucion
proyectada para la facilitacion de datos, lo que atraso el tiempo de recoleccion de
informacion al esperar respuesta de comités responsables.

Lenta respuesta por parte del INS, institucion indispensable para elaborar las rutas

de atencion.
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Objetivo especifico 1: Describir fas principales caracteristicas de las victimas de siniestros de frénsito con motocideta en téminos

moﬁuqéﬁmyﬁhwﬂm del siniestro.
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L propicia un 1Datos generales 1.5 Lugar de . : entrevista 5 jus]
i : conodmiento  sociodemograficos  residenda Polinomica Nominat estructurada %
e sintetizado de 1.6lefe defsmilia  Dicotdmica  Nominal (Anexos §, 7y 8} 6 <
2 1.7 Escofaridad Polinémica  Ordinaria 8 o
- e 1.8 Ocupacidn u 3 -
personzles. Cpan Polindmica Ordinariz _8
Conductor de motoadeta Q
2.1Tipodelicenda  Polindmica Ordinana 13 =)
2.2 Tiempo de 12 £,
contar can la Discreta Nominal g
licencia [
—_
24 Propls [ Dicotom ca Nominal 2% E *
prestada Y
25 Usodela 3 Nominal 15 E A
motocicleta | e e Formulariode O
2.6 Horas de uso de iyt Razd entrevista 17 =]
moto : azen estructurada %
2.7 Dias de uza de Potindid sl {Anexa 6) 16 <
mota o
. allcladii 2 Pgrﬁ!-dgl 28 Tipl'.-i dels'gum Polindmica Razan 18 o 9
Caracteristicas v usuaria 2.9 Institucion gue — = 19 =]
ol reprasentativas . Pobnomica Nominal o
del siniestro del suicesc vl accidentado con lo asegura R
G ? motocidets 2.0 Cantidad de 20 15
incidentes con Poknomica Ordinana ..
moto O
Acompan del motociclista e“
2.13 Parentesco Palinémica Mominal ) 18 [¢]
Formulario de —
con el conductor et E .
2.14 Tipo de seguro  Polinomica Razon = 12 o
2.15 instituadn que  Polinemica Nominal REMAUCIEACE 13
. {Anexo 7) b=
‘o asegura #
Familiar o persona encargada del simiestrado
Formulario de
2 16 Parentesco 5 entrevista
il ecnLicoos Pobnomica Homina# Enbrocturads i1
_ __ [Anexo 8]
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il haton de Polnomica Nominal 2
traslado Formulario de
formacion .2 Lugar de . ) entrevista
W : .C' 2 L gar Polinomica Naominal 2
previa al siniestro  partida estructurada
4 5 b,
33 L‘ugar de Pelindmica Nomdnal {Anexo b, 7 v 8} 23
destinc
4 | = .
1. bigaede Polinomica Mominal e
incidente
42H 26
2. Or-Het Discreta Intervalo
incidente
4. 3. s Polinomica Nominal r
Incidente
4.4 Mes del % Formulario de 28
= gt Polinomica Nominal A
4 informacion del  incidente entrevista
siniestro 4 5Tipo de s i estructurada 30
. Polinormica Ordinaria
accidente {Anexo B, 7y 8)
4.6 Consecuencias 31
inmediatas del Polinomica Nomina!
sinlestro
4.7 Unidad de 32
emergencia en el Polind:nica Nominal
sitio
5.1 Conclusion de 36
los precesos Dicotomica Kominal
administrativos
5.2 Conclusion de 39
los procesos Dicotomica Nominal
et Formulario de
5 5 : £ 4
5 lnf:;rmao:n :)53 C:)""c‘::;olg da:es Dicotdmica Nominal entrevista 2
ROSTETIOn P g. estructurada
siniestre 5.4 Consecuencias " 35
e : . {Anexo b, 7y B)
55.1Academicas Polinomica Neminal
5.5.2 Econdmicas  Polindmica Nominal
553 Emocionales  Polindmica Nominal
5.5.4 Fisicas Polinomica  Neminal
5.5.5 Laborales Polindmica  Mominal
5506 Legales Polindmica  Nominal

*Variable Categorica **Variable cuantitativa
Fuente. elaboracion propia. 2018,

(uoroenUUOD)
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Objetivo especifico 2: Identificar los servicios de atencion que recibieron las personas implicadas en siniestros de transito con motocicleta
desde la institucionalidad.

'6107 ‘erdoad ugroeioge|q :2juan,|

Constructo  Definicion operativa Categoria Subcategoria Fuente
. - 11 Piblicas [RIEIEEEA,
1 Tipo de Institucién 12 Privad 2010)

21 Econémico
2.1.1 Gastos médicos (seguro)
2.1.2 Incapacidad
2.13 Indemnizacion
2.1.4 Pension por invalidez
22 Informacion
23 Legal
Son una sene de 24 Medico
actividades vinculadas, 2.4.1 Cardiologia
242 Cirugia
para offecer productos 243 Cirugia plastica (Suqui
;e ; - : 244 Cwdados intensivos i,
Servicios | tangibles e intangibles o Tipo de servicio 245 Emergencias 2015)
recibidos | dentro del mercado, 346 Farmacia
247 Hospitalizacion
248 Laboratorio
v la demanda de la 249 Ortopedia
2.4.10 Psicologico
2.4.11 Recuperacion
2.4.12 Rehabilitacion
2.4.13 Traslado con paramedicos
2.4.14 Traumatologia
2.4.15 Unidad del dolor
25 Social
31 Obtencion de informacion de funciones
3. Informacién previa al servicios de la i:qsﬁhmén accedida. _
' o 32 Facilitaciéon de manual mformativo para las
acceder al servicio personas usuarias con pasos generales v/o especificos
del servicio.

segun las necesidades

poblacion

T 0AIRIQQ ‘eied sisijeue op SeLI0ZeD 9p UoIoRZI[RUOIoRISdO 9P 0OIpEN)) "€ U OX3UY
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41 Producto/servicio esperado (expectativa)
42 Servicios brindados (descripcion)
421 Cronologia y secuencia de tramites
(descripcion)
43 Requisitos solicitados
431 Documentos personales
4311 Cédula
4312 Licencia
4313 Pasaporte
4.3.2 Prerrequisitos
4321 Documentos brindados por ofra
mstitucion
4322 Referencias (médicas, legales, (Gonzalez, 2008;
laborales
Process desarrallado 4323 ; Concluzi6n de ofro proceso Rl 0
4324 Inicio proceso de forma paralela (L Vargas, 2009)
44  Tiempo total del trdmite
441 Horas
442 Dias
443 Semanas
444 Meses
445 Afios
45 Satisfaccion’ Descontento del usuano
451 Simplificacion de procesos
452 Dificultades del proceso
4.53 Duplicidad de procedimientos
454 Limitaciones

455 Recomendaciones -
Fuente: elaboracion propia, 2018

(uoroenunuod) 7 oAnRIqQ
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Objetivo especifico 3: Determinar el proceso de atencion que reciben las personas implicadas en siniestros viales con
motocicleta desde las instituciones prestadoras del servicio

