UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA

llllIJ” VICERRECTORIA ACADEMICA

SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

UMIERFILD F ML A DTN
psfitecitn Essemidnity de o frhocéa y b (eitem

ESCUELA DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES

MAESTRIA PROFESIONAL EN CIENCIAS CRIMINOLOGICAS

“Diagnostico y Propuesta para el desarrollo y / o modificacion del Protocolo de Ingreso
de los usuarios al Area de Hospitalizacion del Centro Médico San Vicente de Paul, estudio

comprendido entre enero y diciembre del 2016”

Elaborado por:

Laureen Gordon Camacho

2017



UNTVERSIDAD FSTATAL A DISTARNCIA \ ulj
e VICERRFECTORIA ACADEMICA u
{oicd Tscucla de Cienedas Seciales ¥ Hnmanidades i

TV A LE N Sistema de Estudios de Tosgrado
Maesivia en Criminologia

[T s
e S, o b ol el

Arta No. 01
CVActa Dealaratoria de Trabajo Final de Craduacion,

Cpcidn de Provecto de lovestimacion

Sesion del ‘Iribunal Examinador celetrado ol 24 del mes de abril del 2008, al ser Jas 17:00

horas con ¢l obisto de reeikir infomne v presentaeion oral del TG, de la estudiantes

Laureen Maria Gordon Camacho

Cédula TO8H200HT

GQuica seaosee 2l Beglamenin General Bastadianti] para aptar al'posgrado de:

Maestria Profesional o Criminalogia

Estan presentes log sirmientes miembras del Tribunal Bxaminader:
I, Tatiana Maria Blanes Alvavez eédula 1153640547, por Directora SEP.
F o Tawenda Ruiw Conedles oédula 303360085 por Directora de [scuela
4. Frederies Menricl Castillo eédula 108330536, Coordinadar Ga) Posgradda
4. Marla de loz Angeles Bojas Bepinoes oddula 103120004, Divectoen el TR
5. Roy #amors CGomes cédula 108250885, Astkor,

6. Gustava Cabewas Baevenlna codula TOTMNY T "Asceor

La persona coordinadora del posprade informs que In postulanis cumple oon
lados dos roquisibes del plan de estwdios coreespondiente, lo cuasl le oterga el

clirrethor o pEeECOLDF S0 G posicihn.



CESION DE DERECHOS

La suscrta Laureen Maria Sordon CamacknlDIEPA0ET por este medio autorize 2 |a
Univarsidad bEstatal a U stanzia (UNED) para gue raproduzea v difunda por los medios
dz comunicacidn gua astime convenicntz, en wversion digital o analogica, la
rvastigaciar titulasidad del suscrtn, denominada: Diagnéstice y Propussta para el
desarrolla y / o modifisacién del Pratocolo de Ingreso de los usuarios al Area de
Hospitalizaclén del Centre Médice San Yicente de Paul, estudic comprendido
entre enero y diciembre del 2016 |7 cual adjunto copia en formata alectrdénico para
2305 finss y para el debico registre en la base de dales de la Biblioteca analdgica y
virtual de la UNED. A tal efecto, declare ser autor de |a obra y @nar las poiestades
suficiantes para suscribir la presente autorizarion y cesion de derechos de la obra
indicada, la cual s absalutamente ariginal ¥ sobre dicha declaracién libero de toda
rasponzabilidad parsonal o ante terceres a la UNED.

En yirtud de la presente autonizagian, la UNED podra camunicar a los usuaries de su
semviciz de Biblioteoa (virtual v anal3gica) ¥ de la padina web, 1a investigacidq indicada:
baju el apercibimienta de gue la obra sole podra ser ulilizada en € marco de la regla
de las tres fases consagrada en el articuic 8.2 del Convenie de Berra, dentro de la
docring de los usns honrados v roincidenternantes en apege 3 las excepciones al
deracho da autar contenidas en el art. 74 de la Ley 6683 y parrafo final d=l arl. 58 de |a
ey 8039, En wirtud de (B anterior, ne podra ejercerse cor la obra niaguna actividad
lucraliva ni que | egare a perjudicar gl normal cemercie de la mismra, por 1o que la
dfusidn da la sbea deberd realizarse can las medidas v advertenciaz necasanas al
11EUaria gUe aseguren que ia disposicion de=l matenal o sera para fines exclusivamon
del copista, pary efeclos académicos, de investigacidn & dz ilustracion de 2
ERECHETRES

_a presentz cesion s8 entiende como na exclusiva 4o derechos a “avor de la UNED
con la autorizacién consccients que se indica y gue debe intempretarse de forma
restricliva.  Quada autorizada la UMED a divulgar la abra en forma conjunta con
uiiversidades, fundacionss v otras entidades sin fines de luera o con las que realice
convenios a faver de la camunidad universilana o sjcoute provectos academicos, bajo
lag restriccionss indicadas en esta cesicn ¥ siempre que regsste de forma irestricta
les derechos morales dz la abra.

En fe de lo anterior. suscribo a los 24 dias del mes abnl del afa 2046

Fimmna: il ; ) ; i
i . /‘}‘ Iy & / /
Mombre completo: JZ [ /,T{Q-.gi;_af;,  Epsace e

Céaula: A & FBZ- pop K




Resumen Ejecutivo.

La siguiente Investigacion tiene como proposito determinar si se cumple el protocolo de
ingreso actual al &rea de hospitalizacion del Hospital San Vicente de Paul, con los
requisitos que permitan garantizar el bienestar de las personas usuarias, en el periodo
comprendido entre enero y diciembre 2016. Para lograr este trabajo de investigacion se
desarrollé en primer plano la caracterizacion de las areas de estudio, por medio del analisis
del entorno, la disposicion geogréafica, y estudio de antecedentes en el tema tanto nacional e

internacional.

Asi mismo, se llevaron a cabo entrevistas a los funcionarios y personal involucrado, que
permitido medir la percepcién de la violencia dentro del Hospital, los tipos de violencia de
los que han sido testigo o que se llevan a cabo con mayor frecuencia, el problema principal

y sobre todo cuales consideran que son las oportunidades de mejora.

Determinar cudles son los aspectos que influyen de manera directa con la posibilidad de
que ocurran algunos hechos o eventos de indole criminal dentro de las instalaciones del
Hospital. Esto implica revisar los indicadores si los hubiera de las deficiencias en la

aplicacién del protocolo, para promover los cambios necesarios en los perfiles de trabajo.

Los resultados orientan a la necesidad de capacitacion, la importancia de la atencion de
situaciones en crisis de manera asertiva por parte de los diferentes actores para evitar los
conflictos con los usuarios, a mejorar el perfil de los oficiales de seguridad para utilizar el

recurso exhaustivamente, y por supuesto la determinacion de situaciones de riesgo.

Ademas de esto, se plantean recomendaciones a las diferentes instancias involucradas,

gue se pueden utilizar con el fin de mitigar la actividad delictiva dentro del centro médico,
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es necesario considerar que se habla de poblacion muy vulnerable por su condicion de
salud lo que puede facilitar el que sean victimas de un delito e incluso de que participen sin

tener el conocimiento (victimas activas).

En este caso existen recomendaciones a la Caja Costarricense de Seguro Social, al Area
de Servicios Generales, a la Administracion y por supuesto a la Empresa de Seguridad que
es una compra a terceros, que se pueden aplicar de forma paulatina con el fin de darle
seguimiento a las mejoras y poder determinar su funcionalidad, y modificaciones en corto

plazo.

Una supervision constante es primordial para poner en funcionamiento las
modificaciones que aqui se indican, estas pueden ser medidas tanto por medio de disefios e
instrumentos cualitativos y cuantitativos, para brindar las mejoras requeridas tanto
operativamente, como en la determinacion de nuevas funciones que se proyectan como una

necesidad dentro de la poblacién que visita los centros de salud.
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Introduccion

Los efectos por el aumento de las diferentes expresiones de violencia en nuestra sociedad,
han llegado a incidir en nuestras familias, barrios y comunidades, hasta sentir temor, incluso, en
los lugares mas intimos, donde nos sentiamos seguros, tranquilos, nuestro hogar en primer
orden, la iglesia, la escuela y todos los lugares donde nos desarrollamos, instituciones publicas y

privadas, sitios de recreacion y deporte.

El estudio de las formas de violencia implica analizar cémo evoluciona la delincuencia de un
sector; como pasa del hurto o robo en la via publica, para llevarse a cabo en areas mas cerradas,
instituciones y edificaciones de venta o compra de bienes y servicios. Este trabajo propone
calificar y plantear las modificaciones necesarias para una mejora de la seguridad de los
usuarios asi como de los bienes institucionales. Y analiza que métodos se pueden desarrollar

para mitigar, prevenir o evitar las expresiones de violencia.

Es indispensable observar las caracteristicas funcionales, estructurales y operativas de estos
lugares, al construir un Centro Médico, la principal prioridad es satisfacer los requerimientos
médicos y de salud, no precisamente se considera el aspecto de seguridad fisica, lo que es
necesario modificar, ahora bien de qué forma se lleva a cabo la actividad delictiva, si ésta
implica solamente delitos de oportunidad, crimen organizado (estafas, homicidio), hurto

hormiga, violencia domestica, abuso sexual.

Es de suma importancia determinar quién es el principal receptor de este tipo de violencia,
funcionarios, pacientes, familiares o el mismo Estado al afectar su patrimonio, quienes en dado
caso representan una poblacion vulnerable y como se puede proteger, que aspectos facilitan estas

actividades (descuido de las victimas, o el mismo sistema operativo de la institucion, poca
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resistencia de las barreras fisicas, subutilizacion de los medios tecnoldgicos a disposicion.

Para lograr este objetivo el presente trabajo contempla el diagnostico del Sistema de Ingreso
actual de los usuarios al Area de Hospitalizacion del Centro Médico San Vicente de Padl, en la
provincia de Heredia, para el debido resguardo de funcionarios, pacientes y familiares de
pacientes, lo que implica la revision de aspectos de Seguridad Electronica, Fisica, y Operativa,
basados en el andlisis de los hechos delictivos ocurridos en el periodo comprendido entre enero

y diciembre del 2016.

Se van a proponer diferentes recomendaciones segun la informacion que el estudio demuestre
considerando aspectos como perfiles de oficiales, del personal, experiencia en los puestos, edad
de los participantes, capacitacion tanto del personal de seguridad, como de enfermeria,
actividades diarias de los funcionarios, crecimiento poblacional, principales expresiones de
violencia, actividades diarias de la poblacién por ejemplo, partidos de futbol que puedan

provocar que el indice de violencia aumente.
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l. Marco Contextual

Antecedentes Internacionales Sobre la Situacion de la Seguridad de los Centros

Hospitalarios, Medicos y de Salud.

La seguridad es uno de los objetivos més importantes de todos los gobiernos a nivel mundial,
comprender como se llevan a cabo las expresiones de violencia, cdmo evoluciona y sobre todo
cémo prevenirla implica una gran cantidad de procesos de observacion, andlisis, estudio y
establecimiento de diferentes politicas criminoldgicas que se dedican a endurecer las penas, pero
que no precisamente abordan el problema de forma integral® brindando atencién a las personas
que se desenvuelven en zonas de riesgo y que se ven afectados por una politica econémica

deficiente que facilita que se dediquen a actividades delictivas.

El andlisis de esta problematica permite identificar la poblacion vulnerable, las zonas de
riesgo y la caracterizacion de quienes delinquen si corresponde a delincuencia comun,
oportunidad o por el contrario delincuencia organizada, por supuesto las técnicas que se utilizan
para delinquir y cémo se traslada la delincuencia a las instituciones puablicas en este caso los

Centros Médicos y Hospitales nacionales.

Contexto internacional. Varios paises han fijado su atencion en lo que consideran un grave
problema “el aumento de la criminalidad y los lugares de concurrencia”, es asi que se concentran
en las medidas de seguridad que practican los Centros de Salud, sin embargo este aspecto
implica una gran complejidad por el tipo de servicio que se brinda, en el cual se ofrece atencion

las 24 horas del dia, y donde asiste poblacién de variado nivel socio-econémico.

! Rivera, L. 2015

13



La infraestructura de los centros médicos permite a los usuarios desplazarse por las
diferentes areas segun su necesidad, es por esto que se deben implementar todas las medidas que
se encuentren a disposicién para mejorar las condiciones de seguridad?, en México por ejemplo
se han establecido varios sistemas para combatir y proveer de seguridad a los usuarios, de las
principales formas de violencia por ejemplo: robo, hurto, amenaza de bomba, extorciones e

incluso el temor por el hurto de bebes dentro del centro médico.

En ese caso, es prioridad tomar en consideracion el trato que se le debe brindar al usuario y la
forma en que debe abordarse, por ejemplo es normal que una persona en un Centro Médico
reciba noticias que pueden afectar su estado emocional que su nivel de adrenalina esté
aumentado, y su tensién también sea muy superior por lo que es posible una confrontacion con el
personal de seguridad al no ver su necesidad satisfecha en el momento esperado. Asi como
también, la importancia que poseen las diferencias existentes entre los hospitales publicos y
privados, en un hospital publico el servicio es mas lento, se depende de una gran cantidad de
examenes de apoyo que duran varias horas, ahora es conocido que para acceder a los servicios de
un hospital privado se debe contar con una facilidad financiera ya que estos servicios son de

gran valor econémico, pero el tiempo de atencién es muy agil.

Esto involucra que la poblacion que asiste a los servicios privados, es de clase media/alta y
que este tipo de actividades delictivas, en caso de que ocurran es en mucho menor cantidad,
también incluye que al contar con servicios de alta gama médica, es posible brindar los
mecanismos de seguridad y la tecnologia mas recientes para ponerlos a disposicion de los

usuarios a saber: circuito cerrado de television en varios puntos sensibles (ingresos/salidas,

% (Cardenas, 2006, pag. 1)
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lugares de intercambio de dinero, bodegas de equipo y suministros), detectores de metales y

otros. Sin obviar la cantidad de personas que los utilizan es muy reducida

En la nacion mexicana promueven la creacion del Programa Hospital Seguro, que posee las
siguientes caracteristicas (Cardenas, 2006, pag. 1): “Contar con establecimientos de salud cuyos
servicios permanezcan accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada, y en su misma
infraestructura inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen natural. Esto
implica un nivel de logistica y organizacion elevado en el caso de ellos incluso por medio de la

policia militar.

Entre sus prioridades se encuentran aplicar politicas y normas nacionales para contar con un
hospital seguro frente a desastres, a traves de cada una de las instituciones que integran el sector
salud, asi como proteger la vida y la salud de los ocupantes, la inversion y funcién de los
establecimientos de salud, en especial los identificados como prioritarios en la red de atencion en
caso de desastres. Ademas, busca establecer y dar seguimiento a los planes de prevencion,
elaboracion de normas, manuales y procedimientos que abarquen un concepto total de hospital

seguro.”

El mismo resume también controles de ingreso, protocolos para evitar la sustraccion de
menores situacion que en México es muy comun, seguridad integral lo que incluye mecanismos
de accion contra desastres naturales y no solo hechos delictivos. La tecnologia en seguridad, y
el resguardo de informacion de carécter confidencial, este aspecto es de gran importancia ya que
debe protegerse la informacion sensible de los usuarios por ejemplo enfermedades cronicas que

puedan ser utilizadas como chantajes a cambio de privacidad.

Es de suma importancia la mencion sobre la seguridad operativa, lo que corresponde tanto al

15



especialista en Seguridad dentro del Centro Médico, asi como lo que compete a los oficiales de
seguridad si es una compra a terceros o es interno y las caracteristicas de ambos. La seguridad
privada al desempefiarse en una institucion publica debe tener un protocolo de funciones

establecidas, o un contrato en el que sea posible establecer las limitaciones en su desempefio.

Bolivia representa un panorama muy similar, con hechos de real importancia como lo fue el
rapto de un bebé por una mujer disfrazada de doctora.®> Y esto pese a tener camaras de control
de ingreso, pues sigue siendo deficiente ya que las personas ingresan sin registro. ES
transcendental comprender la cultura de estos pueblos donde la seguridad social es limitada y la
poblacién es de bajo recurso, donde la mayoria solo tienen la opcion estatal para tratar su

situacion médica.

Entre las desventajas que indican, se encuentran:

La falta de protocolos de trabajo.

e Laausencia de camaras de video, o bien que el equipo sea obsoleto.

e La utilizacion de equipo que no cumplen con los requerimientos necesarios para la funcion

de vigilancia.

e Elanalisis de la Infraestructura, ya que poseen varios ingresos al edificio.

Los cambios propuestos incluyen, registro de ingreso al edificio por medio de documento de
identificacion, reorganizacion de los ingresos, instalacion de camaras con las especificaciones

técnicas adecuadas, segln area y segun objetivos si poseen zoom, vision nocturna, y que el

® HENRY, 2015
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personal porte siempre sus credenciales, determinacion de horarios especificos para ciertas

actividades e ingresos especificos para emergencias o consulta externa.

Chile alberga un problema diferente generado por la cultura y la formacién de pandillas
callejeras, y esto es las peleas o el hostigamiento al personal médico®. Siempre que existen
enfrentamientos el principal conflicto es que ambos bandos se dirigen al mismo centro médico lo
gue permite que se enfrenten nuevamente pero en la instituciéon publica, poniendo en riesgo la

vida de los usuarios y funcionarios.

Ahora bien, segun las opiniones de los Directores Médicos de cada centro de salud, la

problematica radica en lo siguiente:

Atencion lenta de los usuarios.

e Atencion de problemas que no representan una verdadera emergencia durante la noche,

si no que pueden ser atendidos en los centros médicos diurnos.

e Falta de informacién médica en el momento adecuado.

e Asi también, al ser el servicio de emergencias un lugar de atencién primaria, se reciben
amenazas de palabra y con armas, lo que encuadra que no se lleva a cabo una revision de

las personas usuarias que ingresan.

La inseguridad que representan las pandillas figura como un aspecto de gran importancia, al
punto de realizar un ajusticiamiento en el mismo centro médico o amedrentar es sus alrededores

con disparos. Sustraer pertenencias de los usuarios o de diferentes victimas, quienes por su

* Emol, 2016
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condicion médica estdn en estado de indefensién, aunado a esto la portacién de armas, o el
exceso de violencia y agresividad también son razones que hacen imposibles para las personas la

capacidad de defenderse en un momento dado.

Dentro de las medidas que implementaron, se encuentran:

Desarrollo de un sistema de atencién médica segun la prioridad del paciente, permitiendo que
los casos de mayor gravedad puedan ser resueltos rapidamente y lo que no representa mayor

gravedad serd atendido con mas tiempo de espera.

e Implementacion de voceros de emergencias, esto es personal de enfermeria que informa de

manera periddica a los familiares de la situacion de los pacientes.

e Asi como la instalacion de pantallas de television que muestra el avance en la atencion de

los pacientes.

e Y un cambio importante es la utilizacion de puertas con apertura de huella digital, equipo

tecnoldgico como camaras, y mayor iluminacion.

Para ejemplificar ain mas la situacion que se vive en los hospitales publicos se observa que
en Argentina, se promueve la creacion de un sistema de seguridad para resguardar al personal de
los hospitales publicos, el mismo implica la formacion de agentes policiales, que sean asignados
al Sistema de Seguridad Hospitalaria, los que deberan contar con capacitacion, asi como la
utilizacion de camaras de seguridad y monitoreo, sensores en puertas, boton antipanico, los

ciudadanos responsabilizan al Gobierno de tener que brindar esta seguridad: (Agostino y Uria®,

® Sala de Prensa, 2013
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2013, pag. 32) “garantizar la seguridad publica es una tarea indelegable del Estado” de lo que
resulta “indispensable una politica publica que la aborde en el mediano y el largo plazo,

haciéndose también imprescindible”.

Llama® la atencién que en Argentina se considere como una prioridad la creacién de Agentes
de Seguridad Hospitalaria, facilitados por el Estado como ente encargado de la Seguridad
integral a nivel nacional, esto generado por el cantidad de agresiones que sufrian y era reportado
por el personal médico, Esta opcion puede resultar de utilidad en la medida que los hechos
dentro de los servicios de salud permitan establecer tal necesidad, asi mismo debe establecerse

un perfil de funciones y laboral acorde a la situaciones presentadas

Contexto nacional.

El Organismo de Investigacion Judicial’ de Costa Rica, es la institucion encargada de
presentar a la poblacion y a las instituciones de Gobierno la Estadistica sobre los hechos
delictivos reportados, esta informacion permite considerar que acciones se deben tomar en cada
sector del pais al determinar cual es el hecho de mayor concurrencia, pero también muestra cual
es el modus operandi mas comudn de cada tipo de delincuencia, o por el contrario si existen

diferentes representaciones violentas incipientes.