Constructo Definicion Categoria Subcategoria Fuente
operativa

1.1 Nombre

| 5 Sede
1.2.1 Central
122 Regional
1.2.3 Local

1.3 Sector al que pertenece ;
1.3.1 Econdmico DER AN,

s 2010
o i 1.3.2 Educacion )
b.on s1stemz}s que se 133 Judicial (Chiavenato,
rigen a partir de 1'3'4 L aboral 2009: Daft,
leyes, reglamentos 1',,'5 Satod 2010)
5 = e
Procesos de ;it;zl:cg:;apg;:ja 1.3.6 Seguridad (MIDEPLAN,
atencién 2 1.Institucionalidad  1.3.7 Seguros 2010)
institucionales - oo SeoUh SIS 1.3.8 Soccial Chiavenato
S propositos con el fin {39 Vil 200;‘ S,
degar walor pRblice 1 4‘ . Marco normativo o :
a la sociedad ) . i (Mintzberg,
: 1.4.1 Normativa nacional
costarricense. - o P 2001}
1.4.2 Normatria tnstitucional Chi- —
1.5 Marco filosofico de la institucion Eooom R
1.5.1 Misién )
1.5.2 Vision
1.53 Valores
1.5.4 Objetivos / Metas generales de
institucion

1.5.5 Funciones generales de Ia mstitucion

"€ 0AIRIQO :sISITRUR Op SBLI0TIIED UQIoRZI[RuoioeIddo ap 0Ipen)) f U OXaUy
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2.Procesos de
atencion

21 Servicio / departamento
2.1.1 Estructura del drea’ organigrama
212 Tramos de comtrol (dependencia
directa)
2.1.3 Dependencia con otras dreas
2.1.4 Recursos disponibles
2.1.5 Objetivo general y/o especificos de la
vnidad
2.1.6 Producto ofrecido
2.1.7 Objetivoz/metas especificas
2.1.8 Funciones especificas ~
2.2 Procesos operativos (Hettem, 2007)

2.2.1 Funciones especificas (descripcion) Chiiin:
222 Requisitos solicitados gy

2221 Documentos personales 203%1%3&
2.2.2.2 Cédula
2.2.2.3 Licencia (P. Vargas &
2.2.24 Pasaporte Marcelo, 2018)
2225 Premequisitos {Chiavenato,
22151 Documentos bnndados por otra 2009)
institucion
22252 Referencias (médicas, legales,
laborales)

22283 Conclusion de ofro proceso
23254 Inicio proceso de forma paralela
2.2.3 Tiempo minimo y maximo para
realizar el proceso
23 Secuencia de funciones

2.3.1 Cronologia de funciones yio
Servicios

Fuente: elaboracion propia, 2018.

(ugioBNUIIUOD)
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Anexo n 5. Cuadro de operacionalizacion de categorias de analisis:
Objetivo 4

188

Objetivo 4: Establecer lineamientos de reorientacién de servicios de salud para atender las |
necesidades de las personas implicadas en siniestros de transito con motocicleta

Constructo

Lineamiento
para
reorientacion
de servicios
de la salud

Definicién
| operativa

Planeaci6n
basica
para
reorientar
servicios
de salud,
basado en
el accionar
en
promocion
de la
salud.

Categoria Subcategoria Fuente
1.1  Politica Nacional
L. ‘MdEes 1.2 Po'litica
Politico Espemﬁc?a
1.3 Politica
i Institucional

2.1 Funciones

esenciales de la salud

publica

2.1.1 Intersectorialidad
e Inter-
institucionalidad

2.1.2 Analisis de la
situacion de salud

2.1.3 Participacion
ciudadana

2.1.4 Evaluaciény (Franco-
promocion del acceso | Giraldo,
equitativo 2012, p.

2.1.5 Garantia y 197
mejoramiento de la Gonzales et |
calidad de servicios de | al., 2012,
salud individuales y pp- 288—
colectivos 291;

2. Bases de 2.1.6 Reduccién de Muiioz et
promocion de impacto de al., 2000, p.
la salud emergencias y 129;

desastres en salud OPS/OMS.,
2.1.7 Seguimiento, 2002, pp. |
evaluacion y andlisis 64-70;
en la situacién en OPS,
. salud 2015b;
2.1.8 Capacidad Salinas,
institucional 2002, p.
2.1.9 Fortalecimiento | 85)

de capacidad
institucional

2.2 Modelos

2.2.1 Determinantes
sociales de la salud

2.3  Estrategias

2.3.1 Informacion y

comunicacion en PS

2.3.2 Atencion a las
necesidades y
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expectativas de
determinados
subgrupos de la
sociedad
2.4 Lineas de

accion

2.4.1 Politicas
saludables

2.4.2 Participacion
ciudadana

2.4.3 Reorientacion de
servicios de la salud

3. Procedimiento
/Ejecucion

3.1 Procesos de
planeacién

3.2 Desarrollo de
iniciativas

3.3 Evaluacion
3.4  Finalizacién de
proceso

3.5 Periodo de
cumplimiento

3.6  Responsables
3.6.1 Funcionarios
internos de institucion
3.6.2 Funcionarios
externos de
institucion

Fuente: elaboracién propia, 2019.



Anexo n 6. Definicion de etiquetas de variables de investigacion
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precodificadas.
; tiquetas difi 2 £ i i
Variable Etiqueta CO- ifi Etiquetas Codificacion
| cacién — _
A cargo de la familia Si | No 2 ]
1 1 4 4 |
Accidentes sufridos 2 2 5 5
3 | 3 6 0 mas 6 |
i | |
Bareras cel primes Si/ cudles | 4 No 2 ,
servicio ‘
Conclusion de procesos , H . g
administrativos 5 e o .
Conclus[ér.l procesos Si " No p
médicos .
Concusi6n procesos : 3 g =
legales > I i , :
Co oot Inconciencia 1 Quemadura | 4
':f:c:i m:;as Pérdidas horas de trabajo 2 Fractura ! 5
MUES: Pérdidas horas de estudio 3 Otra | 6
Econémicas 1 Legales 5
Consecuencias Laborales 2 Académicas 6
posteriores al incidente Interpersonales 3 Emocionales 7
Fisicas 4 Otra | 8
Tk 1 Jueves | 4
Dia del suceso Martes g :;;mgs ‘ 2
Miércoles s
Domingo 7
Lunes 1 Viernes 5
; Martes 2 Sabado 6
Dissdcibndesioi Miércoles 3 Domingo 7
Jueves 4 _ Todos 8 |
Sin nivel de instruccion formal | 1 Seotndan incomplein :
Escolaridad NI 2 Secundaria incompleta 5
asoiatica ;lrina;'a CE mll)etaa 3 Universitaria incompleta 6
i 2 mp_ Universitaria completa 7
Unién libre [ 3
Estado civil S : Divorciado 4
= Viudo E 3 N
o 00:00 — 05:59 1 12:00 - 17:59 <
Hois delincicen e 06:00 — 11:59 2 18:00 - 23:59 4
H e Menos de 6 horas | 8 a 12 horas ' 3
SIEES De 6 a 8 horas 2 Mas de 12 horas | 4
Iba acompaniado St pa;n:)ntcsco _I, No sabe/no recuerda 0
INS 1 PANAMERICAN 8
Aseguradora del Istmo 2 QUALITAS 9
SAGIDOR 3 MAGISTERIO 10
Institucion aseguradora ASSA 4 LAFISE 11
BEST MERIDAN 5 TRIPLES BLUE INC 12
MADFRE 6 Otra 13
OCEANICA 7 Ninguna 14
Enero 1 Julio 7
Febrero 2 Agosto 8
Marzo 3 Septiembre 9
Mes del Stceso Abril 4 Octubre 10
Mayo 5 Noviembre | 11
Junio 6 Diciembre ] 12
Moto de su propiedad Si I | Noregistrada a sunombre | 3
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No 2
Nacionalidad Costarricense I Otro =] 2
i Trabaja 2 Ninguna 3
Ocupacién Estudia 2 Otra 4
Personas a 0 ll’. ; 4 | 4
£o1e 3 3 5 o mas ! ﬁ
Ir al trabajo I Compras | 4
Razén del traslado Ir a estudiar 2 Trabajando 5
Paseo 3 Otro 6
Sexo Hombre I Muier 2
Tenia licencia de . 1 2
; Si No
conducir = _:
: S Al I A3 3
Tipo de licencia A2 2 i Kb ‘ 3
SOA ] Seguro CCSS | 4
Tipo de seguro Seguro laboral del INS 2 Otro [ 5
Seucuro De Vida (privado) 3 Ninguno 6
. 1 Liviano 6
Contra otra motocicleta 2 Corira Carga Pésade 7
Cotrs Hus 3 Contra peatén 8
Tipo de siniestro Contra objeto inanimado 4 Vielco 9
Contra ciclista 5 Salié de la via 10
Derrape Contra automovil Stis 1
Bomberos 1 -
Policfa municipal 2 . Poicrd:lg;mgsa de 7
Unidades de Policia de trénsito 3 ol 8
emergencia asistentes Fuerza piblica 4 gtm 9
Cruz roja 5 Ni 5 10
Paramédicos Privados 6 &
il traba._]o l Ir de compras 5
Uso de la moto Ira ﬁtud:-ar 2 Todos los anteriores 6
Para trabajar 3 Ot
. ro 7
Recreacion 4
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocién de la Salud

Numero de cuestionario:

Cuestionario para personas usuarias de servicios institucionales en la Region Central, a
causa de un accidente de trdnsito con motocicleta siendo conductor.
Presentacion
En el siguiente cuestionario se presentan preguntas relacionadas a datos personales
bésicos, caracteristicas generales sobre ¢l uso de motocicleta e informacién del siniestro
y sus consecuencias. El objetivo del estudio es determinar los procesos de atencion a los
que acceden las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.
El cuestionario es anénimo y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad
y solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener
los resultados finales de la investigacién, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quir6s Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado03 @gmail.com.
Instrucciones
1. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias y los intereses de las personas involucradas.
2. La investigadora leera cada pregunta, y usted respondera con la opcion que se ajuste
a sus caracteristicas.
3. Al finalizar el cuestionario se dard inicio a una pequeifia entrevista.

| Fecha: Hora: Observaciones:
Encuestado: Encuestador: [ —
Datos penerales —_—
1. Nacionalidad I costarricense 2] Otro:

__2. Edad (afios cumglidos) ' —
|£ Mujer _T_| Hombre

3. Sexo

[l_' Soltero/a ﬂ Casado/a [3]Unién libre [)Divorciado/a 5.
4. Estado civil Viudo/a

| tiene a cargo?

Provincia: Cantén: Distrito:

5. Lugar de |
residencia .
T —C ) I
6. ;Es usted Ila |

persona a cargo de su 1)si 2] No (pase a pregunta 8)
familia? B _ |
7. (Cuéntas personas E 1 Q 5 E 3 EI 4 E—| B ormmibs ‘

L. Sin nivel de instruccién formal E]Primaria incompleta

5| Primaria completa [4. Secundaria incompleta 5. Secundaria

8. Escolaridad completa ‘

ltﬁ_.}l.inivcrsitaria incompleta E Universitaria completa
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9. ;Cuél es su m Trabaja E, Estudiante (pase a pregunta 1 1) i

ocupacion? E Ninguna (pase a pregunta 11) [-l_' Otro:
10. Profesion u
__ocupacion actual |
Perfil como usuario de motocicleta
1. ;Tenia
licencia de : o
conducircumdo | | BE3S! 21No (pase a la pregunta 14)
sucedio el
___siniestro?_

12.  ;Cuanto
tenia de poseer la
licencia de
motocicleta?

_ [ITAI (Hasta250cc)  R] A2 (Hasta 500 cc)
13. iQuétipode | — =
licencia poseia? IS_ A3 (Hasta 501 cc en adelante) |4] No sabe

14. :La
motocicleta, con la
que se accidento,

si  BlNo 3| No registrada a mi nombre

era de su
propiedad?
1. Ir al trabajo 0. Ir a estudiar 3! Para trabajar 1
I5.  (Paraque Recreacion
utilizaba la
motocicleta 5/1r de compras 6] Todos los anteriores 7] Otro, especifique:

usualmente?
|

16 ;Cuiles dias mLunes ,ﬂ Martes @Miércoles 4. Jueves QViemes

de la semana

P — 6] Sabado [7]Domingo 8. Todos

17.  Cudnitas 1]Menos de 6 horas 2] De 6 a 8 horas 3.8 a 12 horas
horas al dia utiliza ;
Vo ot B mds de 12 horas

IJ Seguro obligatorio autos (SOA) E] Seguro Laboral del INS
18. (Quétipode |

seguro tenia al Irﬂ Seguro de Vida (privado) M Seguro enfermedad (CCSS)
momento de
accidente? B Otro: E]Ninguno (pase a la pregunta 20)

19. ;Encuslo 1JINS 2] Del Istmo (ADISA)  [3/Sagicor 4]ASSA *

:::ué!es . EI.EBesl Meridian E‘l MAPFRE @ Oceanica 8.Pan American

;’;:;t:;c:&“es tenia | 5] Qualitas [10] Magisterio [11]LAFISE [12] Triple-S Blue Inc.

accidentes? i3ora:  [14]Ninguna ‘
20.. ¢Cusdntos 1Juno  2]Dos B)Tres []cCuatro [5lCinco  [6)Seiso

accidentes de ' E

transito ha ‘ mas

| sufrido? |
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Informacién previa al accidente

‘ Iﬂ Ir a trabajo @ [r a estudiar E Paseo [4]Compras
21 ¢ Cual fue la _
raz6n del traslado? | @Trabajando E Otro, especifique:

‘ Provincia: Cantdn: Distrito: g
22. ¢Lugar de

partida? ' No sabe / no recuerda

i Provincia: Canton:

23. ¢Lugar al i e

que se dirigia? Distrito: No sabe / no recuerda
24, ;lba |

acompafiado al [1)si 2]No Parentesco:

momento del

incidente? |

Informacion del accidente
En esta seccion se solicita informacion bésica sobre como sucedid el accidente.

P 10
25. ;Lugar del | Provincia:  Canton:

accidente? Distrito: No sabe / no recuerda

[1]00:00 - 05:59 £ 06:00 - 11:59
26. &A qué hora

sucedi6 el suceso? | [3112:00 - 17:59 1] 18:00 - 23:59

1] Lunes Martes [3. Miércoles 4. Jueves

27 Dia del =
SUCESO [i| Viernes @ Sabado [’Z.] Domingo
1)Enero 2] Febrero [31Marzo 4] Abril 5/Mayo
28. Mes del 6] Junio 7. Julio 8/Agosto  D.Septiembre [10]
suceso . -
Octubre 1 1) Noviembre 12, Diciembre

[ . =1 = | &
| J Contra otra motocicleta Ig . Contra Bus [L Contra objeto

inanimado(éarbol/poste/muro) @ Contra ciclista ﬂ Derrape

29. El accidente ——
fue de la siguiente @ Contra automovil Liviano E Contra Carga Pesada Contra

e peaton  ©)Vuelco [10)Sali¢delavia  [11JOwo,
especifique:
30. (Cuales 1. Inconciencia @ Pérdidas horas de trabajo @ Pérdidas
fueron las . —
cotseciencias horas de estudio E Quemadura I‘?,‘ Fractura FS-] Otro,
inmediatas del especifique:
accidente? ) . !
| /|Bomberos 2] Policia municipal 3. Policia de transito !
31. (Cudles o e : ) ,
unidades de m Fuerza publica El Cruz roja @ Unidades de emergencia
emergencia privada b; Poder Judicial Inspector de empresa de

asistieron al sitio? | seguros [0/ Ninguno  [10]Otro, especifique: -
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32. A cual
institucion/servicio
ingreso primero?