Por ejemplo, el siguiente grafico representa el aumento o disminucién en los hurtos
reportados por afo, desde el 2011 al 2015, siempre se debe considerar una cifra de hechos que

por diferentes razones no han sido reportados, (cifra negra). Y se debe considerar que el

® (Urgente 24, 2016)

! (Organismo de Investigacion Judicial, 2016)
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Organismo de Investigacion Judicial, desarrolla la determinacion de los delitos segun conceptos
muy especificos robo, hurto, asalto.

Grafico No. 1: Recuento cantidad de Hurtos entre el 2011y el 2015

CANTIDAD DE HURTOS
REPORTADOS EN COSTAS RICA
ENTRE EL 2011-2015
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Fuente: Memoria Estadistica, Organismo de Investigacion Judicial

El Estado realiza las correspondientes acciones para combatir la violencia, desde un conjunto
de politicas publicas criminolégicas enfocadas a mejorar las condiciones de vida de los
ciudadanos, las mismas estan dirigidas a reprimir y disminuir la violencia pero también a
prevenirla® lo que estarfa asociado a una politica social-econémica de mayor apoyo a la
poblacién en riesgo por medio de seguridad ciudadana y promocion de la paz.

Es por esto que las instituciones pablicas y privadas, deben implementar su propio sistema de
seguridad, con diferentes objetivos: informar al publico, coadyuvar en situaciones de riesgo, o
incluso para atender situaciones en que los usuarios estén disconformes y opten por una

respuesta mas agresiva.

8 (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) , 2010)
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Eventos hospitalarios de mayor relevancia. Las circunstancias anteriormente descritas han
motivado a las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social, institucién encargada de
brindar los Servicios Médicos y de Salud a los ciudadanos, a aumentar las medidas de seguridad
y la vigilancia, para proteger a sus funcionarios, usuarios, pacientes y familiares de pacientes,
este proyecto brinda colaboracion para mitigar y mejorar las condiciones, en que han ocurrido
estos hechos y muchos otros que dia a dia se llevan a cabo en nuestra institucion. Como por

ejemplo:

e Uno de los hechos mas tragicos fue el ocurrido el 12 de julio del 2005, el Incendio
provocado por un funcionario, en el Hospital Calderén Guardia, donde fallecieron 18

personas’.

e EI 11 de julio del 2007, el homicidio de un joven en el Hospital Tony Facio en Limén'®, en
este caso las autoridades consideraron que se trataba de un ajusticiamiento por drogas y
donde los oficiales de seguridad del Hospital no pudieron actuar pues no portaban ningun
tipo de arma, ademéas de la cantidad de personas que se encontraban en el lugar en el

momento del ataque lo que hubiera generado una mayor cantidad de victimas.

e EI 07 de agosto del 2012, el homicidio de una mujer en el Hospital San Juan de Dios™, en
este caso una funcionaria pensionada ingreso al Hospital San Juan de Dios y le inyect6 una

sustancia a una paciente lo que minutos después le causé la muerte.

° Prensa, 2005
10 |ascarez, 2007

1 Informador. MX, 2012
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Se llevan a cabo otro tipo de delitos como estafas*® las cuales ocurren dentro del nosocomio
en areas publicas, utilizan a menores de edad y adultos mayores por el acceso que estos brindan,
se ganan la confianza y son presas simples para engafiar en otros casos se hacen pasar por
personal medico, para sustraer los bienes a sus victimas utilizan vestimenta y accesorios que

confunden a las victimas incluso el 1éxico es del area de salud.

Es necesario hacer hincapié en que de los hechos anteriores lamentablemente dos fueron
cometidos por un funcionario y una ex funcionaria de la Caja Costarricense de Seguro Social, lo
que influye de manera directa en el perfil de contratacion de personal con el que cuenta el area de
Gestion de Recursos Humanos, tanto en oficinas centrales como en los diferentes centros
médicos y de salud, por tanto estos fueron reorganizados brindando los aspectos de seguridad y

de mayor investigacion de las personas postulantes.

Los Centros de Salud por las caracteristicas que presentan se han convertido en uno de los
objetivos de la delincuencia, ya sea organizada o de oportunidad, aunque los mencionados
anteriormente han sido los hechos de mayor gravedad reportados, dia a dia, se enumeran una
gran cantidad de hurtos de pertenencias de pacientes, familiares y funcionarios, ya sea teléfonos
celulares, dinero en efectivo, carteras, equipo médico y de enfermeria, los cuales no han sido
recuperados, a pesar de interponer la correspondiente denuncia, tampoco ha sido posible

identificar quienes son las personas que se dedican a estas actividades.

Todas estas situaciones desembocan en que los centros medicos sean actualmente algunos de

los lugares en lo que se puedan observar con mayor frecuencia expresiones de violencia, dentro

12 Guerrero, 2014
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de las instituciones publicas por el tipo de servicio que se brinda y por tanto deben ser analizados
con el fin de establecer protocolos, o procedimientos que permitan proteger los bienes

institucionales de manera iddnea, asi como la integridad fisica de funcionarios y usuarios.

La prioridad de los centros de salud es brindar ayuda médica profesional y especializada, por
tanto, en la mayoria de los casos, obvian en su construccion aspectos de seguridad, que con el
paso del tiempo se convierten en oportunidades de mejora y que afectan a toda la comunidad que
asiste a recibir atencion y es despojada de sus bienes, situacion que vive también el personal
médico, de enfermeria, administrativo y de apoyo, pero que, en contra posicion le genera

beneficios a quien delinque. Como por ejemplo:

e Areas administrativas mezcladas dentro del espacio de hospitalizacion, genera un acceso de
los usuarios que vienen a desarrollar un trdmite administrativo.

e Que los mismos funcionarios autoricen la utilizacion de pasos restringidos a pacientes.

e Semanalmente se contabilizan hasta tres hurtos en el area de Hospitalizacién, Emergencias,
Servicios de apoyo (farmacia, radiologia, laboratorio), y Consulta Externa, estos son de
celulares, dinero en efectivo o diferentes pertenencias, asi mismo existe una cifra negra de
personas que no denuncian ya sea porque desconocen el lugar en el que fueron sustraidos o
perdidos.

e Establecimiento de cambios en los procedimientos, sin la debida revision del servicio que

corresponde Seguridad o Vigilancia.
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Para evitar estas situaciones se tienen las medidas adoptadas por el Hospital Max Peralta’® en
Cartago José donde como parte de las modificaciones se ha implementado un protocolo con
lectura de cddigo de barras a la hora de la visita que permite determinar cuantas personas
ingresan por paciente y cuantas permanecen dentro del nosocomio, y que cada persona solo
pueda utilizar la tarjeta que corresponde a su familiar.

La misma funciona de la siguiente manera: el oficial de seguridad solicita la tarjeta de visita
al familiar del paciente, utiliza el lector de codigo de barras para verificar la condicion del
paciente (libre acceso, restriccion, permiso 24 horas o permiso de alimentacion), se le permite el
ingreso a los familiares segun lo tenga establecido cada centro médico, y al finalizar la visita se
debe reportar nuevamente al oficial, para que se indique la salida. EI Hospital Nacional de

Geriatria'*

y Gerontologia en San José, designa un area Unica de ingresos, colocaciéon de
camaras de video, electrificacion de cerca, instruccién al personal entre otras.

Otro método o sistema de control es el utilizado en el Hospital de San Ramdn en el cual se
entrega gafetes de colores para orientar a los usuarios hasta el servicio de interés, y que esto sea
de manera mas agil, asi el usuario no estara expuesto a virus incluso y con esto evitar que los

mismos deambulen por diferentes servicios facilitando la concurrencia de hechos delictivos, ya

sean de oportunidad o comun.

3 (Gamboa, 2012)

1 (Ramirez, Caja Costarricense de Seguro Social, 2017)
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Contexto local.

Hospital San Vicente de Padl

Ubicacion: Heredia, 800 m sur del Palacio de Deportes.

Director(a): Dr. Roberto Cervantes

Historia.

En sus inicios™ (hoy llamado Hospital viejo), la infraestructura del Hospital San Vicente de Padl
tiene 130 afios de existencia, estaba construido sobre una antigua estacion del ferrocarril y ain
tiene paredes de adobe. La construccion de este hospital se debe a la organizacion de la
comunidad y se inaugurd oficialmente el 8 de diciembre de 1890. En el afio 1898, por acuerdo
No 194, del 27 de enero, se aprobaron los Estatutos de la Hermandad de la Caridad y del

Hospital San Vicente de Padl, la cual se encargaria de sostener, conservar y mejorar el hospital.

Se le brinda al Hospital el dinero recaudado por el Impuesto al pasaje en el ferrocarril al
Atlantico y luego en 1912 el recaudado en el ferrocarril al Pacifico. La obra fue inaugurada por
el presidente de la Republica, Don Ricardo Jiménez. En el afio 1936, la Hermandad de la
Caridad entreg6 el Hospital a la Junta de Proteccion Social de San José, siempre en el viejo
edificio. En 1941, la Junta de Proteccion Social de San José, puso a disposicion del publico los
nuevos pabellones, cuya construccién inicié la Hermandad de la Caridad y desarrolld sus

actividades hasta el afio 1975.

En el gobierno del Lic. Daniel Oduber Quirds, se impulso el traspaso de hospitales de la Junta

de Proteccion a la Caja Costarricense del Seguro Social, lo cual obedecia al mandato de

15 (Segura, 2010)
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Universalizacion de los Seguros, contemplados en la Ley Constitutiva de la Caja Costarricense
del Seguro Social. El 1 de junio de 1976, el Hospital San Vicente de Padl se traspaso a la Caja
Costarricense de Seguro Social, siendo en esa época el Director Médico, el Dr. Roger Bernini
Rondelli y su administrador Don Mario Rodriguez Urpi. En marzo de 1985, se trasladan las

especialidades médicas de la Clinica Dr. Francisco Bolafios al Hospital.

La provincia de Heredia cuenta con un solo Hospital, que atiende aproximadamente a 450,000
habitantes, poblacidn que se estima crecera en gran proporcion para el afio 2015, de acuerdo con
los datos de poblacion de Instituto Nacional de Estadistica y Censos. Esto motivd la creacién de
una nueva infraestructura®® con la capacidad para atender a la poblacién en crecimiento y con la
apertura de nuevos servicios para que la poblacién realizara la mayoria de sus exdmenes en un
solo lugar es asi que aproximadamente en 1990 se inicia con un nuevo proyecto y en
1994 se da la adquisicién del terreno e inicia la construccién del mismo. A partir del 19

de julio del afio 2010 se lleva a cabo el traslado al nuevo Hospital San Vicente de Padl.

Contexto geogréfico social.

El Hospital San Vicente de Pall, se encuentra en Heredia, en el distrito nimero tres, San
Francisco, Barrio Guarari'’, una zona de riesgo por su peligrosidad, nivel de delincuencia,
actividad ilicita en drogas, asi como violencia doméstica. En esta area existen una gran cantidad
de precarios, una alta ocupacion de ciudadanos extranjeros, desercion escolar, falta de empleo y

poblacién adolescente que no reporta ninguna actividad ocupacional.

18 (segura, 2010)

7 (salas, 2012)
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Estas condiciones facilitan que en el Centro Médico se lleven a cabo una gran cantidad de
estos hechos ilicitos, ahora bien la mayoria de los hurtos que ocurren se llevan a cabo de forma
ocasional de oportunidad por descuido de los usuarios que no vigilan sus pertenencias y el
restante si es posible atribuirlo al crimen organizado, fraudes a adultos mayores, menores de
edad o bien fraude con ventas. Las modificaciones al protocolo actual permitirdn un mayor

control y supervision de usuarios, lo que disminuira en gran medida los hechos delictivos.

Misidn institucional.

“Brindar atencion integral hospitalaria a la poblacion de la region de Heredia y habitantes que la
demanden, en coordinacién con los otros niveles, haciendo énfasis en prevencién segundaria,
curacion rehabilitacion, docencia e investigacion y cuidados paliativos, con el fin de promover el
desarrollo del individuo, la familia, la comunidad y el medio ambiente bajo los lineamientos de

|
la desconcentracion”. '

Vision.
“El Hospital San Vicente de Patl, como ente desconcentrado, bajo los principios fundamentales
de la seguridad social, con excelencia, sabiduria, amor, compromiso y participacion de la

comunidad, consolidara su liderazgo en el sistema nacional de salud”.

Valores.

“Los principios que rigen al Hospital San Vicente de Paul, son la ética, la calidez, la
investigacion cientifica y administrativa, el mejoramiento continuo, el crecimiento personal e

institucional, inmerso en el mismo se encuentran los valores de amor, confianza, compromiso,

18 (Segura, 2010)
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lealtad, cortesia, responsabilidad, honestidad, respeto, honradez y transparencia”.

Organigrama Funcional Hospital San Vicente de Paul.

Para la facilidad del usuario la estructura del Centro Médico esta desarrollada en primer plano,

para que se encuentren los servicios de apoyo al ingreso de los usuarios. En el centro médico se

brinda atencion a todas las personas sin distingo de raza, edad, género, como lo indica la

legalidad del pais, pero debe aclararse que la atencion debe brindarse de manera organizada los

mas graves de primero.

Entre las especialidades que se brindan estan:

28

Neonatologia. Recién nacidos.

Pediatria; menores de edad de 0 a 12 afios.

Maternidad y Sala de Partos: todo lo relacionado con el parto y el nacimiento del feto y

los cuidados de su madre.

Urologia: todo lo relacionado al sistema urinario y reproductor masculino y sistema

urinario femenino.

Ginecologia: Atiende todo lo referente a las complicaciones que se presentan en el

sistema reproductor femenino.

Cirugia: Problemas de salud que implican el tramite, seguimiento y atencién antes y

después de un procedimiento quirurgico.

Medicina: Todo lo relacionado con las enfermedades agudas o cronicas, hormonales,

cardiacas, hepaticas y renales, son de cuidado médico.



Figura No 1: Organigrama Hospital San Vicente de Paul*®
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Fuente: Propuesta de Disefio de un Sistema de Informacién para el Servicio de Trabajo

Social del Hospital San Vicente de Paul

% (Palma & Licda. Sanchez Madrigal, 2014)
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Area Administrativa Especifica del Proyecto:

Departamento de Servicios Generales.

El Area de Servicios Generales se encarga de un grupo de funciones, que se pueden llamar de

apoyo ya que permite que otros servicios se desarrollen con normalidad y con mayor eficacia.

Para esto cuenta con un conjunto de Servicios en los que se desarrollan actividades muy
variadas y relacionadas con aspectos de seguridad, control y atencion de usuarios:
Supervisores de Servicios Generales
Seguridad Electrénica Monitoreo
Informacion de Pacientes
Central Telefénica
Compras a terceros: Seguridad Operativa (Seguridad y Vigilancia), Aseo y Limpieza
Figura No. 2: Organigrama Departamento de Servicios Generales Hospital San Vicente de

Paul

Fuente: Elaboracion propia

30



Una de las principales funciones del Area de Servicios Generales es la contabilizacion de los
hechos delictivos de los que son victimas tanto los funcionarios como los usuarios, en el caso de
que los mismos generen estos reportes, es prudente considerar la cifra negra de delitos, en la cual
las personas no desarrollan las denuncias, ya sea por el bajo costo del bien, porque en el
momento no se dieron cuenta del hecho o porque no lograron determinar el lugar en que ocurrio
el hecho. Una estimacion de los hurtos que se cometen en el area de hospitalizacion segin los

datos suministrados por los Supervisores de Seguridad, son los siguientes:

Cuadro 1: Hechos delictivos reportados a los supervisores de Seguridad segun area en el

2014

Area Reportada Cantidad de hechos delictivos cometidos en el 2014
Cirugia 5
Ginecologia 1
Medicinas 11
Obstetricia 7
Pediatria 1

Total 25

Informacién tomada de los Reportes realizados por los Supervisores de Servicios Generales
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Cuadro 2: Hechos delictivos reportados a los supervisores de Seguridad segin area en el

32

2015

Area Reportada Cantidad de hechos delictivos cometidos en el 2015
Cirugia 10
Ginecologia 3
Medicinas 14
Obstetricia 4
Pediatria 4
ucl !

Total 36

Informacién tomada de los Reportes realizado por los Supervisores de Servicios Generales

Cuadro 3: Hechos delictivos reportados segun area en el 2016

Area Reportada | Cantidad de hechos delictivos cometidos en el 2016
Cirugia 13
Ginecologia 5
Medicinas 14
Obstetricia 3
Pediatria 2
UCI 4
Total 41

Informacién tomada de los Reportes realizados por los Supervisores de Servicios Generales




En la informacion anterior se puede observar como la accion delictiva va en ascenso dentro de
las instalaciones del Centro Médico, lo que indica una oportunidad de mejora en los Sistemas
de Seguridad los que deben ser analizados, para establecer en que aspectos del mismo la

prevencion de seguridad no esta dando los objetivos propuestos. Ver anexos 1, 2, 3.
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Justificacion.

El andlisis de la problematica delincuencial en los centros de salud nacionales plantea la
posibilidad de establecer politicas criminoldgicas no solo de caracter interno o local, sino de
caracter nacional con el fin de promover el establecimiento de normativas, reglamentos, y
protocolos para fortalecer los mecanismos de control en supervision, seguridad y vigilancia,
determinando lo que puede representar un riesgo para la poblacion que se acerca a recibir los
servicios médicos o para los funcionarios que en el desempefio de sus labores pueden verse

afectados por la poblacion que delinque.

Considerando lo anterior, esta investigacion se realiza en pro de mejorar los aspectos en que
la delincuencia flagela a las personas que acuden a recibir atencion médica, asi como a los
funcionarios que dia a dia con su labor ayudan a los ciudadanos, pero que estan expuestos a
estos hechos y otros que implican violencia fisica, contra el personal o bien entre los mismos
usuarios, personas en estado de indigencia que llegan a recibir atencion y terminando cometiendo

algun delito.

Este estudio brindard la posibilidad de analizar cuéles de los parametros en seguridad
requieren una modificacion, y permitira establecer los medidas para llevar a cabo tal
modificacion o actualizacion. Por ejemplo, determinar cuéles son oportunidades de mejora del
proceso de ingreso actual, y acordar las posibles soluciones e instrumentos a utilizar para

corregir estas caracteristicas.

La poblacion debe sentir no solamente que es protegida y resguardada de todo peligro, sino
que también, debe sentirse supervisada esto con el fin de que mantengan la debida conducta

dentro de las instalaciones del centro de salud, y que en caso de existir delitos de oportunidad lo
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analicen con mas detenimiento y opten por informar en lugar de sustraer, este tipo de hurto es
muy comun en areas como consulta externa o emergencias, ya que las personas por su malestar

no estan en el mismo nivel de alerta para cuidar sus pertenencias.

Suscitara la reestructuracion de los perfiles de trabajo del personal de seguridad, para que sea
mucho mas activo y permanezca mas en contacto con el usuario y pueda evacuar de manera mas
profesional sus necesidades y disminuir la tramitologia que actualmente se lleva a cabo. La
principal debilidad en la contratacion de personal, es la falta de un perfil que determine no solo

las funciones si no las capacidades que cada persona debe poseer.

Motivara el establecimiento a mediano y largo plazo de métodos y técnicas computarizadas e
ir integrando la tecnologia dentro de las funciones del personal de seguridad, determinando asi
un mayor nivel de concentracién del mismo, evitando el ingreso de personas que no deben
permanecer dentro del centro, que poseen algun tipo de restriccion o bien que desean desarrollar
algun perjuicio contra la integridad fisica de funcionarios y pacientes, o en contra de los bienes

de la institucién.

Originara la estandarizacion de los protocolos de ingreso actuales en un solo proceso que
observa todas las indicaciones y caracteristicas de los diferentes salones para organizar al
personal de seguridad y optimizar la utilizacion de los métodos electronicos con el fin de
aprovechar los instrumentos a disposicion. Debe considerarse que a pesar de las diferentes
caracteristicas de los centros médicos, existen aspectos basicos que deben ser los mismos a nivel

nacional para que no generar confusion en los usuarios.

Facilitara la ubicacion de las personas que desarrollan tramites administrativos o en los que

los trdmites no impliquen la hospitalizacion de un allegado.  También mejorard el
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establecimiento o delimitacion de barreras fisicas, para aprovechar al maximo la infraestructura,
genera para los usuarios muchisima tension andar de un lado a otro como indican textualmente,

esto ayudara a ubicar de forma directa a cada usuario.

Por medio de este protocolo se planea agilizar el ingreso de los familiares y usuarios en caso
de gravedad de los pacientes con el fin de disponer el mayor tiempo posible en compafiia de los
seres queridos. Es lamentable que en algunos casos que las personas estan por fallecer no
puedan contar con la compafiia de sus seres amados por una situacién de protocolo, lo que puede

atrasar los procesos de ingreso mientras se ubica la informacion necesaria.

En razén de todo lo anterior se expone el establecimiento de un Protocolo Estandarizado de
Procedimientos en Seguridad y Vigilancia que implique el involucramiento de los funcionarios
de seguridad, de los instrumentos y la utilizacion de barreras como apoyo al proceso de
vigilancia, asi mismo que permita la interaccion de otras areas a nivel hospitalario para darle al

mismo el maximo beneficio.
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Definicion y formulacion del problema de investigacion.

Problema

¢Cumple el protocolo de ingreso actual al area de hospitalizacion del Hospital San Vicente de
Paul, con los requisitos que permitan garantizar el bienestar de las personas usuarias, en el

periodo comprendido entre enero y diciembre 2016?

Preguntas de la investigacion

¢Como funciona el sistema de ingreso actual al area de Hospitalizacién del Hospital San

Vicente de Paul en Heredia?

¢Existe seguridad fisica? ¢Quién la aplica? ¢Qué instrumentos utilizan?

¢Existe seguridad electronica? ¢Quién la aplica? ¢Qué instrumentos utilizan?

¢Cuéles son las desventajas principales en el proceso de ingreso al area Hospitalaria?

¢Existen protocolos de ingreso claramente elaborados y actualizados para las diferentes areas
segun las caracteristicas especiales de cada servicio? ¢Los mismos poseen respaldo legal e

Institucional?
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Objetivos Generales y Especificos

Objetivo general.

Evaluar el cumplimiento de los requisitos de seguridad del protocolo de ingreso al area de
hospitalizacion en el Hospital San Vicente de Pall en Heredia, por medio de entrevistas
desarrolladas segun criterio de los funcionarios de Servicios Generales y corroborar si permite
proteger la integridad fisica y resguardo de los bienes de los funcionarios y usuarios con el fin de

desarrollar las acciones correctivas que corresponden.

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimiento que poseen los funcionarios de Servicios Generales
sobre el protocolo de ingreso al Hospital San Vicente de Paul y si esto incide en la practica de

hechos delictivos.

Determinar fortalezas, principales deficiencias, ventajas y desventajas del procedimiento de
ingreso actual de los usuarios externos e internos al area de Hospitalizacion del Nosocomio San

Vicente de Paul.

Objetivo propositivo.

Plantear ante el area encargada las modificaciones necesarias al protocolo y que
reanan los hallazgos de la investigacion y permita formular las acciones correctivas
para el mejoramiento de los sistemas de seguridad del Hospital San Vicente de Paul,

en Heredia.
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I1. Marco Tebrico.

Seguridad Corporativa o Institucional

Con respecto a la Seguridad Corporativa Institucional en la busqueda bibliografica solamente
aparece ¢l siguiente concepto “Rama de la criminologia que se encarga de gestionar la seguridad
integral de las organizaciones y sus integrantes a través de la identificacion, medicion, control y
prevencion de los eventos delictivos o nocivos que tiene lugar en el contexto socio-laboral”
aprovechar todos los instrumentos para repeler la delincuencia y generar propuestas.?’ (José

Prieto, 2012, pag. 1)
Algunas de las actividades relacionadas con la Seguridad Corporativa o Institucional son:

Gestion de riesgos

Prevencion de Pérdidas

Seguridad Patrimonial

Proteccion Ejecutiva

Seguridad Integral: Informatica y de infraestructura

Investigacion de personas e incidentes

Recomendaciones de disefio arquitectonico orientado a la prevencion del delito
Procesos de mediacion

Evaluacion de confiabilidad

Prevencion de violencia y conductas de riesgo.

20 (Jose Luis Prieto, Criminologia Dinamica, 2012)
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Las principales areas de comercio para desempefiar la Seguridad Corporativa son
Logistica y transporte

Industria quimica y farmacéutica

Sector Salud

Construccion

Alimentacién

Siderurgia y Metalurgia

Servicios turisticos, recreativos, culturales
Hoteleria

Servicios financieros

Comunicaciones

Educacién

Ahora bien, la Criminologia Institucional tiene como fin crear modelos tedricos que permitan
para establecer sistemas para la disminucién y mitigacion de los delitos que se comenten en los
lugares anteriormente descritos, deben considerarse que estos modelos responden a las
caracteristicas del entorno, de los funcionarios, de los hechos delictivos, y de la caracterizacion

de la poblacion de la zona.

La aplicacion globalizadora de la seguridad, en la que se tienen en cuenta los aspectos
humanos, legales, sociales, econdmicos y técnicos de todos los riesgos que pueden afectar a
todos los sujetos activos participantes en la actividad de una entidad este concepto corresponde a
la Seguridad Integral. Es de gran relevancia analizar que cualquier accion para integrar la

seguridad institucional no puede coartar las libertades de las personas por tanto esto debe contar
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con la revisién juridica. %

Esto implica la correlacion de los diversos agentes sociales en los procesos de evaluacion y
prevencion de riesgos. El futuro de la seguridad es la integracion. Calidad, medio ambiente,
seguridad laboral, son conceptos que se deben abordar de forma interrelacionada. La principal
ventaja de la gestion integral®® es que permite a la direccién una visién global posibilitando el
disefio de una estrategia corporativa Unica, optimizando el aprovechamiento de los recursos de

trabajo.

Donde para lograr los diferentes objetivos la Seguridad corporativa debe llevar a cabo el
estudio del trasgresor e incluir el estudio de los espacios fisicos como facilitadores del delito, la
oportunidad, las actividades rutinarias y las politicas policiales orientadas a la solucion de
problemas, esto es lo que se conoce como Analisis de Riesgos™: esto permite incluso generar

por medio de los instrumentos adecuados dar una evaluacion relativa al riesgo.

Segun (ASIS, 2017) es “el examen detallado que incluye la evaluacidn/apreciacion de riesgos,
la evaluacion de riesgos, y alternativas de gestion de riesgos. Realizado para entender la
naturaleza de consecuencias negativas para la vida humana, la salud, la propiedad, o el medio
ambiente; un proceso analitico para proporcionar informacion sobre acontecimientos
indeseables; el proceso de cuantificacion de las probabilidades y consecuencias esperadas para

riesgos identificados”.

2 (Jose Luis Prieto, Criminologia Dinamica, 2012)
?2 (Rau, 2008)

2 ( Mario Meneses, Centro de Estudios de Seguridad, 2014)
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La seguridad segin PNUD de Costa Rica, es una perspectiva de desarrollo humano: la
condicion personal, objetiva y subjetiva, de encontrarse libre de amenazas de violencia o
amenaza de violencia o despojo intencional por parte de otros, que contiene los elementos de
complejidad del tema que seran analizados mas adelante. O sea la tranquilidad sentirse libre de

cualquier amenaza tanto fisica o la propiedad privada.

Tipos de delincuencia que se llevan a cabo en los centros hospitalarios.

Para lograr desarrollar las técnicas apropiadas para abordar y mitigar los eventos delictivos que
ocurren en un centro médico es necesario definir y establecer qué tipo de delincuencia es la que
ocurre, centro de atencion de caracter publico, os ea ingresan personas de toda indole social. Si
consideramos la delincuencia como lo hace la Real Academia de la Lengua, se obtiene una

definicion simple orientada a la norma legal:

1. m. Culpa, quebrantamiento de la ley**.

2. f. Cualidad de delincuente.

3. f. Accion de delinquir.

4. f. Conjunto de delitos, ya en general o ya referidos a un pais, época o especialidad en ellos.

5. f. Colectividad de delincuentes. m. Der. Accidon u omision voluntaria o imprudente penada por

la ley.

Utilizando estos parametros es posible deducir entonces que la delincuencia implica la accion

voluntaria de delinquir, cualquier actividad que conlleva cometer un delito. O bien se

2 (Diccionario de la Real Academia, 2014)
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desprende que delito es cualquier representacién o acto que rompe una norma, o ley, lo que
conlleva una consecuencia de caracter juridica o legal, que no precisamente implica la prision, si

no que puede incluir una sancién diferente a esta.

Delincuencia organizada en los centros hospitalarios.

Segun el art. 1 de la Ley Contra la Delincuencia Organizada (Asamblea Legislativa, 2009):
“Entiéndase por delincuencia organizada, un grupo estructurado de dos o mas personas que
exista durante cierto tiempo y gque actle concertadamente con el propdsito de cometer uno o0 mas

925

delitos graves Este concepto llama la atencion sobre que las personas se unen, organizan y

colaboran para obtener un beneficio econdmico al delinquir.

Instintivamente se piensa en grandes grupos perfectamente organizados®, con numerosos
recursos economicos, dedicados a cometer delitos graves, secuestros, robos altamente
sofisticados, extorsion a una parte importante de la poblacion, corrupcion de las autoridades, y lo
que es correcto, sin embargo la experiencia nos permite observar que la realidad da otras
opciones, se encontraran grupos formados por 4 o 5 individuos, dedicados por ejemplo al hurto a
grupos vulnerables, o al colectivo turistico, que vistos de una forma aislada se podria considerar
que se trata de delitos no tan complejos, pero si se profundiza en la estructura de estos grupos:
preparacion detallada, centralizacion de beneficios, elevado numero de delitos en un periodo de
tiempo relativamente corto, etc., se verd que se esta ante una manifestacion clara de la

delincuencia organizada.

% (Asamblea Legislativa, 2009)

% (Escobar, 2012)
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A nivel de centros de salud se observan varios sistemas para delinquir por ejemplo en areas
externas fraudes a adultos mayores y menores de edad solos como por ejemplo cambio de
billetes de loteria, y para entregarlos solicitan algo a cambio dinero, celulares claro por un monto
inferior al supuesto valor de los enteros de loteria, una vez la victima se dirige a cambiar estos

premios, los sospechosos se dan a la fuga con el bien adquirido.

Otro sistema es con la venta de citas para ciertas especialidades o tratamientos con el fin de
obviar las listas de espera; lo cual tampoco es posible ya que existe un control a nivel interno;
las personas pierden montos esperando que se les asignen citas inexistentes. Un mecanismo
comun es el hurto de pertenencias donde alguien vigila, uno roba y otro entorpece el camino de
los afectados permitiendo que quien hurta tenga la posibilidad de escapar de la escena, en la

mayoria de casos no se dan cuenta de

Delincuencia comun.

Es el tipo de delincuencia de la que todos hemos sido victimas directa o indirectamente, y son
actos que puede desarrollar cualquier persona solo deben confabularse tres elementos quien
delinque, la victima y la oportunidad para delinquir. Se pueden numerar entre ellos el hurto, el
asalto, el robo segun la definicion del OIJ el hurto es la sustraccion sin violencia casi por
descuido de las pertenencias de una persona, asalto a peatones y transeuntes, implica la
violencia o agresion para obtener las pertenencias de los demas, robo que implica la sustraccion

en edificaciones?’.

Un buen ejemplo de hurto en el area de hospitalizacidn se da cuando algunos pacientes bajo

o (Oficina de Planes y Operaciones, 2017)
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los efectos de:

Algun medicamento

Cirugia

Procedimientos médicos

Implicaciones con la patologia presentada

Todo esto confluye para que la victima no posea su nivel de alerta normal, a esto se le agrega
que cada quien posee sus objetos personales en un pequefio mueble sin llave, es asi que se da el
siguiente mecanismo en delito de oportunidad. EIl sospechoso ingresa a visitar a un familiar o
amigo, observa que los pacientes del lado estdn adormecidos o con tratamiento o que no pueden
reaccionar con la misma rapidez, llaman a su victima por el nombre el cual esta anotado al pie de
la cama, generando niveles de confianza, y asi se acercan a la victima y sustrae sus bienes
aprovechando el estado del paciente, y de cualquier descuido, se debe hacer énfasis en que el

sospechoso se dirige al centro con la idea formal de delinquir.

Delitos por casualidad u oportunidad.

Algunas personas no planean cometer un delito, ni son delincuentes reconocidos sin
embargo, el lugar, el momento, y la oportunidad se materializan para que el hecho delictivo
ocurra, por ejemplo cuando un afectado deja alguno de sus bienes sin la debida
supervision. Por ejemplo un celular o una cartera en un autobus, o en area hospitalaria
sobre un mostrador o en la estacion de enfermeria, sobre una cama. Y es ahi donde quien
delinque ve la oportunidad de aduefiarse de un bien que nadie esta cuidando, en lugar de

informar sobre el articulo o simplemente dejarlo donde esta, se juegan el chance de
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sustraerlo.

Dentro de este marco teorico se requiere dejar definido lo que se entendera por seguridad

Electrénica, Seguridad Fisica y Seguridad Operativa lo cual se desglosa a continuacion.?®

Seguridad Electrénica

Una herramienta que toda empresa debe posees es lo que involucra la Seguridad
Electronica®, integracién de multiples sistemas y tecnologias, cuyo objetivo es garantizar la
integridad de los bienes y personas en las zonas a proteger. Para lo que es obligatorio conocer
las necesidades de cada caso y las prestaciones que cada sistema puede ofrecer. Para esto se
establece un centro en donde se pueda concentrar la informacion tecnoldgica con personal

capacitado en esta area.

Seguridad Fisica

Otro de los aspectos a integrar dentro de la propuesta para mitigar riesgos es la Seguridad
Fisica, esta por ser un sistema de medidas preventivas tangibles, han disefiadas para proteger los
recursos de la organizacion o bien todas las medidas de prevencion que se adoptan para proteger
las instalaciones publicas o privadas que por su naturaleza, se considera como vitales en estos

casos es significativo tomar en cuenta el presupuesto con que se cuenta.

Dentro de la Seguridad Integral un aspecto de gran importancia y que es utilizada por la
poblacion en general son las barreras fisicas que coadyuvan a disuadir, a quien delinque, de

cometer el hecho. Pueden ser cualquier elemento material y que se utiliza para proporcionar

% (Mufioz, 2012)

9 (Chillida, 2015)
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seguridad o rodear una extension de terrero, asi se delimita méas claramente y se supervisa de

mejor manera quien ingresa a esa area.

Por ejemplo las barreras fisicas, que altura deben tener las barreras, con cual material fueron
confeccionadas. Agujas y portones para el acceso de vehiculos y peatones, existen dentro de la
instalacion este tipo de barrera para supervisar quienes ingresan y quiénes no®®.  Sirven para
resguardar instalaciones o impidiendo o al menos retrasando el ingreso de cualquier persona con

el afan de delinquir® .

Normalmente da un espacio tiempo para que la seguridad operativa tenga la posibilidad para
actuar, por ejemplo por medio de la Seguridad Electronica se activa un sensor de movimiento de
un muro o cerca, lo que de inmediato se informa al personal de seguridad, que se traslada a la
zona para evitar que un extraiio ingrese. Ejemplos: cercas, bardas, tapias, alambre de pues, cable

electrizado, muros, e incluso naturales como rios, el mar, montanas, cerros.
Vulnerabilidad:*

El concepto de vulnerabilidad que indican las (Naciones Unidas, 2009) aplica para diferentes
campos, “las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien que los hacen
susceptibles a los efectos dafiinos de una amenaza”. Por tanto son todas aquellas estimaciones
que después de realizar un estudio pueden determinar cudl es el riesgo latente en una zona

especifica. Aspectos relacionados con el entorno de cualquier establecimiento, y que permiten

¥ (RAMIREZ, 2017)
3 (Huerta, 2000)

2 (UNISDR, 2009)
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determinar si un area posee debilidades o bien oportunidades de mejora, es el objetivo directo en

la funcion principal de la Seguridad.

Seguridad Operativa

Son todos los mecanismos de seguridad que se llevan a cabo por funcionarios directamente
del personal de seguridad® alrededor de estos tipos de seguridad, por tanto serd posible
establecer métodos y mecanismos que colaboren en la determinacién y mitigacion de riesgos.
los mismos se apoyan en otros sistema de seguridad, como la electrénica en el caso de sensores.

Y Algunos ejemplos de esto son:

Procedimientos de Seguridad:

Sistema de Rondas:

Horas de Marca

Revision de instalaciones por zona
Procedimiento en caso de emergencia

Otras consideraciones

Controles de acceso

Estos son los instrumentos que pueden utilizarse como medio para la identificacion de
personas que estan relacionadas con el 4rea que se resguarda.®*. Reconocimiento por medio de
caracteristicas corporales, huella digital, huella palmar, reconocimiento de la voz, patrones

oculares, estos determinan caracteristicas que son especificas de cada persona, lo que

¥ (Mufioz, 2012)

3 (Alfonzo, Gerencia de Seguridad Integral, 2012)
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imposibilita su duplicacion.

Ahora bien a su vez se cuenta con 'Seguridad Perimetral® corresponde a la integracion de
elementos y sistemas, aca se pone a disposicion tanto instrumentos eléctricos, electrénicos, e
incluso mecanicos, por ejemplo alarmas, sensores de calor, de movimiento, infrarrojos y e
incluso en lugares permitidos circuito cerrado de television, agujas, portones, accesos con tiempo

de apertura y de cerrado.

Areas sensibles y restringidas

Zonas restringidas:  En cada lugar existen areas de mayor riesgo ya sea por lo que se custodia
Lugares donde se custodian grandes cantidades dinero, joyas o cosas de alto valor, esculturas,
pinturas y otros, o bien por el tipo y caracteristicas de las personas que aqui permanecen. En el
caso particular de esta investigacion, lo que genera mayor cuidado es las personas que
permanecen dentro del centro del médico. Podemos mencionar el salén de Pediatria,
considerando el bien superior del menor, siempre que se sospeche sobre una agresion, el mismo
debera ser resguardado. Por tanto, esta zona posee el acceso restringido Yy si alguien necesita
ingresar debe informar sobre que tramite va desarrollar.

Igualmente, el area de Neonatos por la facilidad en la sustraccion de un menor de edad, o
medicinas por el cuidado a los adultos mayores ya sea respecto a agresion fisica o bien
sustraccion de bienes. Todas las acciones vistas desde la Criminologia Institucional tienen
como objetivo principal corregir estas situaciones que desembocan en la materializacion del

delito.

% (Arias, 2014)
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I11. Disefio Metodologico

Tipo de Investigacion

La presente investigacion se llevd a cabo desde la perspectiva de los Estudios descriptivos.
Segun Hernandez-Sampieri: “Son la base de la investigaciones correlacionales que
proporcionan informacion para llevar a cabo estudios explicativos.” Propdsito de los Estudios
Descriptivos es especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o
cualquier otro fenémeno que sea sometido a analisis (Dankhe, 1986). Esto quiere decir que se
encargan de recopilar informacién sobre los conceptos en estudio, para determinar las

caracteristicas de un hecho o acontecimiento que ocurre en un lugar

En este caso se estudia la opinion de las personas que desarrollan labores de seguridad y
atencion al pablico, para medir y determinar si existe una correlacion entre la cantidad de
hechos delictivos ocurridos en el area de Hospitalizacion y el desarrollo de las funciones por
medio de protocolos. Esto se lleva a cabo por medio de instrumentos estadisticos que permiten
determinar una teoria sobre un tema especifico basado en el comportamiento de la informacion

suministrada.

Los estudios descriptivos pueden ofrecer la posibilidad de las predicciones por medio de la
medicion aunque sean rudimentarias. Este puede dar la oportunidad de describir, comprender e
interpretar la realidad de la investigacion, desde la percepcion de los sujetos de estudio, tal como

lo indica Barrantes (2009: 151)*, lo plantea “da énfasis a lo individual y a la experiencia

% (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Pilar Baptista, 2006.)

87 (Barrantes Echavarria, 2009)
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subjetiva”.

Con respecto al problema planteado, no existen estudios sobre los conflictos relacionados
con la seguridad en los centros medicos nacionales, lo que implica también un tipo de
investigacion exploratoria en el sentido que trata de abordar algunos o los principales efectos de
la violencia y con cuales medidas se debe confrontar desde el punto de vista de los participantes,

esto permite clasificar esta investigacion como exploratoria y descriptiva.

Area de Estudio

El proyecto tendra repercusiones principalmente en las areas de hospitalizacion especialmente
el edificio E, el mismo se instalaré en el ingreso principal a ascensores en el primer piso, ya que
es el area de ingreso a la mayoria de los Servicios Administrativos, y Hospitalizacion que por sus

caracteristicas es una poblacion que debe tener resguardo, supervision y vigilancia.
Y que cuenta con la siguiente distribucion:

PisoO  Areas Administrativas, Recursos Humanos, Nutricion, Servicios Generales, Caja

Chica, Epidemiologia, Centro de Equipos, Mantenimiento, Proveeduria, Roperia Almacén

Piso 1 Administracion, Direccion Médica, Direccién de Enfermeria, Odontologia, Cardiologia

Docencia

Piso 2 Preparto, Post parto, Sala de Partos, Central Telefénica, Monitoreo, Capilla.

Piso 3 Cirugia de Hombres, Cirugia de Mujeres UCI, Sala de Operaciones, Recuperacion.
Piso 4 Pediatria, Ginecologia

Piso 5 Medicina de Hombres y Medicina de Mujeres
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Poblacion Sujeto de Estudio

Los funcionarios de las diferentes areas de Servicios Generales del Hospital San Vicente de

Paul, a saber:

Oficiales de Seguridad / Seguridad Operativa/ Seguridad Fisica

Personal de Monitoreo / Seguridad Electrénica

Informacion de Pacientes / Personal de atencidn al publico

Estas personas son las que en primera instancia atienden al pablico y a los usuarios en sus
diferentes consultas, y a los funcionarios, en su funcién informativa o de brindar apoyo y

seguridad, a continuacion se brindd una caracterizacion de los funcionarios de estas areas..