33. (Tuvo
barreras al ingresar
a ese servicio?

|

lsi B]No Cudles:

_Informacién pos-accidente

consecuencias
tuvo luego del
accidente?

34. /Qué tipo de | h_,Economlcas @ Laborales E;Intcrpersona!es “ . Fisicas

@ Legales E.] Académicas Iﬂ Emocionales @ Otra,

1
i especifique:

35. cHan
concluido los
procesos
administrativos?

si  2INo

36. Han
concluido los
procesos médicos?

[1]si 2] No

37. ¢Han
concluido los
procesos lezales?

Jsi  2]No

Muchas gracias por su colaboracion.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Piblica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Nuamero de cuestionario:

Cuestionario para personas usuarias de servicios institucionales en la Region Central, a
causa de un accidente de trdnsito con motocicleta siendo acompariante.

Presentacion

En el siguiente cuestionario se presentan preguntas relacionadas a datos personales
bésicos, caracteristicas generales sobre el uso de motocicleta e informacion del siniestro
y sus consecuencias. El objetivo del estudio es determinar los procesos de atencion a los
que acceden las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

El cuestionario es anénimo y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad
y solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener
los resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado03@gmail.com

Instrucciones
Leer y firmar el consentimiento informado, que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias y los intereses de las personas involucradas.

La investigadora leera cada pregunta, y usted respondera con la opcion que se ajuste a sus
caracteristicas.

Al finalizar el cuestionario se daré inicio a una pequeiia entrevista.

Fecha:
Encuestado:

Hora: Observaciones:

Encuestador:

| Datos generales

|_1. Nacionalidad

i Ecostagricense E_ Otro:

| 2.Edad (afios
cumplidos) TN e — DT |
3. Sexo [ﬂ Mujer Hombre

'_4: Estado civil | [1]Soltero/a 2. Casado/a 3. Unién libre 4. Divorciado/a 5. Viudo/a |
S ugAr g Provincia: Canton: Distrito:
residencia
6.;Es usted Ia _
persona a cargo de IﬂSi QNO (pase a pregunta 8)

_su familia? ! .
(7 ¢ Cuantas

personas tiene a
cargo?

l_l M: Li“ﬂ I-ZH @Somés

8. Escolaridad

1. Sin nivel de instruccion formal R IPrimaria incompleta

6. [Universitaria incompleta 7! Universitaria completa

3] Primaria completa 1. Secundaria incompleta [S.]Secundaria completa

9. ;Cudél es su 1) Trabaja D Estudiante (pase a pregunta 11)
ocupacién? 3 Ninguna (pase a pregunta 11) 4. Otro:
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10 profesion u
_ocupacion actual

Perfil como usuario de motocicleta '

11;La motocicleta,

con la que se ; ; ’ 8

socidentd. gm d6:5u 1lsi @] No [3:. No registrada a mi nombre

propiedad?

12,Qué tipo de _[,' Seguro obligatorio autos (SOA) [2‘_] Seguro Laboral del INS

seguro tenia al | ; . ; .

i de 53] Seguro de Vida (privado) [4]Seguro enfermedad (CCSS)

accidente? 5 | Otro: E::’Vinguno (pase a la pregunta 20) |
13. (En cudl o|fing  B]Del istmo (ADISA) il Sagicor [i] ASSA [SBest Meridian

cudles
instituciones tenia |
seguro de
accidentes?

FMAPFRE b_‘Oceamca |J’an American jQuaI:tas D Magisterio
T1JLAFISE [12]Triple-SBlue Inc. [13]Ora:___ [14]Ninguna

14.;,Cuantos
accidentes

Informacion previa al accidente

IEUno

de
transito ha sufrido? |

|
6. Seis 0 mas |
!

2)Dos 3] Tres Wl Cuatro 5] Cinco

E Ir a trabajo 2, Ir a estudiar E Paseo EI Compras

15.;,Cudl fue Ia

razon del traslado? F} Trabajando a Otro, especifique: . p—
16.; Lugar de | Provincia: Canton: ___ Distrito:

partida? No sabe / no recuerda =

17.;Lugaral que se | Provincia: Cantén: Distrito:

dirigia?

No sabe / no recuerda

18.¢Parentesco con
el conductor?

D Papa ﬂ Mama E Hermano @ Pareja EJ Hijo(a) '[6] Otro, especifique:

Informacion del accidente
En esta seccidn se solicita informacién basica sobre como sucedié el accidente.

19.; Lugar del | Provincia: Cantén: Distrito:
accidente? No sabe / no recuerda
204A qué hora | [1100:00-05:59 2] 06:00 - 11:59

sucedio el suceso?

5]12:00-17:59  Hl18:00 -23:59

21.Dia del suceso

Dlaunes m Martes mMiércoles @Jueves [ﬂViemes F_)]Sébado ['a

Domingo

22.Mes del suceso

1. Enero Febrem 3. Marzo l-ﬂ Abril L:] Mayo D Junio
Julio Agoslo m Septiembre —] Octubre [—l Noviembre
12] Diciembre

23.El accidente fue
de la siguiente
manera:

| @ Vuelco

B C{mtra objeto

E J Derrape
7. Contra Carga Pesada Contra peaton
’.._I_I.|'(_.'Jhtro, especifique:

D Contra otra motocicleta E Contra Bus
inanimado(arbol/poste/muro) |4, Contra ciclista

@ Contra automovil Liviano

10/ Sali6 de la via
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24.;Cuales fueron
las consecuencias

1) Inconciencia %Pérdidas horas de trabajo 3! Pérdidas horas de estudio

_servicio?

inmediatas del Quemadura Fractura @Otro, especifique: -
accidente?

) [ﬂ Bomberos @ Policia municipal @ Policia de transito ri_l Fuerza
25.;Cuales bl [§'fC ; E[U idades d ia nrivad
it de | Publica 4 Cruzroja 6, Unidades de emergencia privada
emergencia [ZJ Poder Judicial E Inspector de empresa de seguros [‘_)J Ninguno
asistieron al sitio? [10] Otro, especifique:
26.¢A cudl
institucién/servicio
ingreso primero?
27.;Tuvo barreras
al ingresar a ese T]Si @No 'ué]es:

o —_—— e ———— ——— -

Informacion pos-siniestro

28.;Qué tipo de
consecuencias
tuvo luego del
accidente?

|
' ]EEconémicas @ Laborales E]merpersonales

4/ Fisicas

E:. Legales E Académicas E Emocionales @ Otra, especifique:

29.;Han concluido
los procesos
administrativos?

‘ 30.;Han concluido
los procesos
médicos?

31.¢Han concluido
los procesos
legales?

Muchas gracias por su colaboracién
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud
Numero de cuestionario:

Cuestionario para yvictimas indirectas, usuarias de servicios institucionales en la Regidn
Central, a favor de accidentados con motocicleta.

Presentacion

En el siguiente cuestionario se presentan preguntas relacionadas a datos personales
bésicos, caracteristicas generales sobre el uso de motocicleta e informacion del siniestro
y sus consecuencias. El objetivo del estudio es determinar los procesos de atencion a los
que acceden las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

El cuestionario es anénimo y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad
y solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener
los resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirés Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado03@gmail.com

Instrucciones
I. Leery firmar el consentimiento informado, que es facilitado por la investigadora,
para reconocer las garantias y los intereses de las personas involucradas.
2. La investigadora leera cada pregunta, y usted respondera con la opcidén que se
ajuste a sus caracterfsticas.
3. Al finalizar el cuestionario se dar4 inicio a una pequeiia entrevista.