Informacién de pacientes.

Son cuatro funcionarios con un horario de 06 a 14 hrs y de 14 a 22 hrs. A estos
funcionarios se les desarrollara una entrevista de dos paginas con aproximadamente un
total de 11 preguntas. Ver Anexo 4. Las preguntas estan dirigidas a medir el nivel de
conocimiento del sistema de ingreso asi como las posibles deficiencias e incluso las
posibilidades de mejora, considerando que estos funcionarios en algunos casos son el
primer paso, en el protocolo de ingreso, por lo que se ubican a la entrada del Edificio

Principal. Lo que se llama segun la distribucion de Vigilancia, Puesto 2.

Personal de monitoreo / seguridad electrénica.

Este personal se encuentra en otra area del Edificio, desde donde tienen acceso a todo el Circuito
Cerrado de Television Hospitalario, y pueden observar si se lleva a cabo un ingreso inadecuado,

por esta razén cuenta con un radio de comunicaciones interno para informar de la situacion y
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darle seguimiento. Son un total de siete funcionarios a quienes se les desarrollard un
cuestionario con un total de 10 preguntas. Ver Anexo No. 5. Para esto el encuestador contd con
la autorizacion de la jefatura para desarrollar los cuestionarios en los diferentes horarios 06:00 a

14.00 horas, 14:00 a 22:00, y de las 22:00 a las 06:00, este servicio trabaja 24 horas.

Seguridad operativa / personal de seguridad y vigilancia.

En este caso se le realizara a un total de 25 funcionarios, de la Empresa Oficsevi quien posee el
contrato de Seguridad del Hospital San Vicente de Paul, y que son los oficiales que se ubican en
los puestos principales de ingreso al edificio principal. Los mismos se encuentran en un horario
de 06 a 18 y de 18 a 06 horas. La entrevista se les desarrollara a la totalidad de los funcionarios

es un total de 10 preguntas. Anexo No. 6

Criterios de Seleccién de Técnicas e Instrumentos

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion de esta investigacion
consistieron en una entrevista semi-estructurada realizada a los funcionarios del Area de
Servicios Generales que posee contacto directo con los usuarios. Es importante aclarar que las
entrevistas fueron desarrolladas de manera diferenciada, basados en las diferentes funciones de

cada puesto Ver anexos No. 7, 8, 9

La entrevista se llevo a cabo por medio de una conversacion guiada con ayuda de preguntas
estructuradas y otras espontaneas, La guia de entrevista se planted desde los datos mas
generales, hasta la formulacion de preguntas mas complejas acerca del protocolo y atencion, y
con la colaboracion de un evaluador con el fin de aclarar posibles dudas, el proceso implica las

siguientes etapas:

e Introduccion o encuadre de la entrevista.
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e Datos generales de identificacion y ubicacion.

e Preguntas relacionadas con el conocimiento general de los funcionaros con aspectos de

protocolo y funciones y luego se adentra a situaciones de seguridad.

Al aplicar las entrevistas se consider6 ademas los siguientes aspectos (Hernandez, 2006: 599-
600)%esto con el fin de validar la informacion obtenida, de motivar al personal de participar sin
temor a que esta informacién sea utilizada para lesionarlos, o bien que sean reprendidos al
desarrollar opiniones sobre los diferentes protocolos, o bien sobre la falta de capacitacion,

experiencia o perfil de trabajo:

e Se hizo del conocimiento de los entrevistados de una nota escrita de Consentimiento

Informado para llevar a cabo la entrevista.

e La creacion de un clima de confianza “rapport”, que permitié desarrollar la empatia entre la
poblacion sujeto de estudio y la persona entrevistadora. (la comprension y aceptacion de las
diferentes perspectivas desde las que uno mismo y la otra persona abordan un problema que
debe ser solucionado por ambos. Es un marco de relaciones en la que se establece un
entendimiento mutuo entre varios agentes con el objetivo de abordar una problematica de

manera colaborativa)

e Se procuré una escucha activa por parte de la entrevistadora, mostrando una actitud de

respeto hacia el entrevistado

e Se procurd realizar la entrevista en un lugar adecuado, en el que, en la medida de lo posible

% (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Pilar Baptista, 2006.)
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estuviera libre de distracciones.
e Se logré mantener un orden logico de las preguntas planteadas, sin pasar de un tema a otro.

e Larecoleccion de la informacion se realizo con el uso de notas, diarios de las entrevistadoras

y las propias entrevistas.

Identificacion y Descripcidn de las Fuentes de Informacion

Las fuentes de informacion de la presente investigacion, fueron primarias, correspondiendo
directamente a los funcionarios involucrados en las funciones de atencion al publico y seguridad.
En el caso de la literatura se obtuvo tanto fuentes primarias como secundarias que aportaban
parametros diferenciados dentro del objeto de estudio con el fin de respaldar la informacion

obtenida.

Plan de Recoleccion, Ordenamiento y Analisis de la Informacion.

Segin Rodriguez (1996:200)* el analisis de datos es “un conjunto de manipulaciones,
transformaciones, operaciones, reflexiones, comprobaciones que realizamos sobre los datos con
el fin de extraer significado relevante en relacion a un problema de investigacion”, asegurando
ademas que “todo analisis persigue alcanzar un mayor conocimiento de la realidad estudiada”.
La recoleccion y estudio de la informacién se realiz6 considerando los objetivos propuestos para

responder de manera ordenada al problema plantado.

Para la recoleccion de la informacion se concertd citas a los funcionarios. La codificacion de

los datos se realizo en forma manual, dado el contacto de la estudiante con los funcionarios, y

¥ (Rodriguez, 1996)
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con el tipo de técnicas que se emplearon, mediante el registro inmediato y fiel de lo
manifestado por los entrevistados. Asi como el respaldo en el andlisis de los datos de la una

persona con experiencia en Estadistica.

La informacion recopilada por medio de las entrevistas, se ordend por medio de cuadros e
instrumentos de analisis a través del establecimiento a los objetivos planteados en la
investigacion, consiguiendo de esta forma la sintesis y el agrupamiento de la informacion, que
nos facilito la interrelacion de la misma, para obtener como resultado su interpretacion, analisis y

conclusiones de la investigacion. Ver Anexo No. 4, 5, 6.
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Resultados Esperados/Limitaciones de la Investigacion

Con el desarrollo de la presente investigacion se logro el cumplimiento de los objetivos

propuestos, con el fin de establecer que aspectos generan un mayor efecto sobre las funciones de

los funcionarios de Servicios Generales relacionado a la actualizacion o implementacion de un

protocolo de ingreso para el area de hospitalizacion, asi como area administrativa que se

encuentra ubicada en el Edificio E.
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Como limitaciones a considerar a través del proceso investigativo se tuvieron:

La localizaciéon de poblacion meta: Los funcionarios cuentan con diferentes horarios entre
ellos bien algunos se encontraban disfrutando periodos de vacaciones, permisos o cualquier

actividad que permitiera que se desplazaran fuera del centro de trabajo.

Actividades del Centro Médico: En algunos momentos el Centro Médico, fue el que organiz6

actividades en las que los funcionarios no permanecieron en sus areas de trabajo.

Establecimiento de horarios de los funcionarios para el desarrollo de la entrevista: los
participantes cuentan con un gran nimero de actividades diarias, por lo que en algunos

momentos el desarrollo de la encuesta fue dificil.

El establecimiento de un espacio de confianza ya que algunos oficiales sienten el temor de
que si brindan informacion, existira algun tipo de represalia. La situacion a la que ha sido
sometida la poblacion que trabaja en seguridad privada (compra a terceros) obstruye la

fluidez en las respuestas obtenidas.



IV. Presentacion y analisis de resultados

Los resultados obtenidos en esta investigacion responden a cada uno de los objetivos
formulados en el capitulo anterior; los cuales emergieron de la aplicacion de las diversas técnicas
e instrumentos para la recoleccion de informacion. Para empezar se brindara la explicacion de
los instrumentos con los resultados obtenidos en cada uno de los items o cuestionamientos
propuestos.  Se presentan los resultados obtenidos en los principales items de las encuestas

desarrolladas los funcionarios pertenecientes a las diferentes areas. En el siguiente orden:

o Informacién de Pacientes

o Circuito Cerrado de TV

o Seguridad Operativa

Analisis de Resultados Informacion de Pacientes

Con respecto a los funcionarios de informacion de pacientes, ellos son personal directo de la
Caja Costarricense de Seguro Social, su perfil esta dispuesto para esta funcion, por tanto lo que
compete a protocolos y a cambios en los procesos se les informa periddicamente y de manera
escrita por la Jefatura y los Supervisores de Servicios Generales, para no incurrir en errores y

con el fin de desarrollar las funciones de manera correcta y en equipo.

En lo que corresponde a las consultas sobre protocolos se obtiene como resultado que:

e En las consultas sobre los protocolos internos para el ingreso a hospitalizacion el 100%,
respondio, saber que existe y sobre todo conocerlo, esto facilita la labor que desarrollan los
oficiales de seguridad y los mismos supervisores ya que se respeta la normativa de ingreso al

edificio, existen casos especiales que seran valorados en el momento en que ocurren.
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En las consultas sobre las funciones que se desarrollan en Informacion de Pacientes el total
de funcionarios ha respondido de forma correcta, esto implica no solo el conocimiento de las
funciones sino que también la capacidad para desarrollarlas segin el procedimiento

establecido para cada una. Ver Anexo 4

Con respecto a uno de los principales items de esta investigacion que es ¢a qué le atribuyen
el principal problema el protocolo de ingreso?; el 75% de los funcionarios, lo atribuyen a
aplicabilidad del protocolo por parte de los oficiales. Y un 25% por ciento lo atribuye a un

aspecto de falta de informacion y comunicacion del personal de enfermeria.

En el caso de las expresiones de violencia que han podido observar el cien por ciento
coincide en que las principales son: hurto, matonismo y vandalismo, en el resto cada uno ha
observado con diferentes hechos de violencia, ya que esto se debe a horarios, meses de
mayor ingreso de efectivo, festividades, e incluso las fechas en que ocurren la mayor
cantidad de hechos médicos por ejemplo: partos que son en setiembre y octubre. Y los
hechos que menos reportan son violencia doméstica y portacion de armas, o al menos que
ellos no han tenido mucha relacion con este tipo de hechos, puesto que los usuarios llegan al

Hospital por las consecuencias de estos hechos, y no antes.

Para terminar las consultas sobre los protocolos y los procesos internos, se hace referencia a
oportunidades de mejora que los funcionarios consideran se pueden implementar
considerando lo que para ellos es el principal conflicto en el ingreso al éarea de

hospitalizacion, y la respuestas se resumen en tres actividades puntuales:

o Instruir al personal, la induccion y la capacitacion para que los oficiales puedan

desarrollar las funciones de cada puesto, es fundamental, y si se complementa con



cursos de atencion al cliente, resolucion alterna de conflictos, serd mas eficaz la

atencion que se brinda, y por supuesto evitara que se interrumpa el protocolo.

Contratar personal con un perfil de funciones mas elaborado (ver perfil para el oficial
del seguridad, por el Ministerio de Seguridad Publica y ver perfil para los
funcionarios en Seguridad de la Caja Costarricense de Seguro Social, los usuarios de
los servicios de salud pertenecen a todo nivel social y no todos reaccionan igual a la
misma situacion por lo que es necesario que el personal de seguridad sea muy

asertivo, en situaciones que deben afrontar.

Y un aspecto de gran importancia es la actualizacién de los protocolos la poblacion de
la provincia ha sufrido modificaciones no solo en cantidad, si no en sus caracteristicas
lo que se adaptaba en un inicio cuando se abrié el hospital ya no aplica incluso por la
dindmica de la criminalidad de la zona, también es necesario establecer que lugares

requieren ser alin mas restringidos por una situacion de seguridad.

Algunos aspectos que deben considerarse sobre el personal de informacion de pacientes son:
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o Ladistribucion por sexo del personal es de un 50%, hombres y mujeres.

o Laedad promedio de los funcionarios es de 36 afios, esto implica madurez para el

desarrollo de las labores.

o Y el tiempo promedio de laborar en estas funciones es de 4 afios. Esto permite
que los funcionarios cuenten con gran experiencia en el manejo de situaciones

diversas en el desarrollo de las funciones.



Analisis de Resultados Personal de Monitoreo, Circuito Cerrado de Television

e El total de los funcionarios coincide en tener conocimiento de sus labores las cuales
radican en la observacion de los sistemas de seguridad, revision de las alarmas tanto de
las puertas de emergencia como las alarmas contra incendio, y la debida indicacién los
supervisores de seguridad, para que se tomen las acciones del caso. Ver Anexo No.5.

e Dentro de las demostraciones de violencia que los compafieros ha observado mayormente
se pueden enumerar:

= Hurto
=  Matonismo
= Venta de drogas
= Vandalismo
= Agresiones fisicas
e En lo que compete a conocimiento de los protocolos de seguridad para el ingreso al area de

Hospitalizacion tenemos que: un 85.7 indica conocerlo y que un 14.3 lo desconoce, esto

puede obedecer a personal nuevo en el area por traslados horizontales que se han

desarrollado.
e Los principales problemas en el protocolo de ingreso segun los comparfieros del area de

Monitoreo de Circuito Cerrado de Televisidn, se puede verificar en la siguiente imagen, los

cuales estan relacionados de forma directa con el personal de seguridad.
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Figura No. 3: Principales Problemas en el Protocolo de Ingreso, segun el personal de

Monitoreo, HSVP

desconcertracon del

pernone
fa e de
<apeciscion revsionde
del peryors| regunitos de
Ingreso

falta de cemnone!

Fuente: Informacion tomada de las entrevistas desarrolladas al persona de Monitoreo,
HSVP

e La desconcentracion del personal tiene graves implicaciones ya que debe considerarse en
qué casos o aspectos el oficial pierde de vista sus funciones.

e Si es por la atencion a los usuarios, al atender a alguien, pierden la atencion sobre las
demas personas que estan intentando ingresar.

e Si es porque el mismo le da mayor atencion a situaciones de indole personal: medios
tecnoldgicos, atencion a amistades, o simplemente

o prefieren evitar la confrontacion con el usuario al tener que decirle que no puede ingresar
0 que no puede subir un articulo o alimentacion a los pisos, lo que provocara su enojo, a

pesar de tener conocimiento de la normativa de la Caja Costarricense de Seguro Social.
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e Capacitacion del personal de seguridad y falta de revision de la documentacion de
ingreso, ambos conceptos se relacionan directamente con el manejo que el oficial de
seguridad le da al puesto, a la hora de la capacitacion se le indica claramente que debe
solicitar y cémo hacerlo, fecha, cantidad de personas que deben ingresar, horario de
cambio, y revision de tarjeta.

e EI Gltimo aspecto se relaciona directamente con la necesidad operativa del contrato, es
indispensable contratar mas personal para desarrollar las funciones que implican los
puestos de atencién al cliente.

e Las acciones para mitigar los problemas en el Ingreso al area de hospitalizacion
propuestas por los funcionarios de monitoreo, también se observan en la siguiente
imagen:

Figura No. 4: Acciones de mejora en el Protocolo de Ingreso, segun el personal de

Monitoreo, HSVP

mias Camaras

al
persomial

salictar resguisitos
de ingreso

Fuente: Informacion tomada de las entrevistas desarrolladas al persona de Monitoreo,

HSVP



Més camaras ya que con ellas es posible verificar el rumbo que toma una persona
cuando tuvo la posibilidad de obviar los sistemas de seguridad.

Mayor cantidad de personal para desarrollar las funciones y poder analizar la
necesidad de cada usuario.

Apegarse al protocolo de ingreso por ejemplo en la solicitud de los documentos de
ingreso con el fin de verificar quienes son las personas que deben estar junto a los
pacientes, en el caso de que alguien desee hacerle dafio a un paciente.

Nuevamente la capacitacion al personal con el fin de retomar algunos aspectos que se
pueden prestar a confusion asi como la necesidad de explicarle al oficial las
implicaciones que conlleva obviar el protocolo y permitir el ingreso ya sea de
personas, articulos o alimentos que van en detrimento de la salud de los pacientes o
bien de la salud publica ya que los articulos que ingresan pueden poseer altos grados

de contaminacion.

Caracteristicas Laborales
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o El tiempo de laborar en general en esta area de personal es de 6,1 afios, es necesario

aclarar que en estos puestos han sido ocupados especificamente por las mismas
personas desde que se abrid el nosocomio, lo que ha permitido gran dominio por parte
de ellos y la posibilidad de brindar asesoria a personas de nuevo ingreso.

Edad Promedio en afios cumplidos: 38 afios se considera una buena opcion en el nivel
de la madures para el desarrollo pleno de las funciones. Ya que la labor de seguridad
y vigilancia requiere mucha atencion y objetividad para no caer en situaciones de

panico.



o Enlaequidad de género la proporcion entre mujeres y hombres., es de un 40% y un

60%, lo que estd muy equilibrado, pero incluso es posible mejorarlo.

Seguridad Operativa, Oficiales de Seguridad compra a terceros.

Los oficiales de Seguridad son parte de una compra a terceros lo que implica que se realizé

una licitacion para adquirir los servicios de seguridad, la misma posee algunas caracteristicas

como.

Determinacion de un total de 25 puestos diurnos y 15 nocturnos, algunos de los cuales son:
de atencion al usuario, otros para funcionarios y proveedores por lo que cada puesto cuenta
con un perfil de funciones bien establecidas.

Un horario de trabajo el cual implica horas especificas de alimentacion que deben sustituirlas
otras personas lo que facilita que se cometan algunos errores en los puestos.

Un perfil personal definido para el tipo de atencion que se brinda para los oficiales Ver
Anexo No 6. Es importante llamar la atencion sobre que el Ministerio de Seguridad Publica

también posee un perfil para las personas que se dedican a la seguridad privada.

Con respecto a al analisis de las preguntas de la entrevista se observa:
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Con respecto a la funciones del cargo responden de manera logica y adecuada. Sin embargo
algunos oficiales confunden las funciones del puesto o bien las omiten para evitar confrontar
a los usuarios.

De las expresiones de violencia las principales con las que poseen contacto son:



Grafico No. 2: Demostraciones de Violencia Segun el Personal de Seguridad

Prevalencia de demostraciones de violencia segun

matonismo

Agresiones Fisicas

vandalismo

venta de drogas

Violencia domestica

Consumo de drogas

Fuente: Informacion tomada de Entrevistas desarrollas a los funcionarios de Seguridad

Privada

En este caso, es importante Ilamar la atencion sobre que algunas representaciones de
violencia se dan mayormente a ciertas horas, sin embargo en el caso de matonismo se debe
aclarar esta situacion es muy comun en los centros medicos ya que responden a percepcién de los
usuarios por la deficiencia en el servicio que recibe el tiempo que dura en recibir atencién o en
las citas esto implica constantes confrontaciones entre los oficiales de seguridad y los usuarios.

e Uno de los principales aspectos dentro de la investigacion implica conocer el punto de vista

de los oficiales sobre el principal problema del protocolo, a lo que desde su perspectiva

manifestacion.
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indican varias posibilidades:

e La falta de regulacion en los ingresos, el oficial anota en unas hojas el nombre de la persona,
el lugar al que se dirige, la hora y el nombre del paciente esto provoca grandes filas, lo que

favorece que el oficial pierda en algunos momentos de vista la funcién de seguridad, sobre
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todo cuando se presenta muchos usuarios por ejemplo pediatria que deben ser revisados
cuidadosamente, a su vez esto molesta a los usuarios que intentan ingresar por diferentes
medios.

Falta informacion visual que coadyuve en la funcion de los oficiales, pues al existir estos
indicativos los usuarios comprenden cual es la normativa que regula a la Caja Costarricense
de Seguro Social, y que funciona y existe para brindar no solo proteccion a los bienes, si no
que a la integridad fisica.

Todos los funcionarios entregan autorizaciones: Los permisos que deben ser entregados por
la supervision de enfermeria, o bien por cada jefatura que posea un procedimiento, sin
embargo algunos funcionarios autorizan el ingreso de usuarios en horarios no permitidos,
esto genera desorden en los ingresos que se vuelven constantes, y al no utilizar el proceso
indicado el protocolo no se lleva a cabo, al obviarse los requisitos de ingreso establecido.

Y el otro aspecto que posee mayor porcentaje es la falta de capacitacion y contratacion de
personal de seguridad con un perfil mas adecuado a lo que se solicita en el contrato.

Un porcentaje bajo indica desconocer el protocolo de ingreso, sin embargo indican conocer

las funciones del mismo.

En lo que se refiere a oportunidades de mejora se habla de:
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o Regular el ingreso mediante mejoras o modificaciones al protocolo.
o Sefalizacion de las indicaciones para usuarios y funcionarios.
o Capacitacion, entrega de folletos, apoyo del Coordinador en la capacitacion e

inducciones.
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Suministros como detector de metales, o equipo de oficina para verificar los ingresos
de manera mas agil.

Una caracterizacion de los oficiales de Seguridad es la siguiente:

La experiencia general en labores de seguridad y vigilancia es de 8,6 afios, lo que

premite tener las bases de esta labor.

El 90% indica poseer capacitacion para el desarrollo de las funciones. Lo que

concuerda con la indicacion de algunos oficiales que indican desconocer el protocolo.

La edad promedio de los oficiales es de 39,6, lo que permite que se mezclen tanto

personal maduro y con oficiales de menor edad.

Y para terminar la relacion del genero es de 89% varones y 11% mujeres, esto porque
aunque las mujeres poseen gran apertura en todos los trabajos, no se puede obviar que
el trabajo de seguridad puede implicar algun riesgo a la vida de los oficiales, o de
confrontacion, y aunque el personal tiene la capacitacion para afrontar tales

situaciones aun existen personas que evitan este tipo de trabajo.



V. Conclusiones

El principal hallazgo que fue posible obtener después de desarrollar el analisis de resultados es:

Que los hechos delictivos que se observan en los afios 2014, 2015, y 2016, Anexo no.l1, 2,3
no sé relacionan con deficiencias en el protocolo como tal, sino méas bien en la aplicabilidad del
mismo por parte de todos los involucrados, no solamente en el caso de los oficiales de seguridad,
si no de los Servicios de apoyo que omiten las indicaciones que fueron confeccionadas en un
inicio tomando como base las caracteristicas de la poblacién a la hora de trasladarse al Hospital
nuevo, ver adjunto no. 10. Asi mismo se considera prudente llevar a cabo algunas
modificaciones con el fin de actualizar el mismo y asi a corto plazo adaptarlo a lo que necesita
actualmente la provincia.

Tomando como base el objetivo general de esta investigacion que consistia en: diagnosticar el
protocolo de ingreso al area de hospitalizacidn en el Hospital San Vicente de Paul en Heredia,
para corroborar si cumple con los requisitos de seguridad necesarios para proteger la integridad
fisica de los usuarios, asi como de sus pertenencias.

Fue posible determinar que los incumplimientos en el desarrollo adecuado de los protocolos
(aplicabilidad de los protocolos) inciden de forma directa en que ocurran hechos delictivos

considerando los tres aspectos del delito, que son:

o Delincuente: Cualquier®® persona con el animo para delinquir (cualquier accién que
se encuentre al margen de la legalidad), ya sea con el fin de obtener algun tipo de

remuneracion economica, o en el caso de la lesion o agresion a los familiares.

0 (Centro de Informacion Juridica en Linea, 2016)
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o Victima*: Cualquier persona que se convierta en el objetivo de quien delinque.
o Oportunidad: EI momento* idéneo y preciso en que confluyen tanto el delincuente, y

la victima para que se lleve a cabo un delito.

Cuando se omite aplicar protocolos con la debida responsabilidad es posible que ocurran
varias situaciones, en primer lugar las pertenencias de los usuarios quedan expuestas al ingresar
personas que no van a realizar ningun tramite, pero que se les permitio el ingreso o bien burlaron
los mecanismos.

Otra oportunidad es cuando existe alguna restriccion hacia un nifio o un paciente en general, si la
persona logra ingresar es posible que lesione a su victima, en el Centro Médico o que la
atemorice para evitar una denuncia.

Se logra determinar que los conflictos en el desarrollo de los protocolos se generan por que
las personas encargadas de desarrollarlo no lo desarrollen de manera idonea, adecuada y
correcta. Esto no implica que el protocolo no cumpla con los requisitos establecidos en un inicio.
Las personas entrevistadas coinciden en que los protocolos no se desarrollan de forma adecuada

por varias razones:

e Falta de capacitacion del oficial
e Terceras personas autorizando ingresos sin la autorizacion debida.

e Omitir las funciones, deficiencias en los perfiles de puestos.

Esto se analiza en los objetivos especificos “Determinar el nivel de conocimiento que poseen

1 (Centro de Informacion Juridica en Linea, 2016)

42 (Camacho, 2016)
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los funcionarios de Servicios Generales sobre el protocolo de ingreso al Hospital San Vicente de

Padl, y si esto incide en la practica de hechos delictivos”.

Se logra determinar que a pesar de que los funcionarios conocen el protocolo y sus funciones,
no lo desarrollan adecuadamente y se les generan confusiones que no evacuan, algunas razones

son:

e Temor de los oficiales al hablar con el usuario.

e Falta de atencion de los funcionarios a la hora de realizar las revisiones

e Falta de interés por parte de los funcionarios por desarrollar el trabajo

apropiadamente.

Analizar el procedimiento de ingreso actual de los usuarios externos e internos y
pacientes, al area de Hospitalizacién del Nosocomio San Vicente de Paul, para determinar sus

fortalezas, principales deficiencias, ventajas y desventajas.

Se logro determinar cuales son las principales debilidades del protocolo de ingreso, con el fin

de proponer modificaciones al mismo que permita que tales debilidades puedan ser corregidas.

Plantear ante el area encargada la modificacion del protocolo de trabajo que retna los
hallazgos de la investigacion y permita formular las acciones correctivas para el mejoramiento de

los sistemas de seguridad del Hospital San Vicente de Paul, en Heredia.

Se agregan las modificaciones al protocolo desarrollado que retne la informacion
obtenida y muestra los procedimientos para el desarrollo de las actividades de atencion al pablico

y pacientes, en las condiciones de Seguridad idoneas y competitivas para los sistemas de salud.
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V1. Recomendaciones

Para la Caja Costarricense de Seguro Social

Como institucién encargada de la Seguridad Social en Costa Rica, debe aportar en temas
de seguridad y vigilancia para mitigar las diferentes expresiones de violencia dentro de las

instalaciones médicas nacionales.

e Revisar los contratos desarrollados a terceros con el personal de Servicios Generales de cada

sector que son quienes sufren las consecuencias de los hechos delictivos ocurridos.
e Poner en préctica el siguiente protocolo de trabajo en los diferentes centros de salud publicos.

Para el Area de Servicios Generales

El Area de Servicios Generales del Hospital, son los principales encargados del
cumplimiento de los protocolos se brindan las siguientes recomendaciones, las cuales deben

adjuntarse al protocolo de visita establecido. Ver anexo No. 7.
Visita general.

Modificar la ubicacién de los marcadores para evitar el congestionamiento de personas en esa

area a los ingresos y salidas del personal.

Esto impedira que el oficial pierda de vista a las personas que desean ingresar a hospital, a la
hora de la visita.

Utilizar un oficial en caso piso.

Esto permitird que aquellas personas que encuentren accesos en los diferentes pisos, ya no tenga
la posibilidad de ingresar lo que obstruye la facilidad y oportunidad para cometer un delito, Esto

haciendo eco a la Perencion General
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Cerrar accesos del area de Consulta Externa.

Los diferentes accesos en el edificio de Consulta Externa permite que las personas tengan acceso
libre al &rea de Hospitalizacion. Por esto deben permanecer cerrados y con alarma audible.

A cada persona se le entregard un Gafete, con un color asignado por piso el cual el usuario
debera llevar visible y permitira reorientar para evitar que deambulen por el nosocomio, Ver
Anexo No. 8

La posibilidad de organizar adonde se dirige cada persona y que lo mantenga visible ayuda al
funcionario a remitir de manera mas asertiva a la persona y disminuye la oportunidad de
delinquir al sentirse supervisado y con menos libertad de actuar.

El ingreso de los menores de edad se llevara a cabo para mayores de 12 afios, con cédula de

menor y éste cuenta como espacio en la tarjeta. Ver Anexo No. 9

Visita especial.

Coordinar todos los ingresos a areas especiales con el personal vinculante, o bien remitir a los
usuarios a la Supervision de Enfermeria en el horario para esto determinado.

Ingreso a neonatologia de ambos padres, pero no a la vez durante las 24 horas del dia, Si no de
manera rotativa.

El ingreso al area de maternidad, segtn el “Protocolo de Acompariamiento Integral en el Proceso
del Nacimiento” indica que la paciente puede estar acompafiada durante todo el proceso las 24
horas del dia, por un familiar ya sea la pareja o bien quien la paciente decida.

El periodo minimo de acompariamiento es de tres horas para evitar que los familiares desarrollen

visitas cortas en luz de apoyo al paciente.
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Las menores de edad que se encuentren en embarazo pueden recibir la compafiia y atencién del
padre del nifio, aunque este también sea menor de edad, amparado en el bien superior del nifio,
(disfrutar de ambos padres)

Normar el ingreso de personas de Puerto Viejo, Sarapiqui y Rio Frio a &reas como Cirugias y
Medicinas, se organizara una visita de doce a trece horas al igual que en la UCI, por la distancia
a que deben trasladarse para que puedan desplazarse mas comodamente. Y para no generar
varias visitas diferentes.

Las personas usuarias que ingresan a cirugia ambulatoria lo hacen con el personal de roperia, y
en el piso se les pone un sello para determinar el &rea donde se encuentran.

En esta area esta prohibido el consumo de alimentos y llevar periodicos, para evitar la
contaminacion de las Salas de Operaciones.

En el &rea de Pediatrita se haran cambios cada dos horas a partir de las 6am, hasta las 22:00, esto

porque no se desarrollan cambios. Y de las 22 a las 06 horas, no se desarrollan mas cambios.

El acompafiante debera ser mayor de edad.
Debe respetar las normas de cortesia y las indicaciones del Enfermeria.

Mantener una vestimenta adecuada para permanecer en el area.

Ingreso de alimentos y equipos personales.

Se permitird el ingreso de alimentos a los pacientes “solamente con autorizacidon escrita del
Servicio de Nutricion” fuera del horario de visita, y debe ingresar con la tarjeta de visita, para

verificar la informacidn del paciente y que el mismo se encuentre internado.

Se prohibe el ingreso de aparatos eléctricos, asi como computadoras portatiles, sin la debida

autorizacion de la Administracion, la cual debe ser por escrito.
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Funcionarios Publicos y de otras Dependencias

Cualquier funcionario que desee ingresar al Centro Médico, esta en la obligacion de reportarse y

entregar un documento para identificarse, esto no les autoriza el ingreso.

Los Profesionales de las Ciencias Médicas no poseen ingreso libre al centro Médico, excepto los
Médicos y Enfermeros Adscritos a sus respectivos colegios y que presenten el gafete al dia y en

buen estado.

Los funcionarios de las Instituciones publicas relacionadas con la seguridad puablica, pueden
ingresar armados en el ejercicio de sus labores, con el arma lo mas discreta posible y no puede

deambular por otros servicios que no sea en el que se encuentra la persona custodiada.

Los funcionarios de CCSS que sean requeridos por los funcionarios judiciales deberan ser
Illamados a la Supervisién de Enfermeria del | Piso. Y deberan ser trasladados por el area mas

discreta posible.

Los funcionarios del Ministerio de Educacion que visiten a pacientes con el objetivo de entregar
material de estudio, deberan reportarse en Informacion de pacientes para que se les autorice el

ingreso.

Para la Administracion del Hospital San Vicente de Paul

Desarrollar e incluir en el Contrato por Seguridad Privados

Un perfil laboral més acorde a las necesidades del servicio que se brinda en el area de Seguridad

y Vigilancia.

Desarrollar Control Interno sobre las suministros que deben poseer los oficiales en el desarrollo
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de sus labores.

Supervisar la funcion de capacitacion del personal de Seguridad.

Realizar un estudio de Costos y verificar si es posible la contratacion de una mayor cantidad de

oficiales,

Medidas correctivas al personal de seguridad.

Es necesario brindar capacitacion cada tres meses y asesoria a las funciones de los oficiales de

Seguridad, para verificar el desarrollo de las funciones

Revisar los perfiles de Recursos Humanos que se utilizan en la contratacion de personal. Ver

Anexo No.10. Perfil del Agente de Seguridad del Ministerio de Seguridad Publica.

Brindar cursos de Atencion al Cliente y Resolucion Alterna de Conflictos para promover el uso

de buenas précticas en la relacion con los usuarios y/o funcionarios.

Se recomienda la utilizacién del Protocolo de Funciones de los Oficiales de Seguridad a area de

Hospitalizacion del Hospital San Vicente de Paul.
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VII. Propuesta o producto

Propuesta para el mejoramiento de las funciones que se deben desarrollar por parte de los

oficiales de Seguridad, en el puesto de ascensores del Hospital San Vicente de Paul en Heredia.

Presentacion

La presente propuesta forma parte de los resultados de la investigacion denominada
“Diagndstico para el desarrollo y/o modificacion del Protocolo de Ingreso actual de los
usuarios al Area de Hospitalizacion del Centro Médico San Vicente de Pail, estudio
comprendido entre enero y diciembre del 2016”.

El planteamiento y ejecucion de la propuesta permitira el mejoramiento en el desarrollo de los
procesos que implican el ingreso de los usuarios al area de hospitalizacion del Hospital San
Vicente de Pall y que se ha visto afectada por diferentes hechos delictivos, esto con el fin de
promover espacios de mayor seguridad para los usuarios y funcionarios.

Dichas modificaciones y el desarrollo de la propuesta estara a cargo del Area de Servicios
Generales del Hospital, lo que facilitard su revision constante para obtener un producto
especifico para el &rea en cuestion, asi como la evaluacion de cada una de las estrategias para

determinar cudles son las mas adecuadas segun los objetivos propuestos.

Objetivo General

Brindar recomendaciones que permitan al Servicio de Seguridad y Vigilancia del Hospital San
Vicente de Paul, mitigar y erradicar las expresiones de violencia que ocurren con mayor
frecuencia en el Nosocomio, y que estan relacionadas con una aplicacion deficiente del

protocolo de ingreso.
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Objetivos Especificos de la Propuesta

Identificar los aspectos generales que requiere la propuesta para su debida implementacion

Brindar herramientas técnico operativas para el abordaje de las situaciones que diariamente
ocurren con los usuarios.

Implementar las modificaciones necesarias segin los cambios que han ocurrido en la

poblacion y la diversidad de trdmites que se llevan a cabo en las instalaciones del centro de salud

Enfoque Epistemologico

El mismo se basa en una investigacion descriptiva, ya que expone los puntos de vista de los
involucrados desde su experiencia personal, mostrando las caracteristicas especificas del
proceso de ingreso en este caso. Tomando como base la informacion recopilada por medio del
trabajo de campo, en el que se observan tanto las ventajas como desventajas o bien las
actividades que ya no dan el rendimiento necesario y que por tanto deben ser modificados u

. o4
orientados desde otro punto de accion. 3

Metodologia

A partir del dato principal que arroja esta investigacion “problematica con la aplicabilidad
del protocolo”, se considera indispensable preparar una metodologia orientada a la capacitacion
tanto de los oficiales de seguridad, como de los funcionarios del Hospital en esta se distribuye
material que incluya las modificaciones que se realizaron a los diferentes procesos de ingreso.

En primera instancia, se considera importante realizar una reunion en la que se encuentren

los principales actores de cada servicio a saber: informacion de pacientes, personal de seguridad,

3 (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Pilar Baptista, 2006.)

78



personal de monitoreo, direccion de enfermeria, con el fin de determinar las mejores opciones
para la modificacién del protocolo considerando la poblacién de los alrededores del hospital,
pero también aquella que debe desplazarse desde zonas rurales, con el fin de recibir atencion
médica.

Un taller en que se expliquen tanto las funciones del puesto, como las situaciones en las que
se pueden ver involucrados, asi como los diferentes modificaciones realizadas al protocolo, es
prudente escuchar las experticias de los participantes sobre las diferentes actividades que
desarrollan.

Una vez desarrollado estas actividades se brinda un tiempo prudencial para desarrollar
nuevamente los instrumentos para la verificacion de funciones de oficiales y por supuesto
corroborar si los cambios desarrollados al protocolo estan dando los resultados esperados.

Por tanto, la propuesta debe ser un disefio flexible que posibilite su uso por parte de los
oficiales de seguridad, y que permita desarrollar las modificaciones sugeridas a corto plazo.

Partiendo como base de las recomendaciones generadas a partir de la investigacion realizada,
se presenta la siguiente propuesta o producto cuyo fin se centra en apoyar la labor del personal

de seguridad para prevenir las expresiones de violencia.

Recursos

La propuesta cuenta con el respaldo en primera instancia del Area de Servicios Generales,
la Administracion y Direccion Médica, la Gerencia de la Empresa de Seguridad ya que es una
compra de terceros. Esto implica que para iniciar, los Supervisores de Servicios Generales,
brindaran una capacitacion tanto para los funcionarios de Seguridad, como para funcionarios de
otras dependencias relacionadas al ingreso y atencion de los usuarios. La misma se llevard a

cabo dentro del Centro Médico en uno de los espacios destinados para tal fin.
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Presupuesto

Como la capacitacion sera brindada por el personal de Servicios Generales, no implica la
utilizacion de presupuesto extraordinario, en la administracion se confeccionan las fotocopias de
los protocolos lo que se tramita como informes varios y cuenta con presupuesto establecido por
el Plan Anual Operativo 2017-2018, los funcionarios a capacitar se citaran durante su jornada
de trabajo, por lo que no sera necesaria la utilizacion de tiempo extraordinario, ni de los dias

libres.

Propuesta

1- Capacitacion de los funcionarios:
Moédulo 1. Puesta en comun de las experiencias.

Se programa una sesion de trabajo de con los funcionarios involucrados con el fin de obtener
informacion sobre las experiencias vividas en el proceso que se siguen, conducta de los
usuarios, de los familiares y de los propios funcionarios. Para determinar algunos de los pasos a
seguir para brindar opciones en el manejo de crisis o de situaciones especiales. Esta
informacion seré utilizada para reforzar las correcciones realizadas a los protocolos.

Moédulo 2. Elaboracion del material socioeducativo

Con el protocolo propuesto a continuacion y con el perfil de las funciones del personal de
seguridad, se elabora el material para la presentacion de la informacidn, especificando
claramente las innovaciones y retomando los aspectos que no fueron modificados.

Médulo 3. Capacitacion al personal.

La informacion sera proyectada en la charla que sera coordinada para los funcionarios, y se le

entregara a cada participante una copia de las funciones, copia del protocolo, asi como también

una copia del reglamento de los usuarios del Seguro Social donde se indican los deberes y
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deberos de todos los ciudadanos.

Moddulo 4. Incorporacion de observaciones y puesta en practica de la propuesta final.

Finalmente, se considera esencial incorporar las observaciones que vayan surgiendo, una vez

puesto en practica el protocolo con las nuevas incorporaciones, la vivencia de los oficiales y el

personal de Servicios Generales brindard los insumos necesarios para evaluar el funcionamiento

de las indicaciones.

Protocolo de Ingreso al Area de Hospitalizacion del Hospital San Vicente de Padl en

Visita General

Heredia.

o El Hospital San Vicente de Padl tendra como horarios establecidos para el ingreso de

familiares a los usuarios hospitalizados de lunes a domingo:

4:30pm a 6:30pm, Visita General

3:00pm a 4:00pm Visita del adulto mayor.

12:00md a 1:00pm y 6:00pm a 7:00pm Unidad de Cuidado Intensivo

A partir delas 6:00 am cada dos horas cambio en Pediatria.

La tarjeta para visita general se entregara al momento del ingreso del paciente;

esto sera responsabilidad del Servicio de Admision.

o Se entregara una Unica tarjeta por cada paciente, independientemente del servicio en el

gue se encuentre hospitalizado.

o Podran visitar al paciente hasta 4 familiares en los horarios establecidos en el punto 1y siempre

respetando uno a la vez.
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o Siempre que se considere necesario se debe coordinar con la supervisora enfermeria, cualquier
situacion no contemplada en esta guia, en horas y dias no habiles.

Visita Especial

o Para el permiso especial, la Direccion de Enfermeria emitira el mismo en la formula
confeccionada para tal fin.

o Todo Familiar que solicite permiso especial para acompafar el paciente en forma continua en el
servicio, debe asistir a la charla de orientacion que se realiza los dias miércoles a las 10:30am y
la misma tiene caracter de asistencia obligatoria. EIl permiso serd renovado cada ocho dias y
sujeto al cumplimiento de asistencia a la charla, a impartirse en una de las aulas del 2do. Piso del
edifico D. Asi como a la correcta observancia de las normas y responsabilidades establecidas en
la presente guia

o El horario especial para ingreso de adultos mayores, sera de 3:00 2 4:00 pm y si el adulto mayor
solicita, puede ingresar acompariado. El acompafiante contara como parte de los cupos a los que
tiene derecho de visita, otorgado en el punto d, de la Visita General.

o En el servicio de pediatria se permite la permanencia del padre, madre o familiar cercano (mayor
de edad) durante las 24 horas del dia, no se permite la entrada de otras personas por proteccion al
nifio y nifia y con el siguiente horario: a partir de las 6:00 am se desarrollaran cambios en el
primer piso.

o En el Servicio de Neonatologia se permite la permanencia de los padres 24 horas. Asi mismo los
miércoles se habilita autorizacion para que los abuelos del bebé puedan ingresar a la hora de la
visita por un periodo de 10 minutos cada uno, de uno en uno y el cambio se desarrollara en el

lobby del hospital. En el caso de gemelos o trillizos si se autoriza el ingreso de ambos padres.
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En la Unidad de Cuidado Intensivo se permitird el ingreso de tres familiares por paciente, de
12:00md a 1:00pm, y de 6:00 a 7:00pm. Los visitantes deben lavarse las manos y cambiarse de
ropa, antes de ingresar al cubiculo

Los familiares que acompafien pacientes después de las 10:00pm, no se les autoriza cambios,
salvo casos muy calificados y deben coordinarse con la enfermera Jefe del Servicio y/o
Supervisora de turno.

Segln el Art. 76 de los Derechos de la Mujer Embarazada, puede permanecer acompafiada
durante las 24 horas, antes, durante y después del parto, para esto también se utilizara la tarjeta
de visita con su correspondiente cddigo de barras.

Como disposicion especial los acompafantes del &rea de maternidad tendran los siguientes
deberes:

Es prohibido consumir alimentos dentro del &rea de maternidad.

Los familiares deben mantenerse con los zapatos, pantalén, y camisa puesta, y deben sentarse en
la silla junto a su familiar.

No pueden deambular por los salones, o de cama en cama.

El uso de celulares es permitido pero con el sonido bajo para respetar el descanso de las madres y
sus bebés.

No pueden utilizar los Servicios Sanitarios de los salones, sin embargo si él personal de
enfermeria los considera a bien y brinda autorizacion pueden brindarle colaboracion a su familiar
para su traslado.

Se permite solamente el ingreso de medias, gorro y cobija para el bebé, asi como implementos

de aseo e higiene (pafales, crema, toallas, pasta para dientes, etc).
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El permiso es de permanencia y cuidado al paciente, no de visita, por lo tanto se prohibe el
ingreso recurrente de diferentes personas al area (como minimo tres horas), excepto en la hora
de visita por que es para este fin.

En todo momento debe permanecer una sola persona con la paciente.

INGRESO DE ALIMENTOS Y EQUIPOS PERSONALES

Se permitira el ingreso de alimentos a los pacientes “solamente con autorizacidn escrita del

Servicio de Nutricion” fuera del horario de visita, y debe ingresar con la tarjeta de visita, para

verificar la informacidn del paciente y que el mismo se encuentre internado.

No se permite el ingreso de equipos personales del paciente, tales como televisores, radios,
computadoras portatiles.

En ningun caso se permite el ingreso de peluches, globos, arreglos florarles naturales, ni
artificiales, ni periodicos estos por indicacién de epidemiologia y en el caso de almohadas y
cobijas las mismas deben contar con una autorizacion por escrito del Jefe de enfermeria y deben
estar nuevas y empacadas, deben desecharlas al salir del centro médico.

Prohibiciones a pacientes y visitantes.

De acuerdo a la Ley queda terminante prohibido el fumado en todas las areas del hospital, asi
mismo es prohibido ingresarlos para los pacientes.

No se permite el ingreso a personas drogadas, ebrios con alteracion en su condicion mental o con
alguna otra condicién que atente contra la seguridad y la moral, tomando en cuenta que el Centro
Médico es una Institucion Pablica se solicitara prudencia en la vestimenta short, enaguas o
vestidos muy cortos, camisas de tirantes en los varones.

Es prohibido que los acompafantes utilicen los servicios sanitarios que se encuentran en los

cubiculos, deben utilizar los que se encuentran en las salas de espera de cada piso.
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Es prohibido a los visitantes realizar actividades particulares dentro de la institucion como rifas,
ventas, eventos publicitarios, etc.

No se permite el ingreso de menores de 12 afios, a ningln servicio, casos muy especiales, se
coordinara con la Direccion de Enfermeria para autorizar el permiso respectivo. Para ingresar el
menor de edad debera contar la cedula de menor, o algiin documento que los identifique con la
edad minima indicada.

El visitante no podra deambular por los pasillos o de cama en cama debe permanecer Unicamente
con su familiar.

No esté permitido tomar fotografias en las instalaciones del Hospital.

No esta permitido sentarse, acostarse o subir los pies en la cama de los pacientes. Ni quitarse los
zapatos, la camisa o pantalon.

Las personas que porten el carnet de donador de sangre, deberan haber donado en el Gltimo afio,
y podran utilizarlo solamente en la hora de la visita.

Los usuarios que acompafian a las pacientes de cirugia ambulatoria, pueden utilizar laptops o
tabletas mientras esperan, asi mismo pueden consumir alimentos.

Durante la estadia de los pacientes y sus familiares tendran acceso a observar television hasta las
22hrs. momento en que seran apagados por el personal de seguridad.

Ingreso de la Prensa, OlJ y Otros.

El ingreso de la prensa debe coordinarse en horas habiles con la encargada de prensa del
hospital, fuera de ella con el Director Médico de turno, para esto se debe contar con un roll en el
cual se indique quien queda de Director Médico en horario no administrativo. Cuando medie

toma de fotos y entrevistas a pacientes, debe contarse con la anuencia del paciente.
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El ingreso del Personal del OlJ y Jueces de Instruccién, deberd coordinarse el ingreso con la
direccion y/o administracion, y en horas fuera de horario administrativo con el &rea de
informacion y la Direccion o Supervision de Enfermeria.

El ingreso del personal del O.1.J. y/o cualquier otro representante legal que deba portar arma de
reglamente, deberd hacerlo de la forma mas discreta posible.

Los custodios de adaptacion social podran ingresar en cumplimiento de sus funciones, cuando
este hospitalizado algin privado de libertad, previa identificacion. Deben permanecer cerca
del paciente y no deambulando por los pasillos y si porta arma debe ser lo mas discreto
posible.

Se permite el ingreso de grupos religiosos, si los mismos cuentan con el permiso oficial que
emite la Gerencia Administrativa de la Caja Costarricense de Seguro Social, mismo que debe
portar cada vez que desee ingresar y sujeto a la vigencia con la que se emita. De este tramite esta
excepto el grupo de apoyo de la Capellania del Hospital, quienes portan una identificacion
emitida por la Administracion del Hospital

Cuando el familiar o paciente solicite el ingreso de su asesor legal, este para ingresar al area del
paciente hospitalizado, requiere de contar con la autorizacion del paciente y previamente haber
coordinado su visita con la oficina Asesora Legal del Hospital y en ausencia de éste con la
direccion General, siempre en horas de oficina (7 am a 4 pm de lunes a jueves y de 7am a 3 pm
los viernes), sabados, domingos y feriados queda estrictamente prohibido el permiso para este

tipo de gestiones.
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Disposiciones Generales

Toda persona que desee ingresar esta en la obligacion de identificarse con el oficial de seguridad,
cuando éste lo considere necesario y mostrar sus pertenencias, cuando asi se le solicite.

Para el ingreso al servicio de Perinatologia para la realizacion de monitoreo la paciente debera
ingresar sola, salvo situaciones especiales, las cuales contaran con la autorizacion del jefe de
servicio, y sera coordinado por Informacion de pacientes.

Todo nifio 0 nifia que deba ser amamantado y que su madre se encuentre hospitalizada, seran
dirigidos al area de Informacion de pacientes, para que el encargado coordine con la supervisora
de enfermeria o enfermera encargada del salon, para que permita el ingreso del nifio o nifia y al
familiar que lo acompanie.

Los nifios que requieran aplicaciéon de vacunas B.C.G. y/o los padres que requieran la vacuna de
la Tosferina, deberan ser orientado a ingresar al area de Consulta Externa de 9:00 am a 11:00
am, de lunes a viernes y al Servicio de Obstetricia en los dias no habiles (sdbados, domingos y
feriados) con horario de 9 am a 11 am.

Para impedir el ingreso de un visitante debe mediar una solicitud escrita del paciente con el
visto de: la Direccion o Supervision de Enfermeria, de una autoridad judicial, del médico
tratante o trabajadora social, si la solicitud de no ingreso la realiza el personal de enfermeria
de turno, debe mediar una nota con el visto bueno de la direccion o supervision de enfermeria,
segun corresponda.

En el area de Sala de Partos (por ser restringida), no hay visita, Unicamente se da permiso al
esposo, padre 0 madre o la persona que la usuaria decida, el ingreso debe ser coordinado por

Informacion de Pacientes, y con el enfermero/a Jefe en Sala de Partos.
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Los aspectos sobre visita a pacientes hospitalizados no contemplados en este documento, se
regiran de acuerdo a lo estipulado en el Reglamente del Seguro Social.

Esta guia deja sin efecto todas las disposiciones anteriores referentes a la visita de pacientes
hospitalizados en Hospital San Vicente de Paul y rige a partir de su aprobacion. Ademaés sera

revisada en un plazo de seis meses para su constante actualizacion.

Perfil de Funciones: entrada a ascensores, gradas de hospitalizacion, area administrativa,

bloque D- nivel 1.

El oficial de Seguridad, debe de mantenerse, en la puerta de entrada a ascensores-hospitalizacion
en las horas de 06:00 am hasta las 18:00 pm y de las 18:00pm a las 6:00am, este puesto nunca

puede estar solo.

El oficial tiene la obligacion de estar observando la entrada a los diferentes servicios a saber
Odontologia, Cardiologia, Administracion, Direccion Médica, Direccion de Enfermeria y

ascensores,. regular los ingresos solo con autorizacion o referencia en su defecto.

Controlar el ingreso de personas al pasillo Interno que comunica Farmacia, Laboratorio, y Rayos

X, Unicamente personal autorizado.

Controlar y regular el ingreso de visitantes al area de hospitalizados, solo con tarjeta de visita o

permiso especial para cuidar al paciente y en horarios establecidos.

No recibir Ilamadas personales, ni entretenerse con el celular, no se permite la utilizacion de

ningun medio distractor de sus funciones (revistas, periddico, tabletas, computadores)

Si necesita ir bafio, tiene la obligacion de comunicarse para un posible relevo.

Evitar utilizar los celulares de los usuarios.
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Debe dirigirse con respeto y cortesia hacia el usuario, visitantes, y publico en general.

De ser un menor de edad el que se encuentra internado, este podrd ser acompafiado por un

familiar presentando la tarjeta de visita.

Terminantemente prohibido dejar ingresar a la visita con bolsos grandes, peluches, arreglos
florales naturales ni artificiales, almohadas, y equipos personales tales como televisores, radios,
computadoras portéatiles etc. (Articulos prohibidos dentro de normativa de visita a pacientes

internados).

Debe revisar los maletines de los usuarios con el fin de corroborar que no ingresen los articulos
anteriormente descritos, asi como alimentos no autorizados, cigarrillos o algun tipo de sustancia

no permitida y para evitar la posible sustraccion de bienes institucionales.

La hora establecida para visita general a familiares hospitalizados es de 4:00 pm a 06:00 pm, y
de 03:00 pm a 04:00 pm para el ingreso del adulto; podran ingresar a visitar al paciente 4

familiares, uno a la vez. (llevar el orden con lista de hospitalizados).

Apegarse a los horarios establecidos de cambios en el servicio de pediatria, Unidad de Cuidado

Intensivo y Neonatos, (guia de visita a pacientes hospitalizados)

Deberéa de acatar las 6rdenes u observaciones que le haga el supervisor de la CCSS, Jefatura de

Servicios Generales, Direccion Administrativa, y Direccion General.

Verificar la autorizacién de la Direccion Administrativa para las actividades que se realizan de

exposicion, que se realizan en el lobby de ascensores.
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El oficial de Seguridad deberé llevar registro escrito de todas las personas ingresan a estas areas,
y entregar un gafete de color rojo que el usuario utilizara en un lugar visible. Esto permitira

orientarlos de una manera mas agil.

El oficial de seguridad debera prohibir el ingreso de personas aparentemente bajo los efectos de

alcohol y drogas. Asi como personas que deseen ingresar con arma de fuego o arma blanca.

También es responsabilidad del oficial prohibir el ingreso de usuarios por indicacion escrita de
Trabajo social, Direccion de Enfermeria o de los pacientes internados una vez medie una nota
que indique el riesgo expuesto, esto amparado en el bien superior de quien recibe los servicios de

salud.

En el caso de las personas usuarias que ingresan para atender a sus familiares internados, se debe
verificar si cumplen con los requisitos y responsabilidades para desarrollar esta funcion.
Verificar los documentos girados por informacion de pacientes, la Direccién de Enfermeria, y

corroborar fecha, cantidad de personas a ingresar y zona a la que se dirigen.
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Anexo No. 1. Reporte de hurtos cometidos en el area de Hospitalizacion del

ANEXQOS

Hospital San Vicente de Paul en el afio 2014.

TABLA NO. 1 : Informacién sobre hurtos ocurridos a los pacientes, usuarios y funcionarios
en el Hospital San Vicente de Pall en Heredia, en el afio 2014

No.| Identificacion | Edad | Género Hm':::‘i:l:rir,m Bien sustraido Fecha
10 400900538 69 M CIRUGIA TEL. CELULAR 1-may-14
13 502850410 41 M CIRUGIA DINERO EN EFECT 12-jun-14
15 102340049 80 F CIRUGIA DOCUMENTOS PER 4-jul-14
18 402140325 23 M CIRUGIA TEL. CELULAR| 11-Ago.-14
20 604880998 30 M CIRUGIA TEL. CELULAR 9-sep-14
11 500890623 74 F GINECOLOG BOLSO DE MANO 1-may-14
2 304220015 30 F MEDICINA TEL. CELULAR 28-ene-14
3 104710895 58 M MEDICINA TEL. CELULAR 1-feb-14
6 601031396 62 F MEDICINA TEL. CELULAR 25-mar-14
7 401400618 49 M MEDICINA BILLETERA / DOC 31-mar-14
9 601600261 54 M MEDICINA DINERO EN EFECT| 21-Apr.-14
12 400690047 81 M MEDICINA DOCUMENTOS PER 26-may-14
14 102780944 76 F MEDICINA BOLSO DE MANO 18-jun-14
17 900130418 69 F MEDICINA BILLETERA / DOC 30-jul-14
22 501480627 61 F MEDICINA BOLSO DE MANO 25-sep-14
24 108380967 42 M MEDICINA TEL. CELULAR 16-oct-14
25 301700772 68 M MEDICINA BOLSO DE MANO 17-oct-14
1| 20000000000000 60 M OBSTETRIC TEL. CELULAR 5-ene-14
5 28072806 25 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 18-mar-14
8 401950441 28 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 05-Apr.-14
16 701610645 30 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 9-jul-14
19 2760101295 35 F OBSTETRIC BOLSO DE MANO 15-Ago.-14
21| 22310515173849 33 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 16-sep-14
23 113080814 28 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 1-oct-14
4 122310075 1 F PEDIATRIA BOLSO DE MANO 12-feb-14

Fuente: Informacion tomada de los Reportes realizados por los Supervisores de Servicios Generales
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Anexo No. 2. Reporte de hurtos cometidos en el area de Hospitalizacion del Hospital San

Vicente de Paul en el afio 2015.

TABLA NO. 2 : Informacién sobre hurtos ocurridos a los pacientes, usuarios y funcionarios

en el Hospital San Vicente de Paul en Heredia, distribucién por afio 2015
No.| Identificacién Edad Género Hos':irte:.-:i::cién Bien sustraido Fecha

10 900390433 31 M CIRUGIA TEL CELULAR 07-Apr.-15
13 400560115 89 M CIRUGIA DOC PERSONALES 28-Apr.-15
16 401390255 40 F CIRUGIA BOLSO DE MANO 03-jun-15
17 401960027 32 M CIRUGIA TEL CELULAR 04-jun-15
19 401130794 58 M CIRUGIA DINERO EN EFECT 01-jul-15
24 111940716 31 F CIRUGIA TEL. CELULAR 03-sep-15
25 502840570 40 M CIRUGIA TEL. CELULAR 15-sep-15
27 301980966 62 F CIRUGIA BOLSO DE MANO 24-oct-15
34 900360592 67 M CIRUGIA DINERO EN EFECT 18-dic.-15
35 401220337 58 M CIRUGIA TEL. CELULAR 20-dic-15

7 400600613 45 F GIENCOLOG TEL CELULAR 09-mar-15

4 207850219 66 F GINECOLOG BOLSO DE MANO 11-feb-15

5 115590342 35 F GINECOLOG TEL CELULAR 28-feb-15

1 700270501 25 M MEDICINA TEL CELULAR l-ene-15

6] 22088150008842 29 F MEDICINA DOC PERSONALES 09-mar-15

8 27913933 42 F MEDICINA TEL CELULAR 22-mar-15

9 17263784 75 M MEDICINA DINERO EN EFECT 16-mar-15
15 201660731 55 F MEDICINA TEL CELULAR 11-may-15
18 401800095 32 M MEDICINA TEL CELULAR 23-jun-15
22 402320736 18 F MEDICINA TEL. CELULAR 17-Aug 15
23 102020493 85 F MEDICINA BOLSO DE MANO 29-Aug 15
26 600550062 75 M MEDICINA DOCUMENTOS PER 13-oct-15
28 401620605 39 M MEDICINA TEL. CELULAR 03-nov-15
29 202480714 68 F MEDICINA DOCUMENTOS PER 09-nov-15
30 401080024 80 M MEDICINA BILLETERA / DOC 13-nov-15
33 900360736 71 M MEDICINA BOLSO DE MANO 06-dic-15
36 501870292 55 F MEDICINA DINERO EN EFECT 30-dic.- 15
14 401900006 23 F OBSTETRIC BOLSO DE MANO 08-may-15
21 113480464 27 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 07-Aug 15
31 29402270 50 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 19-nov-15
32 112400458 30 F OBSTETRIC DINERO EN EFECT 19-nov-15

2] 22080815008846 M PEDIATRIA ART. PERSONALES 05-ene.-15

3| 22080815008848 M PEDIATRIA TEL CELULAR 21-ene.-15
11 402920725 F PEDIATRIA TEL CELULAR 10-Apr.-15
20| 22080715008833 F PEDIATRIA BOLSO DE MANO 31-jul-15
12 401330114 25 M UCI TEL CELULAR 19-Apr.-15

Fuente: Informacién tomada de los Reportes realizados por los Supervisores de Servicios Generales
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Anexo No. 3. Reporte de hurtos cometidos en el area de Hospitalizacion del Hospital San

Vicente de Paul en el afio 2016.

TABLA NO. 3 : Informacién sobre hurtos ocurridos a los pacientes, usuarios y funcionarios
en el Hospital San Vicente de Paul en Heredia, en el aiio 2016

98

No.| Identificacién Edad Género Hoss:l::i‘zjaecio'n Bien sustraido Fecha

1 900090937 69 F CIRUGIA BOLSO DE MANO| O03-ene.- 16
2 204590105 45 F CIRUGIA TEL. CELULAR 17-ene.- 16
3 103750874 65 F CIRUGIA TEL. CELULAR 24-ene.- 16
6 901230671 22 M CIRUGIA TEL. CELULAR 16-feb-16
7 900020071 71 M CIRUGIA DOCUMENTOS PER 20-feb-16
10 401510076 45 M CIRUGIA TEL. CELULAR 19-mar-16
13 302520714 53 M CIRUGIA BOLSO DE MANO 18-Apr 16
17 402350706 18 M CIRUGIA TEL. CELULAR 9-may-16
23 402420575 16 F CIRUGIA TEL. CELULAR 5-jun-16
26 4012907 53 F CIRUGIA TEL. CELULAR 24-jun-16
32 400670538 86 M CIRUGIA ART. PERSONALES 1-sep-16
36 112080410 31 M CIRUGIA TEL CELULAR 13-nov-16
38 400670710 82 M CIRUGIA BILLETERA / DOC 5-dic-16
35 400670194 82 F GIENCOLOG BOLSO DE MANO 12-oct-16
18 102250755 82 F GINECOLOG BOLSO DE MANO 11-may-16
27 701280204 37 F GINECOLOG TEL CELULAR 28-jun-16
39 103660939 66 F GINECOLOG BOLSO DE MANO 13-dic-16
41 400970426 66 F GINECOLOG TEL. CELULAR 28-Dec 16
400970567 65 F MEDICINA TEL. CELULAR 30-ene.- 16

5 301880416 64 M MEDICINA TEL. CELULAR 12-feb-16
800420563 80 F MEDICINA DOCUMENTOS PER 11-mar-16

11 102530138 78 M MEDICINA DOCUMENTOS PER 23-mar-16
14 401330643 51 M MEDICINA TEL. CELULAR 22-Apr 16
19 103901136 83 M MEDICINA BILLETERA / DOC 17-may-16
20 400620331 85 F MEDICINA BOLSO DE MANO 17-may-16
21 401290563 53 M MEDICINA DINERO EN EFECT 21-may-16
22 105760181 61 F MEDICINA BOLSO DE MANO 5-jun-16
28 400670540 84 M MEDICINA BILLETERA 17-jul-16
29 600330849 86 M MEDICINA BILLETERA 23-jul-16
30 103931269 64 M MEDICINA TEL CELULAR 4-ago-16
33 116540613 18 M MEDICINA ART PERSONALES 3-sep-16
34 105920220 52 M MEDICINA TEL CELULAR 6-sep-16
8 116010245 20 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 24-feb-16
37 114930927 23 F OBSTETRIC BILLETERA / DOC 15-nov-16
40 2910090971 20 F OBSTETRIC TEL. CELULAR 20-dic-16
15 122270114 F PEDIATRIA TEL. CELULAR 25-Apr 16
24 402960625 F PEDIATRIA TEL. CELULAR 12-jun-16
12 206180780 29 F UCI TEL. CELULAR 04-Apr 16
16 302030707 60 F UCI TEL. CELULAR 28-Apr 16
25 17420443 46 M UCI TEL. CELULAR 19-jun-16
31 110850026 34 F UCI TEL CELULAR 27-ago-16

Fuente: Informaciéon tomada de los Reportes realizados por los Supervisores de Servicios Generales




Anexo No. 4: Entrevista Realizada al Personal de Informacion de Pacientes

PROTOCOLD SESURIDAD INSTITUWCIDOMAL-HOSPTAL SAN VICENTE DNE PALAL

EMOUESTA PARA MEDIE LA PERCBEPCOION DE LA SESURIDAD INSTITUOIOMAL EN EL FERSOMAL
DE SERVIOOS GEMERALES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE FAUL. [INFORMACIDM DE
FACIENTES]

Wota: La imformacion suministrada se utiizers Unicaments con finees irvestigativos, debe
aEreEar su Rombre alinicio de aste formulsrio. Le agradecemos su tiempo y colsborccn.

nstrucciones: A continuscidn Se & presentan un CcoRjuRDy GE Cuesticnemisntos en algunos
cazos se e brndars |8 opdon de respussts csrradaz sio0 no. &R ofros casos de respussta
miRizole, =n I8 cual usted =kegira la gus mejor 5= adecue & Su OpiREdR y por UlKimo una en la
que wsted puede opinar abiertamente sobre bicnicas & implementsr an la institucion, pars e
mejoramiznto e b seguridsd insthscionsl

Encuestadora: Lauresn Gordon Camscho

1. Conoos usted cusl as =] proteos ko s Ingresos = Ares de hiosps talizacion® Si Mo

2. De las siguientes opcicnes cuales cormespond=n al protooolo ce ingreso al Hosoital®
Indigues Falso o Verdadera.
___ Preseniarse con & oficisl del pusesho de sscEnsones y £l GOCUTISTAD CINTESpOonc Ente.
____Sinose poses & doosmento, presenterse en el Gres de informacion de sacentes
___ Inzrecsr s desarollar sotivicades comendakes.
___ Permitie & ingreso de usuanios bajo los efechos del lioor u ot droga
3. De las siguientes Osales representan fTunciorss de su cango, indique 5i o Moc
Corromorar la infermmadon sobre ingresos al Sres de hospitalizacion.

Burborrizer inEresos de usuAnics En RO N [DeETnibo.

Corfecrionar &l Gooumenio oe ingreso &l res de Hospitakzacon.

Surtorizer = ingreso de ropa O AUTiNiSETDs pars los pecentes

ConfirTrar o egresns e pacientes.

Coordirar los cambios de scompanamients, =n Sress aspecficas con & personal de piso,
e horarios no esableddos § en Stuecdones especales

Guartsr bolsos, perterencas y alimentns oe oS usUsnos.

4. Cusl considera es el princpal proglema =n el protocolo de ingresa de usuarias?

3. A quisn debe difigirss &n caso de un smenmenda de spuridad? indigue:
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E. Indigue de |as sisuientas opriones, icudles son ks demostraciones o= wiolencis mas
comures gue ust=d ha chseraco dentro o= b institudon® Siendo 4 k= mas comiln g 5
Ia menos frecsente.

Hurts Consuma ds drosas

Matonisma Vinlerca domestica

WEnta de droEas Portmcion de BrTTas
Wandalismo Consuma de aloohol y dipeilios
Arreciones fmims

7. Indigue 2 aspectos que puedan mejorar &l metods dalingraso actusl 8| &res de
Hospitalizacion.

2. Cusnto tiempo tiene oommndo en 2sa areaT

5. Indigue Sewa: M FF Edad en afos cumplicos:
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Anexo No.5: Entrevista desarrollada al personal de Monitoreo

FREOTOCOLD SESURIDAD INSTITUCIOMAL-HOSPITAL SAN WIOENTE DNE P AL

ENCUESTA PARA MEDIE LA PERCEFOION DE LA SESURIDAD INSTITUOIONAL EN EL FERSOMAL
DE SEEVIOIDS GEMNERALES DEL HOSPITAL 5AN WICENTE DE FAUL. [SEFURIDAD ELECTROMNICA-
MONITORED)

Mota: La imformacion suministrads se utilizars Unicaments con fines irvestigativos, debe
agrezar su romore al inicio de este formulerio. Le agmdecemos su tiemao y colaboredon.

nSErACCORes: A COMtinUECion = le presentan Un CORfURiD o= CussticnaMi=NtOs e AlTURos
cazos se b= brindamm |8 opddn de respussts cerredac si 0 no, =R otros casos de respuesta
muRkiple, =n |8 cual usted sleging o gue mesjor 5= adecus B S0 OpERIOR § PO ORiMo ura en la
que wsted puesde opinar sbiertaments sobre tSonicas & implementsr en la institucion, pars =l
mejoramisnto G & seguridad institwcional.

Enouestadora: Lauresn Gormdon Camscho

1. Indigues cusl =5 su princpal funcion®

2. Indigus de las siguientes opcicnes, cusles son las demostradones de violencs gus ha
podido observar en =l desarrolio de sus labores.

Hurts Consumo de crosas
bAstonisma Winlencia domestica

eEriE de drosas PortECion de mTTas
Wandalisma Consumo de alcohol y O lies
Arrasiones ficas

3. Tieme conocimiento de si existe un protocolo de sexuridad para atemder as siheaciones
e rieszo (peligro] gue se prasapben en bs institucon? 5 M

Conoce usted cual &5 =] protooolo de ingreso =i Ares de hospitalizedon? 5 Wo
3. Cual considera es el principal groolema en el protocolo actual e ingress de usuarios?

E. Inedique dios acciones gue considers 5= pusde implementar para mitigar las situadones
g= rissEn ya sCconteddas y futuras?
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7. Cusnto temps tisne moorendo an sspeckos de Sepuricsd Electronics?

2. Foses usted capacitscon para desarroliar sus funcion=s? 51 Hi

5. Indigue su Edad en ahos cumplidos:

10. Margue la casilla que comesponde & su sexo: FEmenino /' Masculina.
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Anexo No. 6. Entrevista Desarrollada al Personal de Seguridad
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PROTOCOLD SEGURIDAD INSTITUCIDOMAL-HOSPITAL SAN WIOENTE DVE PALL

ENCUESTA FARA MEDIE LA PERCEPOION DE LA SEGURIDAD INSTITUCIONAL EN EL FERZOMNAL
DE SERVICIDS GEMERALES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE FAUL. [SEGURIDAD OFERATIVA-
EMPRESA FRIVADA COMPRAS & TERCERDS)

Notm: La informacion suministrags se utiizams Unicaments con fines imeestizativos, no debe
=Erezar su ROmMore en aste formulario. Le sgradecemas qu tiempo y colaboracion.

nstrecoomes: A comtinuscion $= e presentan on conjunto de Cuestionamisntos en algunos
cazos se b brndam |8 opdon de respuests cerredac 5io0 MO, R 0470 CBS0S de respuesim
mikiple, =n Ia cual usted =l=zira la Que mejor s= adeoue & S0 OpiREDR y por WKMo una &n A
que wsted pusde opinar aoisrtament= soore tEomicas & iMplementar &n 8 institucion, pars el
mejorami=nto de b seguridad institucional.

Encuestadora: Lyurean Gondon Camacho

1 D lassiguisntes ossles son funciones relacionadas con su cango. MAargueias con X
___ Atencion = los ususrios
___ Omsifioacion de paceni=s en smargandas
___ Trasisdo de pacientes sncarados
___ Ori=nkscion = informadon & bos usuanos &n genamal
___ Orzanizar fress comunes, salas de aspers, files ge esoecaidedes
___ ‘Cusbodia de bisnes institucionales.
__ Mantener & oren yia paz dentro de I8 nsthsdon
___ Filtrar o imgreso de ususrios 2l nosomomio.

Indigues de Ias siguientas opcicnes, icudles son lkas demostraciones de violencia qu= ha
coservada en i Institudon?

Hurto ‘CDI'IEIJI'I"\EIEHEE!E:-

histonismo Vinlenca domestica

Wenia de drozas Portacion de armas

Wandalismo Consumo de alcohol y apgilkos

Arresiones fisca

Tieme conocimiento de si existe un profoosko de seguricad parn atemder las sfheaciones
die riesep [Sazuridad) gue s= presanten en = institucion? 5i Ha

Conoce sobre alguna Stusdon de fesgo, gue debe ser del conoomiento de las
autoridagss con wgsnoa® 50 Mo Especfique cual:

Indigues tres actividades propias del protocolo de ingreso ) &res de hospitalizacion?

2]
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Cusl consedern 25 2 pnnopal groolema =n &l proboco o de iﬂErE::l de: st

7

Foses afmuna ides pars mejorar el desempanio del protocols de ingreso ¥ prevenic ias
situmCiones de rissgo ya aoontecices y fubures T

Cuanto tiempo tisne Rbormrdo en aspectos de Segunidad y Vigianda®
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. Inedigue= 51 Eded en anos cumalidos:

. Marngue I casilla que corresponds & su sexoc FEmenino /| Mesculino.




Anexo No. 7. Funciones del Personal de Informacion de Pacientes
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If Direcoion Adminisrackan ¥ Gestdn ds Personal
3 / A, Disefic Adminsradon de Pussios ¥ Salarios
LY "":a-"": Bubdrea Diseflo y Valoracion de Pussios

?g_i%\\ll A COSTARRICENSE DE SEQURO S0CIAL
=
"

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

#Nombre de la clase: OFICINISTA 2
»Codigo de la clase: 000186

MATURALEZA DEL TRABAID:
Ejecucion de labores variadas y dificiles de oficina.
TAREAS:

Ejecuta trabajos mecanograficos variades vy dificiles, tales como:
informes, cuadros, correspondencia, esténciles, listas, facturas, notas,
reportes y otros documentos similares,

Redactar documentos warados: certificadones, cartas, telegramas,
grculares y otros.

Recibir, registrar vy distribuir correspondencia, revisa boletines,
girculares, documentos y comunicaciones.

Ordenar, dasificar v archivar documentos siguiendo las tecnicas
adecuadas.

Atender al publico, resoclver sus consultas, documentos y suministra
informacion

Revisar y cotejar cuentas, planillas, acciones, movimientos de personal,
textos, listados, cuadros numericos y otros.

Efectuar inventarios de articulos, materiales, equipos y mantiene los
controles comrespondientes.

Tramitar gastos por viaticos, acdones de personal, ordenes de compra,
requisiciones, facturas, etc.: y lleva los controles respectivos.

Realizar calculos aritmeticos wvariados, tales como: porcentajes,
sumatorias, intereses, deducciones, recargos, promedios, etc.

Velar por el uso vy cuido de los instrumentos, utiles de oficina, equipo ¥
reporta cualguier anomalia.
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Direcoidn Addminisraciin y Cestion de Personal

i@ =
l"‘«;_-*-_-,.f" Subdrea Disaflo y Waiomcion de Pussios

__.-"_&lh S, CIOETARRICENSE DE SEQURO SI0CIML
}

Area Diz=fio Adminisraciin de Puestos § Salarios

MANUAL DESCRIPTIVIO DE PUESTOS

Sustituir a empleados de mayor nivel por vacaciones, permisos,
incapacidades, etc.

Realizar otras labores afines al cargo.

CONDICIONES ORGANIZACIONALES Y AMBIENTALES:
Supervision recibida

Trabzaja siguiendc normas establecidas e instrucciones precisas en
cuanto a metodos y sistemas de trabajo. Su lzbor es supervisada de
manera directa por parte de su jefe inmediato. Se le evalia por medio
de la apreciacion de la calidad del trabajo realizade y los resultados
obtenidos.

Responsabilidad por funciones

Es responsable porque los servicios y actividades encomendados se
cumplan con eficiencia y puntualidad.

Responsabilidad por relacionas de trabajo

La actividad origina relaciones con superiores, companeros y publico en
general, los cuales deben ser atendidos con tacto y discrecion.

Responsabilidad por equipo y materiales

Es responsable por el adecuado empleo del equipo, utiles y materiales
asignados.

Condiciones de trabajo

Le puede comresponder trabajar sim limite de jornada cuando las
drcunstancias lo exijan. Debe recibir los cursos y el adiestramiento
necesarios para el desempeno adecuado del carge.
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’f-idl- CAA COSTARSICENEE DE EEQURD BOCLIAL
[ 2 Direccidn Adminisiraciin y Gestidn de Personal
i rl Area, Dissfio Adminsacion de Puestos ¥ Ealarios

= ./ SubArea Disaflo y Valoracion de Pussios

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS
Consecuencia del error

Los errores cometidos pueden causar peérdidas, dafios o atrasos de
alguna consideracion, los cuales pueden ser advertidos y corregides en
el curso normal del trabajo.

CARACTERISTICAS PERSOMALES:

Debe observar discrecion en relagion con los asuntos que trata,
Requiere: habilidad para relacionarse en forma cortés y satisfactoria con

el publico, conocimiento de las practicas corrientes de oficing, habilidad
para realizar calculos aritmeticos sencillos, destreza en el manejo de
maquinas de oficina. Buena presentacion personal,

REQUISITOS:

Bachiller en Educacion Media.

Un ano de experiendia en labores relacionadas con el puesto.
Conocimientos basicos de computacion,

Modificacion aprobada mediante:
*Numero de resplucion: 073-2011
»Vigencia de Resolucian: 12 marzo de 2012




Anexo No.8. Perfil de Puestos Personal de Monitoreo
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Il‘ Direcoidn Adminisrackdn y Seshon de Persomal
3 | Area Dissfio Adminsracdon de Puesios 7 Salarios
Y Bubarey Disaflo y Waloracion de Puesics

s?g_'l%\ll S, COSTARRICENEE DE SEGURO BOCIAL
&
]

.....

o

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

»MNombre de la clase: OPERADOR EN TECNOLOGIA,
INFORMACION % COMUNICACION

»Codigo de la clase: 00202
MATURALEZA DEL TRABAJ:

Ejecucion de labores de manejo, operacion, y digitalizacion en el campo
de las tecnologias de informacion ¥y comunicaciones.

TAREAS:

Realizar |z digitacion de datos en los diferentes sistemas de informacion

utilizados en la unidad de trabajo.

Revisar y depurar los datos procesados, de manera gque no se presenten
inconsistencias en la informacion final.

Operar el equipo tecnologico utlizado en la unidad de trabajo para el
cumplimiento de su labor.

Procesar diversos tipos de informacion de acuerdo con los manuales de
operacion.

Participar en pruebas de planes de contingencia vy de resgo para los
procesos de las tecnologias de informacion y comunicacion.

Custodiar v mantener el buen funconamiento de los equipos que
componen la infraestructura tecnologica de la unidad de trabajo.

Atender y resolver las consultas téonicas verbales v escritas de clientes
internos y extermnos, relacionadas con las actividades en que participa.

Realizar otras funciones afines al cargo.
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Il‘f Cirecokan Adminisracion y Cesiin oe Persomal
3 / Area, Disefic Adminisracion de Puesios y Salarics
Y Subdres Diseflo y Yaloracon de Poesios

.....

__.--"_.Tﬂh S, COSTARRICENEE DE SEGURO BOCIAL
\E"II

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS
CONDICIONES ORGANIZACIONALES ¥ AMBIENTALES:
Supervision recibida
Trabaja con alguna independencia, siguiendo instrucciones generales y
normas y procedimientos establecidos. Su labor es supervisada y
evaluada por medio de la observacion de la calidad vy cantidad de trabajo
que realiza y por los resultados obtenidos.
Supervision ejercida
No ejerce supervision.

Responsabilidad por funciones

Es responsable porgue los servicios y actividades encomendadas se
cumplan con calidad y oportunidad.

Responsabilidad por relaciones de trabajo

La actividad orgina relaciones con diferentes unidades administrativas
dentro y fuera de la Institucion, superiores, companeros y publico en
general, las que deben ser atendidas con tacto y discrecion.

Responsabilidad por equipo vy materiales

Es responsable por el adecuado empleo del equipo, los instrumentos,
utiles y materiales asignados para el cumplimiento de sus actividades. Es
responsable del manejo de informacion confidencial.

Condiciones de trabajo

Le puede corresponder trabajar sin imite de jornada. La actividad

demanda esfuerzo visual. Debe recibir los cursos y el adiestramiento
necesarios para el desempeno adecuado del cargo.
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—

o "ul., CALA, COSTARSICENEE DE SEQURD S0C1AL
If 5 Cirscokin Adminkirackin v Gestion de Personal
& rl Apea, Disefio Adminsracion de Puestos y Ealarios

L= ./ Subama Disaflo y Valoracion de Pussios

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Consecuencia del error

Los errores cometidos pueden causar perdidas, dafos o atrasos de
consideracion, por lo que las actividades deben ser realizadas con sumo
eSMero y precision,

CARACTERISTICAS PERSONALES:

Debe observar discrecion en relacion con los asuntos encomendados.
Habilidad para planear, organizar y dirigir las actividades y tareas
asignadas. Habilidad mental e iniciativa para resolver asuntos o problemas
que se presenten en el desarrollo de sus funciones. Buena condicion fisica.
Debe mantener actualizados los conocimientos v técnicas propias de la
especialidad de su trabajo. Buena presentacion personal. Reguiere
habilidad para tratar en forma cortés y satisfactoria al publico.

REQUISITOS:

Bachiller en educacion Media

Sequndo ano aprobado de una carrera a nivel universitanio, afin con el
puesto,

Un ario de experiencia en labores relacionadas con la actividad del cargo.

Parfiles modificados medianta:
=Numero de resplucion; 162-2008
#Fecha de resolucion: 19/12/2008




Anexo No. 9 Perfil de Oficial de Seguridad de la Caja Costarricense de Seguro Social

" lﬂl‘- S, I ETARRICENSE DE SEGURD SO0
Il'f ;:‘II Direcoidn Adminisrackan y Sesbion o Persomsl
r = Arma, Dizefic Adminsracon de Puesios y Salarios
Y Bubdres Diz=flo y Valoracon de Poesics
o

.....

MANUAL DESCRIPTIVG DE PUESTOS

5.2 VIGILANCIA Y LIMPIEZA
#Mombre de la cdlase: GUARD&A
»Codigo de la clase: 000534
MATURALEZA DEL TRABAID:

Ejecucion de labores variadas y dificiles de Seguridad y Vigilancia.

TAREAS:

Velar por el mantenimiento de la seguridad v el orden en las
dependencias de la Institucion.

Controlar la entrada y salida de wvisitantes y funcionarios de |a
Institucion, asi como de vehiculos y materiales y elaborar los reportes
correspondientes.

Suministrar informacion al publico de visita sobre la ubicacion de
diferentes servicios y ofidnas.

Examinar locales para determinar irregularidades e informar sobre las
anomalias que s presenten.

Operar sistemas automatizados de vigilancia.

Realizar otras labores afines al cargo.

CONDICIONES ORGANIZACIOMNALES ¥ AMBIENTALES:
Supervision recibida

Trabaja siguiendo normas establecidas e instrucciones de caracter
general en lo concerniente a horarios ¥ tumos de guardia, reglas de

orden disciplinario ¥y presentacion personal. Su labor es supervisada y
evaluada por medic del analisis de sus reportes y la apreciacion de los

resultados obtenidos.

Supervision ejercida
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o .%' L, CIOSTARSECENSE DE SEGURD Si0CLAL
Il‘fn 3 Direcodr Adrmin Srackin y Seshdn de Persorol
- = Area, Disefic Adminisracdn de Pussics v Salarics

b — Subarea Diseflo y Waloacon de Pussics

"

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

Dada la naturaleza de su trabajo no ejecuta labores de supervision.

Responsabilidad por funciones

Debe mantenerse atemto durante el turmo de trabajo, para cumplir a
cabalidad con las tareas de seguridad vy wigilancia. Puede conocer
asuntos confidenciales sobre los cuales debe guardar discrecion.

Responsabilidad por relaciones de trabajo

La actividad origina relaciones constantes con superiores, companeros,
representantes de instituciones del Estado y publico en general los
cuales deben ser atendidos con tacto y discrecion.

Responsabilidad por equipoc vy materiales

Es responsable por el adecuado empleoc y mantenimientos de las armas vy
equipo utilizado.

CONDICIONES DEL TRABAJO:

Le corresponde laborar en jornadas diurmas, mixtas ¥y nocturnas, o sin
limite de horario cuande las circunstandas lo exijan. En el ejercicio de
su funcion esta expuesto a afrontar situaciones que pueden poner en
peligro su integridad fisica. Debe recibir los cursos de adiestramiento
necesarios para el desempeno adecuado del cargo. Por regquerimiento de
las autoridades competentes, debe presentarse a rendir declaraciones
cuando el caso lo exija.

Consecuaencia del error

Los errores cometidos pueden causar peérdidas, dafos o atrasos de
derta consideracion y poner en peligro la integridad fisica de
companeros y otras personas, por lo gque las labores deben realizarse
con sumo cuidado y precision.

CARACTERISTICAS PERSOMALES:

Debe observar discrecidn en relacion con los asuntos encomendados.
Requiere habilidad para tratar en forma cortés y satisfactoria al publico,
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;'_'.dﬁ CAJA COSTARRICENSE DE SEOURD BOCIAL
Irf ) Dir=coidn Adminisrackin y Geshon oe Personal
.@{-I Area, Diseflo Adminisiraciin de Puesios y Salarios
\ ___;-' Subarea Dizeflo y Valoracion de Pussios

MANUAL DESCRIPTIVO DE PUESTOS

buena condicion fisica, no poseer antecedentes penales o problemas
psicologicos que lo inhabiliten para el ejercicio del cargo, destreza en &l

manejo de armas de fuego. Buena presentacion persanal,
REQUISITOS:

Certificado aprobacion de estudios de los ciclos primero y sequndo de la
Educacion General Basica [Sexto Grado),

REQUISITO DESEAELE:
Curso de defensa personal,

REQUISITO LEGAL:

Permiso de portar armas extendido por el Ministerio de Seguridad
Publica.

Modificacion aprobada mediante:
#Numero de resolucion:0064-2011
»Vigencia de Resolucion: 12 de marzo de 2012
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Anexo No. 10 Protocolo de Visita al Area de Hospitalizacion del Hospital San Vicente de

Paul

- 8 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL -??g"q;‘
i HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL AGH x
8 DIRECCION GENERAL o

HEVP-DG-2445-2000
Heredia, 10 de 2 gossa de 2000

Nedoges (&)

leles de Senvack

Yrea Médica v Admassmanya
'resenre

ASUNTO: Guia pam b vishia a pacienses hospitalizadas.

Fstanados (as) sedores (as):

A\l miciar 20 las quevas ssulaciones es tea de que 1edios ko procesos v actividades sistantivas del
Huspatsl, estén omentadas oo of marco de b Jey v al servicio al clieote, dado Io anmtenoe estay
treelnlindales In Guia para la visita 4 pacientcs bospitalizedas. + efecto de que sea coemuniculs
v dvolisc 1 todos los ackres respansabiles de b diferentes procesos senabwlos en esta guia

la rusma nene canicrer de cunaplimienio ohlytoos v e wiets o revision en un pepodo de aatro
mwess, por lo que de s cobbosaion v wenckin que s bonde a b misoa, dependeci o

conplimeento de 12 musma

Sin oo parsenlar,

Dr,

0 Don. Marcels Chavaasts Baessics Directan R-wqr.gl-nlmf.n

Re, eSS CN
: Archivo . ap’ NS j/';'l (49\(3’1?.«//0![),
JFR/ res < I!
T
Rif o> BIursh o < e afuripe

Ihvnpacn Sow 1iywwie o 1w, MHorntor W ey ser Fict Dososd s Cfwbe Boosded ¢ uvan
P Wt www Ao sy .
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

GulA
PARA LA VISITA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

2010

Emiticio por @ Direcodvr Ganearay



Justificacidn

Al imiciar una neava gran etapa el Hospital San Vicenle de Padl en las actuales _
instalaciones. =2 considera wgente y necesario formalizar  en el presents
docwmenta 3 gula para e ingreso &l Hospisal, del poolico y auiordades
judiciales, durants le visita & pacientes yio otras actividades esgeciales, &  los

garvicios de hospitalizecion., al serdco de emergencias y unided de cukdado
intensivo.
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GUIA DE VISITA A PACIENTES HOSPITALIZADOS

I} VISITA GENERAL

1. El Hospital San Vicente de Padl fendrd como hora establecida para visila
general a familiares hospitalizades, de lunes a domingo de 4 PM. a2 6 PM
yoe 3P.MadPM. para adulto mayor. H:30 s b0 W

2 La tarjeta para wieda pgeneral se entregard al momento del ingreso ded
paciente; asto sara responsabllidad del servicio de Admision .

3 Se enlregard una Onica tarjeta por cada paciente, independentemente del
servicio en el que se encuentre hospitalizado, las cuales estan distingusdas
por colores.

4, Podrdn visdar al paciente  hasta 4 familires, en los horanos establecidos
en el punto 1y siempre respetando uno a 1a vez.

5 En caso de que el famikar no logre disponer de |a tanata en hora de wsita,
¢l agenie de segundad entregara una tarjeta provisional y llevara el control /
de entrada en el registro de pacentes enwado por & personal de
enfermeria

6. Siempre que se considere necesario se debe coordinar con la supervisora

de enfermeria, cualquier situacion no contemplada en esta guia, en horas y
dias no habies

Il) VISITA ESPECIAL

Ead

1. Para el permiso especial, la Direccdn de Enfermeria emiticd el mismo en la
formuda confeccionada para tal fin.

2 Todo familiar que solicite parmiso especial para acompafiar al paciente en
forma continua en of serwcio, debe assstir a la charla de orientacién. que se
realiza los dias miércoles a las 1030 am y la misma tlene caracter de
assiencia obligatoria,  El permiso serd renovado cada ocho dias y sujeto al
cumplimiento de asistencia a la charla, 3 impartirse en una de las aulas del
2do piso del edificio D.

3 El horaro especial para ingreso de adultos mayores, serdde Sadpm. ysiel
adulto mayor solicita, puede ngresar acomgafado. El acompafante
contard como parte de los cupos a los gue tiene derecho de visita, otorgado
en el punto 3.

et
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. En el Servicio de Pediatria se permite la perrmmanencia del padre, madre ©

famdiar cercano (mayor de edad) durante las 24 horas del dia. no se permite
la enfrada de otras personas por proteccion ak nifio y nifa y con @l  horario
para Jos cambios respectivos.

En el Sencio de Neanatologia se permite [a permanencia de la madre las 24
horas del dia si effa ko desea y con horario de 11,00 am. a las B.00 p.m. para
el padre. Elingreso del padre debe coordinario el encargado del puesto de
infeernacién,

En ia unidad de culdado Intensivo, solo s permite un famiiar por paciente
{maxemo tres) puaden ingresar de 12mda fpm y deSpma 7 pm.

. Los familares qua acompanen pacientes después de 1as 3.00 p.m, no 52 les

autoniza cambios, salvo casos muy calificados y deben coordinarse con la
enfermera jefe del sarvicio respectivo y/o supervisora de tumo.

Nl) INGRESO DE ALIMENTOS Y EQUIPOS PERSONALES

1. Se permitrd el ingreso de alimentos a los pacientes sélamente con

“autorizacion del médico tratante” utiizando la farmula correspondiente y
fuera de horario de visila.

No se pamite el ingreso de equipos personales del pacente lales como
televisores, radics y afines.

En mingin caso se parmite Ingreso de peluches. arreglos florales naturales ni -
artficiales, almohadas, cobijas, a los usuanos (as) internados (as)

IV) PROHIBICIONES A PACIENTES Y VISITANTES

1 De acuerdo a la ley queda terminantemente prohibido @ fumado en todas

1as areas del hospial

2 No se permite & ngreso a personas drogadas, ebrios, con alteracidn en su

condicdn mental o con alguna otra condicion que atente contra la seguridad
y la moral.

3 Es prohibide a los visitantes realizar actvidades particulares dentro de la

InsStucion como nfas, ventas, aventos publicitanos atc.
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4 No se permite ingreso de menores de 10 anos a ningun senicio, cases muy

especiales el agente de seguridad onentard a los interesados al puesio de
informacidn para gue el encargado coording con a Direccion de Enfermeria,
supervisores de enfermeria o Jefe de Senicio para el permiso respectivo.

. El visitante no podré deambutar por los pasilios o de cama en cama, debe

permaneces con su familiar,

V) INGRESO DE LA PRENSA, O.1.J Y OTROS

. El ingreso de |a prensa debe coordinarse en horas habiles con la Direccitn

ylo Adminstracdn, fuera de ellos con Director Médico de turne Cuando
medie toma de folos o0 entrevisias a pacientes, debe contarse con la
anuenca del pacente.

. El ngreso del Parsonal del O1J) y Juaces de Instruccidn, debera

comunicarse con &l agente de segundad y éste con &l servicio solicitado; en
casp necesario debe coordinar e ingresa con 13 Direccion Médica o
Administracion del Hospetal

El ingreso del personal del O1.J y /o cualquier otro represantante legal que
deba portar arma de reglamento, debera hacerlo sin que esta este visible.

. Los custodios de Adaptacidn Social podran ingresar en cumgplimiento de sus

funciones, cuando este hospitalizado algun privade de lbertad, previa
dentficacion. E n caso necesano deben permanecer cerca del paciente y
no il s 5

. Se permite el ingreso de grupos religiosos, si los mismos cuentan con el

permeso oficial que emite |a Gerencia Administrativa de la Caja Costarricense
de Seguro Socal, mismo que debe portar cada vez gue desee ingresar y
sujeto 3 la vigencia con la que se emita. De este trdmite esta excepto el
grupo de apoyo de |a Capellania del Hospital, quienes portan una
indantficacion emitida por la Administracion del Hospital.

. Cuando el famdiar o paciente solicite el ingreso de su asesor legal, este para

ingresar al area del paciente hospitalizado, reguiere de comtar con la
autorizacion del pacente y previamenta haber coordinado su visita con la
Oficna de Asesoria Legal de! Hospital y en ausencia de éste con la Dweccion
General, siempre en horas de oficina ( 7 a.m. a 4 p.m. de lunes a jueves y de
7 am a 3 pm ks wemes) sabados, domingos y feriados queda
estrictamente peohibido el permiso para este tipo de gestiones.



VI) DISPOSICIONES GENERALES

1. Toda persona gue desee ingresar estd en ia obligacion de identificarse con el
agente de sequndad, cuando éste o consxdere necesanc y mostrar sus
pertanencias, cuando asl se le solicite.

2. Para el ingreso al sarvicio de Pamnatologla para la reakzackdn de monitoreo, /
la paciente debera ingresar sola, salvo situaciones especiales, las cuales
contaran con |a autonzacion de! jefe de servicio.

3. Todo nifo o nina que deba ser amamantado{a) y que su madre se encuentre
hospriaizada, @ agente de segundad orentara a los solicitantes haca o
servicio de informacion, para que el encargado coordine con la supervisora
de enfermeria o enfermera encargada del salén. para que permila &l ingress
del nifa ¢ nifa y al familiar que lo acompaie

4 has nifies qua requiaran agligaeién de vaswnan BC.C ywWe les padras que
requieran la vacuna de la Tosaferina, deberan ser orientados a ingresar al drea ™
de consulta extema de 900 am. a 11:00 am. de lunes a viemes y al Servicio
de Obstetricia, en |08 dias no hablles (sabados, domingos y ferados), con
horanode8am.attam

& Para impadir el ingreso de un visitante debe medar una solicitud escrita del
pacenta, de una autondad judicial, del médico tratante o trabajadora socal,
segun coresponda.

7. En ol area de sala de partos ( por ser area restangda), no hay visita,
Orecamanta s da permiso al esposo, padre ¢ madra 0 18 persona que la
usuana decida, el agente de segundad onentarda haca el puesto de
informacién, para la coordinacién con la enfaermera o enfermero de la Sala
de Partos.

8 Los aspectos sobre visita a pacientes hospitalizados no contemplados en
este documentn, se regirdn de acuerdo a lo estipulado en el Reglamento del
Seguro Salud.

9 Esta guia deja sin efecto todas las disposiciones anleriores referentes a fa
wsita pacientes hospitalzados en el Hospital San Vicente de Padl y rige a o
partir de su aprobacién. Ademas sera revisada en un plazo de cuatro meses
para su constanta actualzacion
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Documento elaborado por:

MSc Rosario Segura Esquivel
Asistente Administrativa Direccidn General

Documento revisado y analizado por:

Licda. Yolanda Arroyo Chacon , Directora de Enfermeria
MSc. Rosano Salas Montero- Jefe Registros Médicos
Licdo. Manuel Segura Vargas , Jefe Servicios Generales
Lic. Mainor Villalobos Arias |, Asesor Lagal

MSc Oscar Montero Sanchez, Director Administrativo
Or Jorge Fonseca Renauld, Director General

ARROBACION

La Direccidén y Administracién, hacen constar que una vez analizada y
discutida ampliamente la presente normativa, sc autoriza la implementacion

de esta normativa a partir del 1 de Setiembre del 2010

Arentamenta,

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-HEREDIA

-~ LA /
- /,,_, - -ﬂ———-/ .
Mse, Oucar Moutero Sdnchez
MRECTOR ADMINISTRATIVO
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Ver Anexo No. 11. Tarjeta de Color para entregar a los usuarios

salupcdes

Anexo No. 12. Tarjeta de Visita Hospital San Vicente de Paul

1]2]3[4]5]s[7[8]a]10[11]

7o\ Caja Costarricense del Seguro Social
§ %@_ % ﬁg]sapital Dr. Maximiliano Peraita Jiméne

r

Tarjeta de Visita

MU

RAMIREZ BRENES JOSE ANGEL
301340105

Por las dietas indicadas a los pacientes
hospitalizados, se prohibe traerles alimentos.

—r . 16
27126(25|24|23(22|121(20(19| 18|17

4-70-07-0510 @ Ompronta

CAJ

Anexo No. 13. Perfil Laboral del Agente de Seguridad Privada Ministerio de Seguridad
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Perfil oficial de sepuridad privada

OFICIAL DE SEGURIDAD PRIVANA

Oficial Comercial, Oficial Bancario, Supervisor, Coordinador, Custodio.

II. Proposito general del puesto

TOfrecer =l servicio preventivo de sepuridad humana, por medio d= la prevencion del
delitc ¥/o proteccicon de bizmmes, espacios tanto pablicos como privados, personas
¥io informacion. Con orisntacion de cervicio al cli=nte, ap=gado a la l=giclacion

vigente ¥ en cumplimients de los protocolos establecidosz =n el hogar gue ==

decempene.
E=tado Ciwil: Saolters. UTnicm Libr=, FEango de Edad: Mayor de 18 anos
Casado, Separado, *Desealpl= 21 anos
Divorciado, Viado. para portar armas
de fispo.
Formacion FPrimero ¥ Sepgundo Cicle | Genero: Femenino ¥
Academica: de Educacion Gensral Macsculinog
Bacica.
Idiomas: Esp—:u':'--:hl. - Haswo Nacionalidad Costarricense a
"Decsabls Imgles |(Sasica), sxiranjers|[Con oeduals
oo indispensabls. da residencia vigants
zin rectriccionaes]

Ferfil del Aente de Sergridad Frivada
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Facultades Capacidades perceptivas ¥ motoras al 10025

Fisicas: FPeco v ectatora de= acusrdo a su talla ¥ edad cronologica.
Auncencia de snfermedadss morbidas /o condiciones cronicacs
gue regquisran atencion sspecializada.

Especializacién: | Area Técnica:

Curso Basico de= Seguridad Provada (Ministerio de Sepuridad
Fixlblica).

Aprobacion de Prusba Tedrca-Fractica para Portacion de Armac
[AISP).

Certificacion de Idoneidad Mental para Portacion de Armas
[CPPCER]).

Regisizo dactlar.

Haoja de= Delincuesncia vigente [Naciomal o Extramjera) .

Certificacion de Validacion de ectudios en =]l extranjero [(MEP).

Habilidades Pxi inles:
Vocacion de servicio al cliente: Interész v capacidad para
establecer relacionss interpersonalss respetuosasz 0§ 0 de
colaboracion con otros.

Capacidad para adaptarse al sntornao.

Buesna precentacion personal.

Habilidades d= comunicacion asertiva.

Dhizdplina ¥ capacidad para sepuir instruccdones.

Foseer wvalores esticos  enire  ellos l=altad, compromizo,

honestidad, respeto, juwicio v conciencia social.
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Antecedentes Se denegara la inscripcion ¥ portacion de armacs de fusgo a
Fenales: personas con antecedentes penal=s o policiales por los delitos
contra la propiedad, violencia domestica, dalitos contra la vida,
delitcc contra la lLbertad, = infraccdon a la Lay de
Estupefaciantes, Sustancias Poicotropicas, Drogas y Actividades
Conexas.

Directriz No. 1, Master Celzo Gamboa Sanchezr, Viceministro

de Sepuridad Fublica, 2013,

I¥V. Tnidades de competencia laboral

i) | Ejercer la vigilancia vy proteccion de bi=ness, establecimientos,

lugares ¥ =ventos, tanto privados como publicos. Identificar ¥
prevenir ] resgo de incidencias de delitos para proteger las
perconas,  informacion, propisdades [amtormo),  bajo zw
recponcabilidad, por medio de comprobaconscs, regictroz gue

permitan cumplir su micion.

Uc2 Actuar en respuesta ¥ comunicar ante sventos gue afecten la

cepuridad humana ¥ /o de espacies bajo su recponcabilidad .

UC3 Fezpeto v aplicacion de leyes de proteccion social.

[F] 8 ) Saticfaccion de las necesidades del clisnte en cuanto a la
atencion de los usuarios/as gue acuden al lugar donde ce

encuentrs asignado.
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V. Fanciones por nnidad de competencia Iaboral

Ponciones o Elemenitos de Ia Cornpefencia

uc1 ldentificar los mesgos ¥ vulnerabilidadez de incidenciaz de
dalitos, de= forma preventiva, espacios fsicos, imagen,

operacicn ¥ la proteccion d= los bi=nes del cliende.

] | Cumplir lac politicas, procedimisntos de acceso, concignas =
imctructivos astablecidoz con =] cli=nte recpecto al area de
recponcabilidad, lamesze sfectuar controles de idenvidad, de
objstos persomales, paguetena, mercancia, vehiculos w otros;
incluidos =] intsrior d= ectos, =n =] acceso o en =l imterior de

propisdades o inmuebles donde == precte el cervicio.

uc2 Determinar peligros ¥ actuar de forma anticipada para prevenir
delitos ¥ calmpuardar la integridad fcica de lac parsonacs gue

ce encusntran en =] hagar gue =sta bajo cu recponcabilidad.

uc2 Colaborar con loc oficiales de sepuridad pablica, ¥ otras
policias pubsrnamentalss =n la actuacion frente a smerpencias
o sucesos, de acuerdo al procedimisnmto establecido ¥ Ia
legiclaricn vigent= con actuaciones propias =n situacioness de

emargencia, catastrofe o calamidad pliblica

uc2 Identificar ¥ atender smeargenciac en relacion a materiales
peligrocos, manesjo de extintorss, conocimisnto de primeros

mnso lio s b:'\si-:l:-s, evacuaciones, &b,

uc2 Udlizar los meadics d= comunicacion disponibles para cumplir

con sus funcones.

uc2 Comocer protooolos ¥ procedimiemtos de  bogadas de
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emergencia del lugar en el gque e desempena. Posteriorments

registrar correctamentes la informacion.

o3 Conocer ¥ acatar las leyes relacionadas con sus funcones.
Ley T47T6 “Contra =] Hostipammiento Semxaal en el empleo v Ia
docsncia™,
Ley 7600 “lpualdad d= oportunidadez para lac perconas con
dizcapacidad®,
Ley 7501 “Sobre Regulacion del Pumado®,
Ley 9028 sobre el Control del Tabaco ¥ sus efectos nocvos =mn
la =ahad®,
Ley T3B6 sobre “Violencia Dlomectica™,
Ley T330 sobre “Armas ¥ Explosivos™,
Ley 8968 zobre “Proteccion d= la persona cobre =] tratamisnto
de sus datos persomalec™).

UC3 Promover ¥ verificar ]l cumplimiento de lac leyes de proteccion
cocial.

UC4 Recibir ¥ gestionar la atencion d= loc requerimisntos de los
usuarios al presentarze al lugar.

U4 Informar debidament= ¥ ubicar a loz vsuarios de acuerdo a =u
peticion.

Uc4 Procurar =] orden publico ¥ 2] cumplimisnto de la normativa de=

comportamiento vigente esn el lugar para =l cual precta

cervicios,
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