Fecha: Hora: Observaciones:
Encuestado:
Encuestador: ol - |
Datos generales de persona entrevistada
1. Nacionalidad D Costarricense rﬂ Otro:
2. Edad (afios |
cumplidos) - i ]
3. Sexo ﬁ_! Mujer ﬂ Hombre .
- | | Soltero/a E‘ Casado/a 3 Uniédn libre 4 | Divorciado/a
f 4. Estado civil 5] Viudo/a
5. Lugar de Provincia: Cantén: B
| residencia Distrito: -
: 6. (Es usted la — =
persona a cargo de | 1. 8i 2. No (pase a pregunta 8)
su familia?

: —

7. {Cuantas personas
tiene a su cargo?

—_—

41 @2 ﬂ\ 24 ESOmés

1. Sin nivel de instruccion formal 2 |Primaria incompleta

) L‘w | Primaria completa ESecundaria incompleta .
8. Escolaridad - - —_— .
Iﬁ . becundana completa ka Jl..nwersﬂarla incompleta

[7. Universitaria completa
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9. ;Cudl es su [HTrabaja » Q Estudiante (pase a pregunta 11) =
ocupacion? 3| Ninguna (pase a pregunta 11) 4] Otro:
10. Profesion u
ocupacion actual
Datos generales de persona accidentada
[I ] Papa 2./ Mama Hermano(a) i-_l—_[ Pareja l;
i i Parentesco I-_Il_]o(a) o =
con el accidentado [6.0tro especifique:
12, Nacionalidad | [1. costarricense 2] Otro:
13.  Edad (afios o
cumplidos) =
14. Sexo [l. Mujer 2] Hombre
= | [ Soltero/a D]Casado/a  [3]Union libre 4]
15.  Estadocivil | by irciadota 5] Viudola -
16. Lugar de ol . S
sealdatiain Provincia: Canton: Distrito:
17. ¢Es usted la
persona a cargo de El Si E No (pase a pregunta 18)
su familia?
18. ¢Cuantas L i
personas tieneasu | 1. 1 2l2 513 hla 5.5 0mas
cargo? S
m Sin nivel de instruccién formal I;'_!:_]Primaria incompleta
Primaria completa ESecundaria incompleta S;Secundaria
19. Escolaridad
completa
Elljniversitaria incompleta @ Universitaria completa
: ; e ——————
20. ¢ Cudl es su |ﬂ Trabaja E.I Estudiante (pase a pregunta 11) Enguna (pase
ocupacién? a pregunta 11) @ Otro: |
21.  Profesiénu ﬁ
ocupacion actual
Perfil del accidentado con motocicleta il
22, LEl
accidentado era ]ﬂ Conductor El Pasajero (pase a pregunta 29) a No sabe
conductor o
 pasajero?
23.  ¢Eltenfa
licencia de 7 O = |
conducir cuando | 14Si  2INo (pasealapregunta25)  [i]No sabe
sucedio el
accidente?
24. ¢ Cuénto
tenia de poseer la No sabe a la pregunta 26
licencia de @ (pase RINR )
motocicleta? - e
25.  (Quétipode |[I]A1(Hasta250cc) ] A2 (Hasta 500 cc)

l licencia poseia €1?




26.

3] A3 (Hasta 501 cc en adelante) ENO sabe

JLa
motocicleta, con la
que se accidento,
era el propietario?

si E] No '1] No registrada a mi nombre B No sabe

27.

¢, Para qué
utilizaba la
motocicleta
usualmente?

m Ir al trabajo Ir a estudiar Para trabajar E Recreacion

[El Ir de compras @ Otro, especifique

28.

¢ Cudles dias
de la semana
utilizaba la moto?

|
51 No sabe/no recuerda ‘
l

m Lunes E Martes E Miércoles 'i: Jueves j Viernes

@ Sabado @ Domingo @ Todos E No sabe/no recuerda

29,

¢Cuantas
horas al dia utiliza
la moto?

2. de 6 a 8 horas [‘]8 a 12 horas

5. No sabe/no recuerda

menos de 6 horas
mas de 12 horas

: h

30. ¢ Qué tipo de
seguro tenia al Seguro obligatorio autos (SOA) @ Seguro de Vida (privado)
momento de 3, Seguro de Salud (CCSS) ﬂ Otro: L*_,-*.\'inguno
accidente? -
1]iNs 21 Del ISTMO (ADISA)  [iSagicor  [1]ASSA
31. ¢En cudl o est Meridian BASegur. Bolivar ﬁ MAPFRE |§_| Oceanica
cudles - :
instituciones tenja | [9Pan American  [10] Qualitas [11]Magisterio [12] LAFISE
seguro de — _ :
accidentes? 13) TRIPLE-S BLUE INC. [14]Otra:  [I5]Ninguna [16]No sabe/no
recuerda
32.  ;Cuantos — — ' —
acch d:n i [_I :[ Uno IQJ Dos @ Tres E Cuatro E Cinco
trénsito ha E' Seis 0 mas [’Z No sabe/no recuerda
sufrido?

Informacion previa al

accidente sobre el accidentado

|

33.

34.

¢ Cudl fue la
razon del traslado?

¢Lugar de
partida?

35!

¢Lugar al
que se dirigia?

D Ir a trabajo Ir a estudiar ﬁ_ Paseo
Trabajando I‘l| Otro, especifique: EJ No sabe/no recuerda

3

H_i Compras

36.

iIba
acompafiado al
momento del

incidente?

Informacion del accidente
En esta seccion se solicita informacion bésica sobre como sucedi6 el accidente.

Provincia: Canton: Distrito:

No sabe / no recuerda

Provincia: Canton:

Distrito: No sabe / no recuerda

m Si  Parentesco: . E} No E]No sabe/no
recuerda
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Provincia: Cantén:
37. ;Lugar del s
accidente? Bt
Nosabe/norecuerda - = _
38. A qué hora | |1.00:00 - 05:59 2, 06:00 ~ 11:59 3/12:00 - 17:59
sucedio el suceso? | |4, 18:00 - 23:59 5. No sabe/ no recuerda

39. Dia del 1.Lunes j Martes E Miércoles @ Jueves E Viernes
suceso _] Sabado :I Domingo
1/Enero 2] Febrero [3]Marzo [4]Abril  [5!Mayo 6 Junio
40. Mes del EI Julio Agosto E Septiembre @ Octubre E| Noviembre
suceso
Diciembre No sabe/ no recuerda
|ﬂ Contra otra motocicleta @ Contra Bus [3: Contra objeto
inanimado(4rbol/poste/muro) E] Contra ciclista r5_—J Derrape
41 lfue df:f;;ﬁi‘::; @ Contra automdvil Liviano ﬂ Contra Carga Pesada @ Contra
mancra; | peaton 9] Vuelco Salio de la via
Ir 1 Ijb Jtro, especifique: m No sabe/ no recuerda
42. ¢, Cudles EJI Inconciencia @ Pérdidas horas de trabajo m Pérdidas horas de
fueron las . G
e eETaR estudio 4] Quemadura 5. Fractura 6, Otro,
inmediatas del especifique: 7] No sabe/ no recuerda
accidente? =
43. ; Cudles Iﬂ Bornbe[t_os E] Policia municipal L_] Policia de trans:tio ;__;Fujrza
unidades de publica Cruz roja E Unidades de emergencia privada 7.Poder
emergencia Judicial Inspector de seguros @ Ninguno
asistieron al sitio? IE(LI Otro, especifique: E.] No sabe/ no recuerda
44, oA cual |
institucion/servicio
ingreso primero?
- ane 1lsi Cudles: 2INo 3/ No sabe/ no recuerda

barreras al ingresar
a ese servicio?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Puablica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para identificar elementos de la ruta de
atencion a implicados en accidentes de trinsito con motocicleta.
Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al accidente que usted
sufrié y los procedimientos que tuvo que realizar en las diferentes instituciones a las que
accedi6 para superar el accidente en motocicleta, esto con el objetivo describir la ruta de
atencion en las instituciones responsables de la atencion a los lesionados en accidentes de
transito.

La entrevista es anonima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado03@gmail.com.

Instrucciones

1. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

2. Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacién se van a
generar, de acuerdo con su experiencia y su posicioén respecto a la situacion vivida
frente al accidente de transito.

Lugar:

Hora:
Entrevistador:
Entrevistado:

Preguntas introductorias
(Me podria usted explicar como fue el accidente?

Preguntas de desarrollo
1. ;Fue trasladado a un centro de salud? ;Cual?

2. ¢(Recuerda usted qué tuvo que hacer primero para recibir la atencién en esa

institucién?
3. ¢Recuerda cuil documentacion tuvo que presentar?
4. ¢Hizo algin otro proceso en esa institucion? ;me podria explicar?
5. ¢Tuvo alguna limitacion para recibir la atencién? ;Cual?

6. ;Usted pudo terminar el proceso en esa institucion? ;Por qué?
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7. ¢Recibio usted el servicio que esperaba? (explique)

*Preguntar para cada institucion o servicio al que accedio*

Conclusion / Despedida:

Por ahora, son todas las preguntas que tengo para usted dofia/don ... le agradezco toda la
informacion que me dio, es de mucha ayuda para mi estudio.

Le queria comentar que més adelante, estaré haciendo un grupo focal, para validar la ruta
de atencion entre todos, justed estaria dispuesto/a asistir? El grupo focal es una reunion
entre las personas que han tenido procesos similares, y asi poder entre todos construir o
mejorar el esquema que se quiere tener como producto de esta investigacion.

Muchas gracias
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Anexo n 11. Cuia de entrevista a funcionario de la Cruz roja.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud
Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para Cruz Roja costarricense, para
reconocer su papel en cuanto a atencion de siniestros de transito con motocicleta
Presentacion
En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en
cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas
de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de
atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es andnima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

1. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

2. Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuaciéon se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral

| Fecha: [/ |/ Lugar: Hora:

Entrevistador: Entrevistado:

Preguntas introductorias
;Qué papel tiene esta institucion en cuanto a los siniestros de transito?

Preguntas de desarrollo

En el momento en que a un paciente lo trasladan a un centro médico ;Cuales son los
criterios para elegir la clinica u hospital?

; También los trasladan a las sedes médicas del INS? ; Por qué pasa lo anterior?

Sino llega el oficial de transito ;Quién realiza el parte para la atencién enel INS? / ;Como
se le entrega al paciente?

¢ Si el paciente esta inconsciente tiene un trato especial? ;Por qué?
Si el paciente indica preferir la CCSS/INS ;Qué hacen lo funcionarios de la Cruz Roja?
( Tienen un protocolo o normativa especifica? ;Es de caracter ptblico?

Conclusién/despedida: Por ahora son todas las consultas, le agradezco toda la ayuda.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Piiblica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Numero de instrumento 1

Guia de entrevista semi-estructurada para oficial de transito (MOPT), con el fin de
reconocer su papel en la atencion de siniestrados con motocicleta,
Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en
cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas
de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de
atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es anénima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacién, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

I. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

2. La Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacion se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral

Fecha: / / Lugar: Hora:

| Entrevistador: Entrevistado:

Preguntas introductorias
(Cudl es el trabajo del oficial en los siniestros de transito con motocicleta?
Preguntas de desarrollo

¢, Existe un Unico parte o hay diferencias dependiendo del accidente?
¢Cudando acaba la labor de un oficial en el lugar del accidente?
¢, Qué relacion tiene la funcion del oficial para la atencién de un accidentado?

;Dentro de sus funciones esta orientar a los accidentados en el proceso posterior al

accidente? ;Me podria explicar?

;Tienen un protocolo o normativa especifica dirigida a funcionarios? ;Es de caracter

piblico?

Conclusién/despedida
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Anexo n 13, Guia de entrevista a funcionarios del Poder Judicial.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para Juzgado de transito y Ministerio
Publico del Poder Judicial, con el fin de reconocer su papel en la atencion de
siniestrados con motocicleta.
Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en
cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas
de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de
atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es andonima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

1. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

2. Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacion se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral

Fecha: / [/ Lugar: Hora:

| Entrevistador: Entrevistado:

Preguntas introductorias

;Qué papel tiene esta institucion en cuanto a los siniestros de transito?
Preguntas de desarrollo
(Cuales servicios son los ofrecidos por este departamento?

(Cual es el proceso para la atencion de un accidentado? ;Cudles son los documentos
necesarios?

;Debe tener abogado el usuario?

(En asuntos de transito existen apelaciones?

(Cuénto es el promedio de tiempo de todo el proceso judicial?

(Tienen un protocolo o normativa especifica dirigida a funcionarios? ¢ Es de caracter
publico?

Conclusion/despedida: Por ahora son todas las consultas, le agradezco toda la ayuda.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Piblica
Licenciatura en Promocién de la Salud
Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para PISAV- Poder Judicial, para reconocer
su papel en cuanto a atencion de siniestros de transito con motocicleta

Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en

cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas

de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de

atencion de Jas personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta,

La entrevista es andnima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo serdn utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

3. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

4. Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacién se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral

Fecha: [/ /[ Lugar: Hora:
! Entrevistador: Entrevistado:

Preguntas introductorias
(Qué papel tiene esta institucion en cuanto a los siniestros de transito?

Preguntas de desarrollo

Aunque las personas accidentadas no son victimas de violencia jpueden ser atendidas en
la PISAV? ;Existe alguna excepcion para no ser atendidos?

. Solo pueden ser atendidos al ser remitidos por el Juzgado de transito o Ministerio
Publico?

+Coémo se decide a que oficina se refiere la persona? (Union/Pavas/Heredia)
(Qué servicios especificos brinda Ja PISAV?

Si la persona ya ha sido atendida por el INS, CCSS o algun otro centro médico ;De igual
forma recibe atencion? ;Cual es la diferencia de atencion?

;Qué documentos debe presentar el usuario?

i Tiene la PISAV alguna relacion con medicina forense?
¢ Se tienen alianzas con otras instituciones?

Si la persona es no documentada ;es atendida?

Si la persona falta a la cita jtiene alguna repercusion?

Conclusién/despedida: Por ahora son todas las consultas, le agradezco toda la ayuda.
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Piblica
Licenciatura en Promocion de la Salud
Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para Jefatura emergencias de Caja
Costarricense de Seguro Social, con el fin de reconocer su papel en la atencion de
siniestrados con motocicleta.

Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en
cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas
de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de
atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es anénima y las respuestas permanecerdn en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirés Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

I. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

2. La Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacion se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral

Feeha: ./ [ Lugar: Hora:

Entrevistador: Entrevistado:

Pregunta introductoria
;- Qué papel tiene esta institucidn en cuanto a la atencion de los siniestrados de transito?

Preguntas de desarrollo
Cuando se atiende a un paciente por siniestro de transito con motocicleta ;Cual es el

protocolo inmediato?

. En algunos casos se decide no atender al accidentado con motocicleta?
Si el paciente viene estable ;Qué documentos le solicitan?

Ademads de la valoracion general ;Qué exdmenes se le proporcionan?
Cuando el paciente estd muy grave ;Se hospitaliza o se traslada al HDT?
;En todos los casos se refiere a los pacientes a servicios del INS?

;Qué relacion se mantiene con Cruz Roja?
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocién de la Salud

Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para Riesgos excluidos de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con el fin de reconocer su papel en la atencion de
siniestrados con motocicleta.
Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en
cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas
de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de
atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es anénima y las respuestas permanecerdn en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones
3. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.
4. La Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacién se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
____experiencia laboral
| Fecha: / [/
| Lugar:
' Hora:
Entrevistador:
| Entrevistado:

Preguntas introductorias

;Qué papel tiene esta institucion en cuanto a los siniestros de transito?

Preguntas de desarrollo

Cuando se atiende a un paciente por siniestro de transito con motocicleta ;Cual es el

procedimiento para cobrar el SOA?
(En cuales casos se decide no atender al accidentado con motocicleta?
¢ Todos centros de salud de primer nivel de la CCSS cuentan con oficinas del INS?

Cuando un lesionado por accidente vial es incapacitado y fue atendido en centros de salud

de la CCSS, ;la Caja paga la incapacidad?

¢La Caja da pension por IVM a una persona accidentada en carretera?
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud
Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para sede médica local del INS, con el fin de
reconocer su papel en la atencion de siniestrados con motocicleta.

Presentacion

En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en

cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas

de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de

atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es andnima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacion, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirés Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

1. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora, para
reconocer las garantias éticas y los intereses de las personas involucradas.

2. Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuaciéon se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral

Fecha: / /

Lugar:

Hora:

Entrevistador: Entrevistado:

Preguntas introductorias
:Qué papel tiene esta institucion en cuanto a los siniestros de transito?

.Se cuenta con algiin protocolo para la atencién del paciente?
Preguntas de desarrollo

¢ Cual es el proceso inicial que tienen que hacer las personas para ser atendidas?

¢ Cuales documentos son los necesarios? ;Qué pasa si no los tiene? ; Existen excepciones?

(Cuales?

.Si el paciente esta inconsciente quien hace este proceso administrativo?

+En qué momento el INS se percata del tipo de seguro y hasta déonde cubre el mismo?
:Qué servicios reciben de primera entrada?

¢ Cuanto es el tiempo de espera establecido para atender a un paciente desde el momento

que ingresa a ser atendido?
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Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud
Numero de instrumento

Guia de entrevista semi-estructurada para Hospital del Trauma INS, con el fin de
reconocer su papel en la atencion de siniestrados con motocicleta.
Presentacion
En la siguiente entrevista se presentan preguntas relacionadas al quehacer institucional en
cuanto a los servicios ofrecidos y su respectivo proceso a personas que han sido victimas
de siniestros de transito con motocicleta, con el objetivo de determinar los procesos de
atencion de las personas que han sido victimas de siniestros con motocicleta.

La entrevista es anénima y las respuestas permaneceran en completa confidencialidad y
solo seran utilizadas en la actual investigacion con fines académicos. Si desea obtener los
resultados finales de la investigacidn, puede comunicarse con la investigadora Sandra
Quirds Granados al correo sandyquigra@gmail.com o bien la directora de tesis Rebeca
Alvarado Prado al correo: rebeca.alvarado.p@ucr.ac.cr

Instrucciones

1. Leery firmar el consentimiento informado que es facilitado por la investigadora. para
reconocer las garantias €ticas y los intereses de las personas involucradas.

2. Solicitar al entrevistado que responda las preguntas que a continuacion se van a
generar, de acuerdo al conocimiento de los servicios y procesos ofrecidos, y su
experiencia laboral.

Eechay - /i i -
Lugar:

Hora:
Entrevistador;

Preguntas introductorias
¢ Qué papel tiene esta institucion/departamento en cuanto a los siniestros de transito?

Preguntas de desarrollo

¢(Cuadl es el proceso inicial que tienen que hacer las personas para ser atendidas?

¢, Cuales documentos son los necesarios? ;Qué pasa si no los tiene? ;Existen excepciones?

;Cuales?

¢ Si el paciente esta inconsciente quien hace este proceso administrativo?

¢(En qué momento el INS se percata del tipo de seguro y hasta donde cubre el mismo?
(Qué servicios reciben de primera entrada?

(Cuanto es el tiempo de espera establecido para atender a un paciente desde el momento

que ingresa a ser atendido?
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Anexo n 19 Guia de agenda para grupo focal.



Universidad de Costa Rica
Escuela de Salud Publica
Licenciatura en Promocion de la Salud

Guia de grupo focal para validar los elementos de la ruta de atencién a los implicados
en siniestros de trdansito con motocicleta.

Tiempo

Actividad estimado

Datos generales ‘
|

Fecha: / /  Hora inicio: :  Hora de cierre:

Lugar:

Nuamero de convocados: Nuamero de asistentes:

1. Introduccién
Presentacion de la investigadora (moderadora) y acompafiantes
Presentacion de participantes
Mencion de objetivo de grupo focal , |
Explicacién de funcionamiento de la sesion ' '
Entrega de Consentimientos informados

o Lectura de Consentimiento

o Firma de Consentimiento '

2. Espacio para dudas |

4 & &l

10 min

3. Anilisis de esquemas con los procesos utilizados

1. Entrega de rutas de atencién impresas.
2. Explicacion de rutas (paso a paso).

3. Espacio para realimentacion por parte de motociclistas. 40 min
4. Correccion de errores en rutas, segin percepcion de motociclistas.

*Se hace para cada una de las instituciones: Cruz Roja, Policia de
transito, Poder Judicial, CCSS e INS

Conclusion de sesion

Mencionar las principales ideas concretadas de los procesos. 15 min

Agradecer la asistencia v la informacidn brindada.
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Anexo n 20. Consentimiento informado para cuestionario.



232

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Salud Péblica
COMITE ETICO CIENTIFICO Promocién de la Salud

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

CEC-1-04 AC

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”

Nombre de la investigadora principal: Sandra Mayreth Quirés Granados

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio corresponde a una investigacion para optar por el grado de
licenciatura en Promocion de la Salud, en la Universidad de Costa Rica. Se
pretende describir los procesos de atencién en los que las personas implicadas en
accidentes de transito han accedido, con el fin de divulgar e informar los procesos
respectivos posterior a un accidente vial. Esta investigacion es realizada por la
Bachiller en Promocion de la Salud Sandra Quirés Granados.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacion en la investigacion consiste en completar un cuestionario de
forma voluntaria, con una duracién aproximada de 10 minutos, con un horario y
lugar determinado segun sus posibilidades.

C. RIESGOS

Como parte de la investigacion se realiza una entrevista, en la cual no se abordan
temas confidenciales o personales. Si llega a sentir incomodidad o dificultad,
favor comuniquelo a la investigadora, puede realizar a la investigadora cualquier
consulta que considere necesaria.

D. BENEFICIOS

Con base en su participacion, se realizara una ruta de atencion con caricter
informativo para los usuarios de los servicios de salud de las instituciones
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costarricenses, que han sufrido accidentes de transito con motocicletas, con el fin
de orientar a los usuarios y facilitar su acceso a los servicios institucionales.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacién en la investigacion es voluntaria. Tiene el derecho a negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

F. CONFIDENCIALIDAD

Los datos que usted facilite seran manejados con estricta confidencialidad. La
informacién digital sera resguardada por la investigadora principal en memoria
digital y computadora, a la cual solo ella tendrd acceso. En el caso que sea la
informacion fisica, se almacenard en un archivero, la llave del mismo sera
custodiada Ginicamente por la investigadora principal.

Toda la informacién serd guardada por un periodo de 5 afios, posterior a esto, se
descartara adecuadamente.

Es importante destacar que los resultados se utilizardn con fines académicos,
respetando el anonimato de los participantes, si desea conocer los resultados
finales de la investigacion puede contactar a la investigadora.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion debe hablar con investigadora responsable del
estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando a Sandra Quirés Granados, al teléfono 8897-4144 o 2245-
a Viernes entre las 8 am a 5 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos
2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 am. a 5 p.m.

I. Usted no perderd ningiin derecho legal por participar en este estudio.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacidn 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 sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, Fecha y hora
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Escuela de Salud Pablica

§ <7 % COMITE ETICO CIENTIFICO . Promocion de la Salud
! @% Teléfono/Fax: (506) 2511-4201
CEC-1-04 AC

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”

Nombre de la investigadora principal: Sandra Mayreth Quir6és Granados

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio corresponde a una investigacion para optar por el grado de
licenciatura en Promocion de la Salud, en la Universidad de Costa Rica. Se
pretende describir los procesos de atencion en los que las personas implicadas en
accidentes de transito han accedido, con el fin de divulgar e informar los procesos
respectivos posterior a un accidente vial. Esta investigacion es realizada por la
Bachiller en Promocion de la Salud Sandra Quirés Granados.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacién en la investigacion consiste en completar una entrevista de forma
voluntaria, con una duracién aproximada de 30 minutos, con un horario y lugar
determinado segin sus posibilidades.

C. RIESGOS

Como parte de la investigacion se realiza una entrevista, en la cual no se abordan
temas confidenciales o personales. Si llega a sentir incomodidad o dificultad,
favor comuniquelo a la investigadora, puede realizar a la investigadora cualquier
consulta que considere necesaria.

D. BENEFICIOS

Con base en su participacion, se realizard una ruta de atencioén con caracter
informativo para los usuarios de los servicios de salud de las instituciones
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costarricenses, que han sufrido accidentes de transito con motocicletas, con el fin
de orientar a los usuarios y facilitar su acceso a los servicios institucionales.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacion es voluntaria. Tiene el derecho a negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

F. CONFIDENCIALIDAD

Los datos que usted facilite seran manejados con estricta confidencialidad. La
informacion digital sera resguardada por la investigadora principal en memoria
digital y computadora, a la cual solo ella tendra acceso. En el caso que sea la
informacién fisica, se almacenara en un archivero, la llave del mismo seré
custodiada unicamente por la investigadora principal.

Toda la informacion sera guardada por un periodo de 5 afios, posterior a esto, se
descartara adecuadamente.

Es importante destacar que los resultados se utilizaran con fines académicos,
respetando el anonimato de los participantes, si desea conocer los resultados
finales de la investigacion puede contactar a la investigadora.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacién debe hablar con investigadora responsable del
estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas informacion mas adelante, puede
obtenerla llamando a Sandra Quirds Granados, al teléfono 8897-4144 o 2245-
7556 o bien al correo electronico sandyquigrae’'email.com, en el horario de Lunes
a Viernes entre las 8 am a 5 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
con la Escuela de Salud Publica 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. Usted no perdera ningiin derecho legal por participar en este estudio.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion 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 participacién y accedo a participar como sujeto
de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, Fecha y hora
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Hseuela de Salud Pablica
COMITE ETICO CIENTIFICO Promocién de la Salud

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

CEC-1-04 AC

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”

Nombre de la investigadora principal: Sandra Mayreth Quirés Granados

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio corresponde a una investigacion para optar por el grado de
licenciatura en Promocion de la Salud, en la Universidad de Costa Rica. Se
pretende describir los procesos de atencion en los que las personas implicadas en
accidentes de transito han accedido, con el fin de divulgar e informar los procesos
respectivos posterior a un accidente vial. Esta investigacion es realizada por la
Bachiller en Promocion de la Salud Sandra Quirés Granados.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacion en la investigacion consiste responder una entrevista de forma
voluntaria, con una duracién aproximada de 30 minutos, con un horario y lugar
determinado segln sus posibilidades.

C. RIESGOS

Como parte de la investigacion se realiza una entrevista, en la cual no se abordan
temas confidenciales o personales. Si llega a sentir incomodidad o dificultad,
favor comuniquelo a la investigadora, puede realizar a la investigadora cualquier
consulta que considere necesaria.
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D. BENEFICIOS

Con base en su participacion, se realizara una ruta de atencidon con caracter
informativo para los usuarios de los servicios de salud de las instituciones
costarricenses, que han sufrido accidentes de transito con motocicletas, con el fin
de orientar a los usuarios y facilitar su acceso a los servicios institucionales.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en la investigacion es voluntaria. Tiene el derecho a negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento.

F. CONFIDENCIALIDAD

Los datos que usted facilite seran manejados con estricta confidencialidad. La
informacion digital serd resguardada por la investigadora principal en memoria
digital y computadora, a la cual solo ella tendra acceso. En el caso que sea la
informacion fisica, se almacenara en un archivero, la llave del mismo sera
custodiada unicamente por la investigadora principal.

Toda la informacion sera guardada por un periodo de 5 afios maximo, posterior a
esto, se descartara adecuadamente,

Es importante destacar que los resultados se utilizaran con fines académicos,
respetando el anonimato de los participantes, si desea conocer los resultados
finales de la investigacion puede contactar a la investigadora.

H. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion debe hablar con investigadora responsable del
estudio y ella debe haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas acerca
del estudio y de sus derechos. Si quisiera mas informacion méas adelante, puede
obtenerla llamando a Sandra Quirds Granados, al teléfono 8897-4144 o 2245-
7556 o bien al correo electronico sandvquigra @ gmail.com, en el horario de Lunes

a Viernes entre las 8 am a 5 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse
con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Costa Rica a los feléfonos
2511-4201, 2511-1398, de lunes a viernes de 8 am. a5 p.m.

I. Usted no perdera ningin derecho legal por participar en este estudio.
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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 sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, Fecha y hora
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Aneson 23, Comsentimuento informado para participantes de Grupo Focal.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Salud Pablica
COMITE ETICO CIENTIFICO Promoci6n de la Salud

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

CEC-1-04 AC

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”

Nombre de la investigadora principal: Sandra Mayreth Quirés Granados

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El presente estudio corresponde a una investigacion para optar por el grado de
licenciatura en Promocion de la Salud, en la Universidad de Costa Rica. Se
pretende describir los procesos de atencién en los que las personas implicadas en
accidentes de transito han accedido, con el fin de divulgar e informar los procesos
respectivos posterior a un accidente vial. Esta investigacion es realizada por la
Bachiller en Promocidn de la Salud Sandra Quirés Granados.

B. ;QUE SE HARA?

Su participacién en la investigacion consiste en formar parte de un grupo focal el
que consiste en una entrevista grupal para compartir los conocimientos en
conjunto. Este de forma voluntaria, con una duracién aproximada de 60 minutos,
con un horario y lugar determinado segin sus posibilidades.

C. RIESGOS
Como parte de la investigacion se realiza una entrevista, en la cual no se abordan
temas confidenciales o personales. Si llega a sentir incomodidad o dificultad,

favor comuniquelo a la investigadora, puede realizar a la investigadora cualquier
consulta que considere necesaria.

D. BENEFICIOS
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacion 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 sujeto participante

Lugar. fecha y hora

Nombre, firma y cédula de la investigadora que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora



