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RESUMEN

La presente investigacion llamada: Analisis del uso de las tecnologias de informacion

en el manejo de formularios prehospitalarios del comité de la Cruz Roja de Esparza,
Puntarenas, en el segundo semestre de 2018”, realizada por las estudiantes Elena
Torres Centeno, portadora de la cédula de identidad 6-0399-0821; Karina Vargas
Espinoza, portadora de la cédula de identidad 6-0427-0843 y Fernanda Mata
Rodriguez, portadora de la cédula de identidad 6-0407-0543, tiene como origen el
comité de la Cruz Roja del canton de Esparza, provincia Puntarenas. Se enfoca en la
problematica que actualmente presenta el Comité de la Cruz Roja, referente a la toma

de informacién, almacenaje y respaldo de las boletas de atencién prehospitalaria.

El presente documento se desarrolla bajo el enfoque mixto. Utilizar este método hace
gue las desventajas de los otros dos enfoques sean minimizadas y los resultados
obtenidos sean mas enriguecedores. Para poder obtener estos resultados es necesario
la recoleccion y andlisis de datos tanto cualitativos como cuantitativos; por esta razon
se utiliz6 mas de un método de recoleccién de datos, para que el andlisis de los
resultados arrojados sea mas variado y permita mostrar una perspectiva mas amplia del

problema por investigar.

El tipo de investigacion por utilizar es descriptivo; esto, porque es necesario el uso
de un andlisis estadistico de la muestra de la poblacion, mediante varias técnicas,
ajustandose al enfoque utilizado. El objetivo del presente documento es la evaluacion
de algunas caracteristicas de la poblacion en estudio y la situacion especifica que
presentan los funcionarios del Comité de Cruz Roja de Esparza al obtener y proteger la
informacion de las boletas de atencion prehospitalaria, mediante el estudio y definicion

del problema planteado en la actual investigacion.
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Para el desarrollo de la investigacion, se utiliza una poblacion de 157 personas,
incluidas personeros de la Cruz Roja (7) y publico que ha utilizado, al menos una vez,
el servicio brindado por dicho comité (150). Como método de recoleccion de informacion

se utilizaron las técnicas de la encuesta, la entrevista y la observacion.

Por otra parte, se aplicé una encuesta de 15 preguntas a los funcionarios de la Cruz
Roja y una de 20 preguntas aplicadas a los usuarios de dicho servicio, ademas, se
realizd una entrevista a los directivos del comité. También se manej6 la observacion,
para estudiar, de manera directa, como funcionaba el resguardo de las boletas de

atencion prehospitalaria.

Mediante el andlisis e interpretacion de resultados, se demuestra que de la poblacion
qgue ha utilizado el servicio de atencién prehospitalaria del Comité Auxiliar de la Cruz
Roja de Esparza, un 74,7% opina que el llenado actual del formulario toma tiempo
valioso del paciente, lo cual podria, eventualmente, representar un atraso en la atencion
de la emergencia. Adicional a esto, se ha evidenciado, mediante las encuestas
realizadas, que el 93% de quienes forman parte de la poblacién en estudio, manifiestan
la necesidad de mejorar la forma en que actualmente se llenan los formularios de
atencion prehospitalaria. Estas dos preguntas muestran los resultados mas
significativos; sin embargo, al analizar el resto de los resultados de las encuestas, se
propone el desarrollo de una aplicacion multiplataforma, como método de mejora que
permita la toma de la informacidon de los pacientes, generacion de reportes,
segmentacion de boletas por el tipo de atencion brindada, respaldo de la informacion y
control, dirigido a una digitalizacion de procesos que pretende ofrecer mayor bienestar
a los pacientes, y un avance importante en cuanto a las tareas que se pueden

automatizar al crear la aplicacion.



CAPITULO |
INTRODUCCION
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1.1 Introduccion
En la actualidad, el uso de las tecnologias de informacion facilita el manejo de esta
y proporciona los medios para la adquisicion, almacenamiento y transmision de los

datos.

Algunos centros implementan la tecnologia de una forma mas amplia en sus tareas
diarias y en la atencion de los pacientes, sin embargo, no adoptan la tecnologia por

completo.

La presente investigacion consiste en un andlisis del uso de las tecnologias de
informacion, en el manejo de formularios prehospitalarios del comité de la Cruz Roja de
Esparza, Puntarenas, en el segundo semestre de 2018. Dicha investigacion se

encuentra dividida en siete capitulos:

En el primer capitulo se plantea la interrogante que dio origen a esta investigacion,
la cual es ¢De qué manera el uso de las tecnologias de informaciéon puede mejorar la
atencién prehospitalaria brindada por comité de la Cruz Roja de Esparza, Puntarenas,
en el segundo semestre del 2018? Asimismo, la situacion actual en cuanto al manejo

de los formularios de atencion prehospitalaria por parte de dicho comité.

En el segundo capitulo, se desarrolla el marco teorico referencial, en donde se define

toda la base tedrica en la cual se fundamenta la investigacion.

El marco contextual pertenece al tercer capitulo, donde se contextualiza el tema de

investigacion y se describe la situacion actual, mision, ubicacion geografica, ente otros.

El cuarto capitulo corresponde al marco metodologico, el cual describe el enfoque y

herramientas necesarias para llevar a cabo la investigacion.
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El quinto capitulo corresponde al analisis e interpretacion de resultados, mediante
los métodos de obtencion utilizados; esto, para analizar los resultados mas significativos

del proceso de investigacion.

En el capitulo sexto se plasman las principales conclusiones y recomendaciones

obtenidas, una vez terminada la investigacion.

En el altimo y séptimo capitulo de esta investigacion, se detalla la propuesta que se
llevara a cabo, luego de haber realizado la investigacion; dicha propuesta surge como

resultado del andlisis realizado en el capitulo quinto.

1.2 Justificacion

La oportunidad de buscar una integracion entre la tecnologia y la gestion de la salud
ha sido un tema clave en los Ultimos afios. Los avances tecnolégicos ofrecen una
potencializacion de los recursos y automatizaciones que aun no se han explorado a

profundidad.

Las tecnologias son parte fundamental de la vida cotidiana. Cada una de las
personas, de una u otra manera pueden experimentar como la calidad de vida mejora
sustancialmente, gracias a que estamos rodeados de informacién. Es facil percatarse
de que cada avance aun sea en algun proceso insignificante del diario vivir; es una clara

identificacion de lo simple que se vuelven las tareas diarias.

En el momento justo donde se fusionan las tecnologias y la salud, es donde cada
uno de los procedimientos rudimentarios o tradicionales mejoran drasticamente. El
acceso a una pronta atencién o un programa para una deteccién temprana de algun

padecimiento, permite que la poblacién se beneficie directa o indirectamente en la vida.
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Cada una de las personas son parte de un mundo que cambia de manera acelerada
y el adaptarse, por mas brusco que sea, es esencial para obtener beneficios

satisfactorios en cada uno de los ambitos de la vida.

La investigacion que se pretende crear serd utilizada por los funcionarios de la Cruz
Roja, para buscar la manera de generar beneficios en corto y largo plazo, analizando si
los métodos usados actualmente son los indicados; si se pueden obtener evaluaciones
acerca de la calidad y cantidad de pacientes atendidos por temporadas anuales y

verificando la eficiencia de esta.

Cada una de las maneras en las cuales se busca ofrecer un apoyo adicional al
importante gremio de los cruzrojistas, debe ser considerado valioso. El esfuerzo
transmitido en este proyecto es determinante como contribucion a la sociedad en el
mejoramiento de los niveles de salud y para resolver problemas en la calidad de los

servicios, a la hora del tratamiento en la atencion de emergencias.

El reto es buscar la manera de tener acceso a una rapida atencion y la agilizacién
de los servicios, en el &mbito de las emergencias. La precision con gue se realizan
diagndsticos, puede ser clave a la hora de salvar vidas; cualquier segundo que se puede
aprovechar es valioso y causan un cambio de importancia progresivo para la atenciéon

médica.

Debido a la poca eficiencia o rapidez en la atencion, a los tiempos muertos que se
observan, se pretende buscar un mejoramiento en el proceso e incluso, en los recursos
para fortalecer los diagndsticos prehospitalarios, en caso de presentarse una crisis de

salud o urgencia.
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El objetivo principal de este analisis es la potencializacion del trabajo muy bien
elaborado de los colaboradores de la Cruz Roja, que, de manera totalmente imparcial,
proporcionan una asistencia de calidad a las diversas victimas de emergencias o

desastres.

Se tiene conocimiento de las limitaciones, al ser un equipo humanitario y de carécter
voluntario. Recurrir a la modernizacion de los procesos siempre es un punto complicado
de abarcar, por esta razon, se buscan establecer nuevos parametros para el tratamiento
y proceso de la informacion, sin la necesidad de hacer cambios drasticos, ni una

inversion dificil de valorar.

1.3 Planteamiento y delimitacién del problema de la investigacion

1.3.1 Formulacion del problema
e De qué manera el uso de las tecnologias de informacién puede mejorar la
atencién prehospitalaria brindada por comité de la Cruz Roja de Esparza,

Puntarenas, en el segundo semestre de 2018?

1.3.2 Sub preguntas

e COmo se maneja actualmente la informacién recabada a partir de la atencién
brindada a los pacientes?

e Cbomo se resguarda la informacion que los formularios generan diariamente?

e (Qué informacion del formulario utilizan para generar los distintos reportes que
se presentan a la junta directiva?

e (Qué proceso se usa para el llenado y manejo de los formularios de atencion de

pacientes?
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e (De qué manera se pueden utilizar las tecnologias de informacion para brindar
un mejor servicio a los pacientes?
e ;De qué manera el uso dado actualmente a los formularios permite obtener
informacion y/o estadisticas sobre la atencion de los pacientes?

e /;De qué manera esta informacion les permite mejorar el servicio?

1.3.3 Cuadro de variables
gue permiten ampliar o precisar los que se
posee sobre una materia determinada
(DLE 23.2, 2018).

Flujo de trabajo Muestra, de forma detallada, cdmo se completa
tu trabajo de principio a fin. También muestra
quién es responsable del trabajo en qué punto
del proceso (Lucidchart, s.f, 2017).

Tecnologias de Informacién Un articulo en la Harvard Business Review,
Leavitt, & Whisler (1958) se refiere a las
Tecnologias de Informacion como “las técnicas
para procesar rapidamente grandes cantidades
de informacién (...); la aplicacion de métodos
estadisticos y matematicos para resolver

problemas de toma de decisiones (...); y la



Resguardo o Proteccion de

Informacion

Formularios de la Cruz Roja

Vulnerabilidad

1.4 Alcancey limitaciones

1.4.1 Alcance

simulacion de procesos complejos de
pensamiento” (citado en Ramoén, 2017).
Conjunto de medidas para garantizar y proteger
los datos de caracter personal (cualquier
informacion concerniente a personas fisicas
identificadas o identificables) (Diccionario del
Espafiol Juridico, s.f.).

Se define como “serie de informaciéon médica y
administrativa sobre la asistencia a los
pacientes tanto hospitalarios como
ambulatorios, y se registra en varios
documentos” (Castro y Gamez, s. f., p.1).
Vulnerabilidad informatica: Son condiciones y
caracteristicas propias de los sistemas de una
organizaciéon que la hacen susceptible a las

amenazas (INCIBE, 2017).
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La presente investigacion realizard un analisis de uso de las tecnologias de

informacion en el comité adjunto de Esparza, Puntarenas, para conocer la percepcion

de los personeros del comité sobre el actual manejo de los formularios prehospitalarios,

mediante la realizacién de encuestas.

Ademas, investigar si se brinda el debido proceso de resguardo y tratamiento a los

datos generados a través de la atencion a pacientes, mediante un analisis del uso de
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las tecnologias de informacion en el manejo de formularios de atencion prehospitalaria,
en el segundo semestre de 2018, y a través de los resultados de las encuestas, brindar

recomendaciones que permitan la mejora de uso de los formularios.

1.4.2 Limitaciones

La investigacion presenta algunas limitaciones como la limitada recopilacion de
informacion necesaria, por ser de caracter restrictivo; la falta de disponibilidad para
realizacion de encuestas y visitas a los personeros del comité, pues se limita al tiempo

en que no se encuentran atendiendo emergencias.

También, se cuenta con una limitacién geografica, pues esta se realizara Unicamente
al comité de Esparza, perteneciente a la provincia de Puntarenas, y sus resultados no

pueden emplearse para representar otras zonas de la provincia.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
e Analizar el uso de las tecnologias de informacién en el manejo de formularios
prehospitalarios del comité de la Cruz Roja de Esparza, Puntarenas durante el

segundo semestre de 2018.

1.5.2 Objetivos especificos

e Reconocer mediante una entrevista guiada, el flujo de trabajo para el llenado y
manejo de los formularios de atencion a pacientes, utilizados por la Cruz Roja de
Esparza, Puntarenas.

e Identificar la forma como se resguarda la informacion recabada por personeros
de la Cruz Roja de Esparza, Puntarenas, a partir de la atencion brindada a los

pacientes, mediante una visita a dicho centro de atencion a emergencias.
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e Determinar las vulnerabilidades del proceso de llenado de los formularios
utilizados por personeros de la Cruz Roja en la atencion a emergencias.

e Indicar de qué manera las tecnologias de informacion contribuyen con los

servicios encaminados a preservar la salud de las personas.

1.6 Antecedentes
1.6.1 Antecedentes de la investigacion

1.6.1.1 Antecedentes historicos

El desarrollo de las tecnologias de informacidén y comunicacion ha tenido un impacto
positivo en las actividades que permiten optimizar las tareas por realizar en la
actualidad. El uso de la tecnologia en beneficio de los pacientes atendidos en los
servicios de emergencias busca un efecto positivo en el eficiente manejo de la atencién.
Cambiasso Diego y Ferrari Federico (2013), de la Universidad Argentina de la Empresa,
a través de su proyecto final de graduacién “Aplicacién de las Telecomunicaciones para
la Mejora en la Atencion en Emergencias Médicas”, realizan una investigacién previa de
diagndstico acerca del servicio de atencion de emergencias médicas, mediante el
analisis a un sistema de atencion prehospitalaria llevado a cabo en la ciudad de Buenos

Aires.

La recopilacion de informacién aporta datos que permiten la mejora de la calidad del
proceso de atencion meédica en el servicio de emergencias, por medio de la

implementacion de las tecnologias de informacidén y comunicacion.

La informacion recabada a través del analisis, da como resultado una considerable

dificultad de utilizacion de la planilla de atencion, por parte de los médicos tratantes.
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La integridad de los datos registrados en la planilla de atencion es de vital
importancia, pues por medio de esta informacién se puede tener un registro concreto
con respecto a la atencion y servicios brindados, que permita un control de atencioén, y

el respectivo manejo de historial de atencion.

El sistema propuesto es una herramienta Gtil que mejora la calidad con respecto a
la atencion médica en una emergencia, con mejora de los flujos de proceso y respaldo
de la informacién de planillas de atencion prehospitalaria; un avance positivo en la
atencién de servicios prehospitalarios de emergencia que permite una notable mejora
en el tratamiento de la informacion y una adecuada atencion a pacientes, gracias al uso

de las TIC.

En la actualidad, la importancia del uso de las TIC’S en instituciones de atencion
prehospitalaria se puede considerar de vital importancia; las tecnologias brindan gran

aporte, para la optimizacién de procesos de captura de datos.

La atencion de emergencias prehospitalarias comienza en el momento en que se
realiza el llamado de alerta, seguidamente se procede a un centro cercano, donde se
envian las unidades de soporte correspondientes. Al momento de la atencién de la
emergencia, el personal designado se encarga de la toma de datos de pacientes

atendidos para su posterior traslado a un centro hospitalario.

La captura de los datos se puede ver afectada segun el codigo que la emergencia
presente, por lo que las planillas presentan un grado de inconsistencia, al no ser
llenados con los datos minimos requeridos, o su debido tratamiento. Los distintos

procesos pueden optimizarse con el uso de la tecnologia en la atencion de emergencias,



30
lo que permite al personal encargado reducir el tiempo estimado de captura de datos, y

su integridad.

Se considera un gran beneficio que permitird brindar al paciente una atencién mas

eficiente para velar por el bienestar de su salud.



CAPITULO I
MARCO TEORICO REFERENCIAL
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“Eso que llamamos el marco tedrico esta constituido de todos aquellos supuestos de
caracter general que resultan necesarios para argumentar en defensa de la pregunta

de investigacion, de la hipétesis de trabajo o del disefio de prueba” (Leal, 2017, p. 19).

El marco tedrico es la parte de la investigacion donde se debe reunir toda la
informacion documental, esto proporcionara un conocimiento de la teoria que dara
significado a la investigacion. A partir de las teorias existentes del objeto de estudio, se

puede generar nuevo conocimiento.

El marco tedrico, cumple algunas funciones como:

ayudar a prevenir errores que se han cometido en otros estudios, orientar sobre
como habra de realizarse el estudio, provee de un marco de referencia para
interpretar los resultados de estudio, al acudir a los antecedentes, se puede dar
cuenta de cémo ha sido tratado un problema en especifico de la investigacion

(Madrigal Garcia, 2015, pp.6-7).

2.1 Concepto de informacioén
El concepto de informaciébn es controversial; se han presentado mas de
cuatrocientas definiciones por parte de diferentes investigadores de distintas areas, por

lo cual es inevitable la creacién de conceptos erroneos.

Yuexiao sostiene:

Que es imposible e innecesario pretender que todas las profesiones, ciencias,
culturas y pueblos utilicen una definicion consensual de la informacion, aunque esta

convencido de la necesidad de establecer acuerdos sobre posibles rangos de


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0100-15742018000300830&script=sci_arttext&tlng=es#B15
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definiciones, de manera tal de evitar confusiones cuando se discute acerca de estas

(s.f, p.24).

Segun el Diccionario de la lengua espafola (2018), informacion es la
“comunicacion o adquisicion de conocimientos que permiten ampliar o precisar los

gue seposeen sobre una materia determinada” (DLE 23.2, 2018).

Existen muchos conceptos de informacion, pero estos llevan al mismo resultado,
resolver problemas y tomar decisiones; el aprovechamiento de la informacion es la base

del conocimiento.

Existen diferentes especies que usan la informacion para poder sobrevivir, la
diferencia para los seres humanos en relacion con las demas especies es la capacidad
del hombre para poder descifrar simbolos y/o codigos con significados complejos, que

al final bien conformando el lenguaje comun para la convivencia en sociedad.

Los especialistas afirman que existe una unién entre informacion, datos,

conocimiento, pensamiento y el lenguaje.

Uniendo todas las teorias del concepto de informacion, se puede llegar a decir que
son datos sobre un suceso particular que, al ser ordenados en un contexto, sirven para

disminuir la incertidumbre y aumentar el conocimiento de un tema en especifico.

La informacion de presenta en la mente, por ello, es inseparable del sujeto que la
genera y aplica, no esta sujeta a una disciplina en especifico y se distingue de un

producto tangible.

Los datos, conocimiento, hasta su representacién, no es lo que determina la calidad

de la informacién, sino la forma en la cual se relacionan o interpretan para adecuarlos a
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un proposito de aplicacion. La intencion es la diferencia de la informacion con un

hallazgo inesperado o casual.

De esta manera, la capacidad para generar informacion no depende exclusivamente
de los registros a los cuales se tenga acceso, sino, también influye la madurez y el
desarrollo de las habilidades individuales con el manejo del conocimiento y de la

realidad.

2.1.1 Tipos de informacion
Se puede decir que existe una clasificacion para los distintos tipos de informacion

existentes; esta clasificacion no es oficial.

e Informacion privilegiada: Es un tipo de informacién al cual solo un grupo de

personas tiene acceso 0 conoce.

Se trata de aquella informacion concreta que alude a uno o0 mas emisores de
valores 0 a estos mismos, que no ha sido publicada y en caso de que asi sea
incidiria de manera directa en la manera en que cotizan dichos valores (Sociales

& informacion, 2018, parr.12).

e Informacion privada: Como su nombre lo dice, es un tipo de informacion
sensible e importante que por ese motivo no puede ser divulgada.

e Informacion externa: Es la informacién generada por vias externas, algunas
veces solamente circulando en el medio en la espera de ser aprovechada por
alguna entidad, esta informacion debe ser seleccionada, para esto debe ser

estudiada antes de ser adquirida.
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e Informacion publica: Este tipo de informacion esta accesible a todo el publico,
este tipo de informacién puede ser solicitada por cualquier persona y se puede
difundir por diferentes medios de comunicacion.
e Informacion interna: Es la informacion que se maneja al interior de un grupo de
personas. En realidad, no es un tipo de informacion especial, sino que

generalmente solo les interesa a esas personas.

La informacion juega un papel muy importante en la vida de todos los seres
humanos, por ello, debe cumplir con ciertos criterios, caracteristicas o cualidades, como
lo son la relevancia, exactitud, confianza de la fuente, completitud, puntualidad, detalle

y comprension de la informacion.

2.2 Vulnerabilidad

El concepto de vulnerabilidad se ha explorado desde hace muchos afos y desde
diversos campos del conocimiento, es por este motivo, se ha definido de distintas formas
y desde elementos diferentes, como lo son estrés, riesgo, adaptacion, entre otros. Sin
embargo, en la mayor parte de las definiciones de vulnerabilidad se pueden encontrar

algunos elementos en comun.

La vulnerabilidad puede ser conceptualizada como una debilidad de un bien, que
puede ser aprovechada por una amenaza. Se trata de una caracteristica negativa del
activo o recurso de informacién, que lo hace vulnerable. Entonces, esa vulnerabilidad
puede ser susceptible de ser aprovechada o puede variar de acuerdo con los cambios
en las condiciones o acciones realizadas, con el fin de evitar su explotacion o

aprovechamiento.
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Las vulnerabilidades, afectan bienes de una organizacion, pero también se pueden
dar sobre algun procedimiento destinado a protegerlo. En cada uno de estos casos,
corresponde analizar las posibilidades de que estas vulnerabilidades sean

aprovechadas sus caracteristicas y su ciclo de vida.

Como se ha explicado anteriormente, cualquier persona, informacion, objeto, es
vulnerable frente a algo. Dependiendo de la naturaleza de la vulnerabilidad, se pueden
definir ciertos tipos, de esta manera, podria mejorar cada deficiencia. Algunos de los

tipos mas estudiados son:

e Vulnerabilidad social: Esta vulnerabilidad es asociada con elementos
importantes como el riesgo, que limita la capacidad de prevenir o mitigar ante

distintas situaciones.

Garcia (2015), lo define como “una configuracion particular, negativa resultante
de la interseccibn de dos conjuntos: uno relativo a la estructura de

oportunidades y otro referido a los activos de los actores” (p.139).

e Vulnerabilidad informatica: Los sistemas informaticos se han convertido en una
herramienta fundamental en cualquier organizacién, sin embargo, estos no se
encuentran exentos de vulnerabilidades, estas deficiencias pueden ser utilizadas
para acusar dafo, y se puede llamar vulnerabilidad a todas las debilidades que
pueden aparecer en cualquiera de los elementos de una computadora, tanto en
el hardware, el sistema operativo, como en el software.

e Vulnerabilidad economica: Este tipo de vulnerabilidad se encuentra dentro de
lo social, se ve asociado a la pobreza y a la incapacidad de generar mas recursos

economicos por la situacion social particular.
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e Vulnerabilidad laboral:  Se caracteriza “por salarios bajos y condiciones de
trabajo precarias, que pueden socavar los derechos fundamentales de los
trabajadores” (Garzon Duque, Cardona Arango, Rodriguez Ospina & Segura

Cardona, 2017, p.5).

2.3 Flujo de trabajo

Miller menciona:

Un flujo de trabajo es una secuencia de tareas que procesa un conjunto de datos.
Se producen en todo tipo de empresas e industrias. Cada vez que se pasan datos
entre humanos y/o sistemas, se crea un flujo de trabajo. Los flujos de trabajo son
las rutas que describen como algo pasa de deshacerse a hacerse, o de crudo a

procesado.

La automatizacion de flujos de trabajo tiene muchos otros beneficios que incluyen:

e Eliminar tareas redundantes.

e Mejorando la eficiencia.

e Simplificando la delegacion de tareas.

e Reduccién del tiempo de procesamiento.

e Dando mayor visibilidad.

e Establecer responsabilidad (2019, p.1).

Los flujos de trabajo “son utiles para ayudar a los empleados a entender sus

funciones y el orden en el cual se completa el trabajo, y para crear mas unidad dentro

de departamentos diferentes” (Lucidchart, 2018, parr. 2).

El flujo de trabajo permite un mayor conocimiento de procesos realizados de manera

simultdnea, quién los realiza y qué seguimiento se hace a las tareas subsiguientes, para
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la mejora de la gestion del conocimiento y una cultura empresarial basada en la gestion

del recurso humano como activo principal.

La automatizaciébn de secuencias de tareas permite la reduccion de tiempo y
coordinacion en una empresa, para un mejor control de las etapas del trabajo. Por medio
de programas se organiza y gestionan los recursos, procesos y reglas por seguir de los
procedimientos organizativos, utilizados a través de diversas herramientas informaticas

gue controlen el flujo de trabajo.

Los mejores resultados de gestion y realizacion de tareas se obtienen por medio de
la utilizacién de sistemas de flujo de trabajo, con una respuesta mas rapida a clientes,

facilidad de movilidad del personal, y motivacién de trabajadores.

2.4 Usos de Tl
Se entiende por tecnologia un “conjunto de teorias y de técnicas que permiten el
aprovechamiento practico de conocimiento cientifico” (Diccionario de la Lengua

Espafiola-23.2 ed.).

En la actualidad las tecnologias de informacion abarcan casi la totalidad de los
procesos realizados en diversos campos, como la contabilidad, salud, manufactura,

arquitectura, entre las que mas aportes importantes han recibido.

La contribucion a las distintas areas permite el manejo de los datos y su velocidad
de procesamiento, para la evolucion del uso del papel en dispositivos informaticos que

almacenan la informacion.

Actualmente la mayoria de las empresas medianas y grandes (y cada dia mas

pequefias y microempresas) utilizan Tl para gestionar casi todos los aspectos del
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negocio, especialmente el manejo de los registros financieros y transaccionales de las
organizaciones, registros de empleados, facturacién, cobranza, pagos, compras, y

mucho mas (de Gerencia, 2017, parr.6).

Gracias al avance en la implementacion del uso de la tecnologia, el manejo de
grandes volumenes de datos generados en la actualidad es uno de los aspectos més
importantes; hay beneficios con base en los datos recabados a lo largo de un periodo

de tiempo determinado.

El almacenamiento de la informacion permite un mejor alcance de datos
eventualmente relevantes, a través de herramientas de analisis y procesamiento, asi
como su transmision como una de las actividades mas importantes, por su alta
relevancia en empresas y publico en general en el desarrollo comercial y de beneficio

para la sociedad.

El tratamiento y andlisis de datos se hace por medio de bases de datos, conformadas
por conjuntos de datos que pertenecientes a una misma entidad, organizada de manera

gue puede ser comprendida y legible.

Se llama bases de datos a un “conjunto de datos dispuestos con el objetivo de
proporcionar informacion a los usuarios y permitir transacciones como insercion,

eliminacion y actualizacion de datos” (Benitez, 2017, p.10).
Otra definicion de las bases de datos, segun Apser (2015), es:

Un sistema que permite almacenar informacion de manera organizada y darle
diferentes propdésitos y usos. Los datos quedan organizados de manera similar a
los productos en un almacén o los libros en una biblioteca, de manera que facilita

encontrar y utilizar la informacion que necesitamos en cada momento (parr.1).
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Las tecnologias de informacion, en combinacion con las telecomunicaciones,
permiten en la actualidad el procesamiento de informacion para cualquier actividad que
se realice, por medio de herramientas derivadas de los primeros ordenadores y la

informatica.

2.5 Resguardo de lainformacion

Antes de comenzar con el tema de resguardo de la informacién, se debe aclarar el
término confidencialidad de la informacion, definido como “la cualidad o propiedad de la
informacion en general, mediante la cual una persona restringe su acceso a terceros
gue no hayan sido debidamente autorizados por aquella persona que posea dicha

informacion” (Paredes, 2017, p.4).

Toda persona tiene el derecho a que su informacién no sea divulgada, sino que se
guarde con recelo y adicional, un resguardo oportuno y agil de la informacion puede

mejorar la atencién a la hora de brindarle el trato adecuado.

La accesibilidad a la informacién puede generar un impacto positivo o0 negativo a la

hora de tomar decisiones.

Ahora bien, ya que se tiene claro los beneficios de contar con la informacién a la
mano, qué tipo de resguardo es el indicado y si este afecta o no la atencion de personas,

es una de las grandes interrogantes en esta investigacion.

e Expediente médico

Se entiende por expediente médico:

La evidencia documental integrada sobre la atencion brindada a los pacientes, lo

cual le confiere un trascendental valor como instrumento de apoyo directo en el
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proceso asistencial. Por ello, constituye la mejor fuente de informacion primaria para
el analisis del estado de salud del individuo y la comunidad, para la evaluacion de
la calidad de la atencion y para la administracion de los servicios de salud. Es,
ademas, un excelente medio para la capacitacion, la investigacion cientifica y la
defensa de los intereses de los pacientes, del equipo de salud y de la propia
institucion. Su caracter de fuente principal de informacién para la certificacion de
procedimientos e intervenciones y para la aclaracion de conflictos de caracter
juridico, le confieren un insustituible valor probatorio tanto en la sede administrativa
como en la sede jurisdiccional (Reglamento al Expediente de Salud de la CCSS,

2015, p.1).

Al ser este documento privado, indica que su informacion debe ser resguardada,
para que, a la hora de necesitar acceder a él, debe ser por medio de una autorizacion
del paciente. Cada uno de los datos registrados y almacenados en el expediente
médico, son legales ante cualquier tribunal, pues muestran informacion estadistica y
periédica de los tipos de andlisis adjuntados al paciente e incluso, la serie de

tratamientos aplicados a este.

Al encontrarse con un documento tan importante y estructuralmente legal, se tiene
por tarea buscar la manera de proteger su informacion, con garantia se una adecuada

manipulacion y administracion de su contenido.

2.5.1 Tipos de resguardo de lainformacién
Cuando se habla explicitamente de la proteccion de la informacién, se expresan
diversas formas de mejorar este proceso. Para esta investigacion se contemplaran los

dos tipos mas utilizados, los fisicos o manuales y los l6gicos o digitales
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2.5.1.1 Seguridad fisica
Entiéndase por seguridad fisica, como un “sistema, programa o conjunto de normas
establecidos para garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion en cualquiera de sus formas.” (Organismo Internacional de Energia Atémica

[IAEA], 2018, p.6).

Cada una de las organizaciones debe velar porque la informacion que se maneje en
los procesos pueda estar resguardada de la mejor manera. Para esto se deben realizar
una serie de evaluaciones, acerca del tipo de condiciones en las que se encuentra la
informacion vital de la empresa, andlisis de amenazas, asi como coordinar una serie de

medidas tanto preventivas como correctivas.

Los tipos de evaluaciones organizacionales muchas veces son catalogados como

inspecciones y auditorias, en donde permiten:

... tener la garantia de que los programas de seguridad fisica establecidos en las
organizaciones que poseen informacion de caracter estratégico, incluidos los
terceros con los que trabajen, cumplen en todos los aspectos con la politica y los
reglamentos nacionales. Cuando proceda, las medidas de seguridad fisica de la
informacion deberian ser examinadas por las autoridades competentes antes de que
se apruebe oficialmente su uso. La garantia puede lograrse mediante inspecciones
o auditorias oficiales perioddicas de la organizacién o instalacion. Las auditorias son
normalmente una actividad interna de la organizacién, mientras que las inspecciones
pueden ser tanto internas como externas. Ademas, las inspecciones pueden ser
anunciadas o no anunciadas (es decir, con o sin previo aviso). (Organismo

Internacional de Energia Atémica [IAEA], 2018, p.6).
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Este tipo de actividades obliga a la empresa a conocer realmente si el lugar es
apropiado para mantener a salvo la informacion y, de ser necesario, realizar las mejoras

de manera objetiva para resguardarla de forma optima.

2.5.1.2 Seguridad logica
La seguridad légica se define como la rama de la seguridad informatica que “hace
referencia a la aplicacion de mecanismos y barreras para mantener el resguardo y la
integridad de la informacién dentro de un sistema informatico” (Martelo, Tovar y Maza,

2018, p.4).

Se enfoca en restringir el acceso a los datos y solo se permite acceder a ellos por

medio de personas autorizadas.

2.5.1.3 Computacion en la nube

Segun el Instituto Nacional de Ciberseguridad (2017), la computacion en la nube es:

Un modelo de computacion que permite al proveedor tecnoldgico ofrecer servicios
informéticos a través de internet. De esta forma los recursos, es decir, el hardware,

el software y los datos se pueden ofrecer a los clientes bajo demanda.

Esta prestacion de servicios permite al cliente el acceso bajo demanda y a través
de la red a un conjunto de recursos compartidos y configurables (redes, servidores,
almacenamiento, aplicaciones y servicios) que pueden ser rapidamente asignados
y liberados con una minima gestion por parte del proveedor. En resumen, permite
acceder a los servicios y recursos contratados proporcionando flexibilidad de
dimensionamiento y acceso (Cloud computing: Una guia de aproximacion para el

empresario, 2017, p.5).
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Actualmente, en Costa Rica se observa que la mayoria de las organizaciones
estatales deciden hacer uso de este modelo de computacién, donde la informacion, los

sistemas y servicios que ofrecen a los clientes, son alojados en internet. Asi:

El cliente, bien sea una empresa o un particular, abstrae de la infraestructura
tecnologica necesaria para poder utilizar una determinada aplicacion, ya que
simplemente se requiere un navegador web con conexion a la red para tener acceso
a los procesos 0 a los datos. El cliente puede acceder a los servicios contratados
desde cualquier lugar y todos los dias del afio, adaptandose a sus necesidades de
forma dindmica. Todo ello sin realizar inversiones en equipos y software, y sin los
gastos derivados de su mantenimiento (Cloud computing: Una guia de aproximacion

para el empresario, 2017, p.5).

La informacién, aparte de ser protegida de aspectos climéticos y/o imprudencias
humanas, debe ser respaldada. Las eventualidades siempre pueden ser generadas por
una cantidad de factores, pero el mantener un respaldo de la informacion en la nube o

en un servidor, brinda tranquilidad a la hora de desempefiar diversas funciones.

Los beneficios de la seguridad I6gica de la informacion son variados e importantes,
pero no ciento por ciento fiable, debido a que pueden sufrir ataques de terceros o
software maliciosos, situacion que genera otra rama de la seguridad, la cual no se

enfocard en esta investigacion.

Cada uno de los métodos de seguridad mencionados, son necesarias para cumplir

con los atributos de seguridad de la informacién, los cuales sefiala Romero (2018):

Los pilares de la seguridad de la informacion se fundamentan en esa necesidad que

todos tienen de obtener la informacion, de su importancia, integridad y disponibilidad
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de la informacién para sacarle el maximo rendimiento con el minimo riesgo. La

seguridad esta fundamentada por 3 pilares

e Confidencialidad: La confidencialidad consiste en asegurar que soélo el
personal autorizado accede a la informacion que le corresponde.

e Laintegridad: Es el segundo pilar de la seguridad, consiste en asegurarse
de que la informacion no se pierde ni se ve comprometida voluntaria e
involuntariamente.

e Disponibilidad: Para poder considerar que se dispone de una seguridad
minima en lo que a la informacién respecta, se tiene a la disponibilidad, de
nada sirve que solo el usuario acceda a la informacion y que sea incorruptible,
si el acceso a la misma es tedioso o imposible, la informacién para resultar
atil y valiosa debe estar disponible para quien la necesita, se debe
implementar las medidas necesarias para que tanto la informacién como los

servicios estén disponibles (pp.25-27).

2.5.1.4 Ventajas y desventajas de la seguridad

e Seguridad fisica

Como se menciond anteriormente, la seguridad fisica es vital para el resguardo y
proteccion de los activos de la organizacion, frente a ataques fisicos, climatolégicos y/o
humanos; para generar una mejor trazabilidad de la informacién, se presentan las

ventajas y desventajas del método resguardo fisico.
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Ventajas

Estdn menos propensos a sufrir pérdida de informacion por medio de hacker o

software maliciosos.

e Vigilancia, controles de acceso y reportes diarios.

Desventajas

Pérdida de informacion, debido a errores humanos.

El personal no siempre esta capacitado en temas de seguridad informatica.
Mayor resistencia al cambio por parte del personal.

La mayoria de las veces la inversion econdémica es un poco elevada.

Los proveedores que aportan el software y/o hardware para la seguridad fisica
no refuerzan ni brindan la capacitacion necesaria para que el personal de la
empresa obtenga el maximo provecho.

Seguridad légica

Cada una de las personas debe estar consciente de los peligros a los cuales se

expone por una mala manipulacion de los recursos o una pésima planificacion del

resguardo de la informacién. Se indican a continuacion las ventajas y desventajas de la

seguridad légica.

Ventajas

Minimizan la probabilidad de materializacion de una amenaza.

No es necesaria mayor cantidad de recurso humano, para poder utilizar los
sistemas de seguridad.

El personal es mejor preparado para desempefar las funciones de seguridad,

debido al nivel académico que debe tener, correspondiente a su puesto.
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e Mayor oportunidad para rescatar la informacion en caso de sufrir alguna
eventualidad, gracias a los respaldos logicos.

e La informacién que se transmite puede ser verificada para que solo sea recibida

por el destinatario autorizado.

Desventajas

e Estan mucho mas propensos a sufrir pérdida de informacion por medio de
hackers o software maliciosos, ataques desde la red o virus.

e Si el personal no esta bien capacitado puede sufrir pérdida de informacion por
descuidos humanos.

e Las inversiones econémicas pueden ser mayores.

2.6 Formularios

Obsérvese la definicién de formularios:

Soporte de datos en el cual existen textos preestablecidos e indicativos del dato a
llenar y espacios para completarlos. Podemos decir también que los formularios son
una estructura de datos relacionados que definen una entidad maestra o una

transaccion.

Cuando se habla de formularios, inmediatamente imaginamos una hoja de papel
impreso donde hay que completar datos, pero los formularios son mas que eso

(Castilla, s. f., p.1).

2.6.1 Tipos de formularios

Seguidamente, se muestran algunos ejemplos de lo que se considera formularios:

e Los papeles impresos que de acuerdo con su presentacion pueden ser:
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e Hojas sueltas: formularios formados por un sélo ejemplar (original).
e Juegos: formularios formados por varios ejemplares (original y copias)
susceptibles de ser separados.
e Block: conjunto de formularios de hojas sueltas o juego, abrochados por uno
de sus extremos quedando una parte fija del formulario en el talonario.

e Talonario: Conjunto de formularios de hojas sueltas, se troquelan todas las hojas
con el objeto de permitir su desprendimiento, quedando Unicamente adheridas al
talonario una parte de ese ejemplar que servira de control de los ejemplares
utilizados (Castilla, s.f., p.1).

2.6.1.1 Historia clinica de la Cruz Roja

Se entiende por historia clinica:

Serie de informacién médica y administrativa sobre la asistencia a los pacientes
tanto hospitalizados como ambulatorios, Dicha informacién se registra en varios

documentos.

La historia clinica consta de diferentes bloques de informacion. Generalmente toda
la informacion que se genera de un paciente se almacena en unos grandes sobres
identificados con el nombre del paciente y su numero de historia clinica (Castro y

Gamez, s. f., p.1).

2.6.1.2 Formularios de historia clinica
Tal como se indicé anteriormente, el proposito de los formularios es el registro
completo de cada uno de los datos de los pacientes, historial médico y registro de las

condiciones de salud observadas en el momento de la atencion a la emergencia.
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Cuando se trata de la recoleccion de informacion sobre un individuo, lo mas
recomendable es hacer uso de formularios preestablecidos, como ayuda para la
obtencion correcta del tipo de indagacion de interés y recopilacion certera de los datos

necesarios para la agilizacion de la informacion.

2.7 Prehospitalario

El servicio prehospitalario es muy similar en la mayoria de los centros de salud, o
por lo menos, es lo que se espera a la hora de solicitar la atencion médica debido a
alguna emergencia o estado critico de salud. Cada uno de los registros son necesarios
para la toma certera de decisiones y el mejoramiento en la comunicacion paciente-

médico.

Cuando se trata del tratamiento de urgencias, es imprescindible conocer los
protocolos o lineamientos para la orientacion de todas las partes involucradas en la
atencion de un paciente; cada decision que se tome debe ser congruente e integral, con
mejora, de manera oportuna, de la calidad o el impacto sufrido a la hora de la

emergencia.

2.7.1 Proceso prehospitalario de la Cruz Roja

La Cruz Roja Costarricense es uno de los mayores proveedores de servicios de
atencion de emergencias prehospitalarias del pais, no solo en la atencion de
emergencias cotidianas consecuencias de accidentes de transito, sino también en la
atencion de casos de violencia social, casos médicos o incluso accidentes laborales

(Cruz Roja Costarricense, 2018, parr.1).
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Aparte de contar con funcionarios remunerados, poseen una cantidad de jovenes
voluntarios debidamente capacitados decididos a proveer una atencion de emergencias

de calidad.

Cada uno de ellos recibe constantemente capacitaciones acerca de las diversas
normas y protocolos actualizados sobre como manejar diversas situaciones leves o

criticas.
Algunas de las funciones de la institucion Cruz Roja son:

e Ser el encargado del transporte prehospitalario con todas las medidas de
seguridad personal (EPP).
e Se encargara de la clasificacion de heridos en conjunto con el cuerpo médico.
e Colaborar de ser necesario con el personal médico en el TRIAGE.
e Brindar primera respuesta en eventos de indole biolégico, quimico, fisico y
ambiental (Ministerio de Salud, s.f, p.9).
En referencia directa al proceso prehospitalario, se recalcan a continuacion las

fases de este:

e Recepcion de la llamada: La mayoria de los ciudadanos no tienen real
conocimiento o logran diferenciar en si, que es una emergencia o no. Pero como
ayuda la Cruz Roja cuenta con una marcacion rapida 911, para agilizar la llamada
en el momento del incidente.

e Coordinacion: El equipo asignado de la zona correspondiente a cubrir el
incidente debe determinar la gravedad de la situacion y asignar la cantidad de
equipo que debe de movilizar. Las tomas de decisiones en un momento de

emergencia deben ser lo mas rapida posible para asegurar un trabajo de calidad.



51

e Actuacion del equipo de emergencia: El equipo de la Cruz Roja, son
personeros altamente calificados tanto para la respuesta rapida como para la
seguridad a la hora del transporte de los pacientes. El control en la medicién de
tiempos es determinante en salvar una vida o no.

e Traslado del paciente: El contacto con el paciente es estrecho, se termina de
finalizar el control de signos y dependiendo de la gravedad, si inician la
coordinacion para alertar al centro hospitalario la condicion del paciente.

e Desactivacion de la alerta o el equipo: Esta fase es obtenida en el momento
de que la unidad se encuentra nuevamente en la base. Se procede al llenado
final de los formularios, se registra el tipo de emergencia que se atendié y se

guarda el respaldo del formulario prehospitalario del centro médico.
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3.1 Ubicacién geografica
El comité donde se realizara la presente investigacion se encuentra ubicado en la
provincia de Puntarenas, en el canton de Esparza, 100 metros Oeste y 50 metros Norte

del parque Ignacio Pérez Zamora.

Ver anexo#l.

3.2 Resefia histérica

La Cruz Roja Costarricense es una Institucion humanitaria de caracter voluntario y
de interés publico, con programas de atencién de emergencias prehospitalarias,
respuesta a calamidades o desastres, promocién de la resiliencia comunitaria, el
fomento de la no violencia y la cultura de paz, los cuales se desarrollan a través de 122
comités auxiliares (representaciones locales), 9 juntas regionales que integran para
efectos administrativos y operativos a los comités auxiliares y varias direcciones

nacionales.

Fue fundada con el Decreto Ejecutivo niumero 24 del 4 de abril de 1885, firmado por
el entonces presidente de la Republica, don Tomas Guardia. Desde 1952, la Cruz Roja
Costarricense desarrolla sus actividades al amparo de la Ley de Asociaciones de la
Republica de Costa Rica y su reglamento. Se rige por la Ley de Uso y Proteccion de
los Emblemas de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja (Ley 8031 - 19/10/2000). Por
ser parte del Movimiento Internacional de la Cruz Roja se rige también por las
resoluciones de las Conferencias Internacionales, Consejo de Delegados y Asambleas
de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja,

siempre y cuando no contravengan el ordenamiento legal vigente.
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La Cruz Roja exhorta en toda circunstancia al estado costarricense a cumplir y
respetar los Convenios de Ginebra y sus protocolos adicionales, asi como el Derecho

Internacional Humanitario en todo tiempo y circunstancia aplicable.

El mandato institucional se conforma con los siguientes objetivos:

e Preveniry aliviar el sufrimiento humano con total imparcialidad, sin discriminacion
alguna, de conformidad con lo establecido en los Convenios de Ginebra y sus
protocolos adicionales, asi como las normas aprobadas por las Conferencias
Internacionales del Movimiento.

e Proteger la salud y la vida, proporcionando en caso de emergencia, calamidad
publica o desastre, la asistencia a las victimas y el restablecimiento del contacto
entre familiares por medio de una accién rapida y eficaz, asi como en todo tiempo
a las personas lesionadas, enfermas o afectadas, en proporcidbn con sus
necesidades y a las posibilidades de la Asociacion.

e Desarrollar programas en materia de gestion integral del riesgo; asi como planes
de capacitacién y de ejecucion en el area de la salud y desarrollo comunitario,
bienestar social y proteccion del medio ambiente y la diversidad, en coordinacién
con autoridades gubernamentales e instituciones nacionales e internacionales,
sociedad civil, sector privado y otros involucrados que persigan objetivos afines.

e Asegurar y constantemente potenciar el servicio voluntariado humanitario a todo
nivel promoviendo programas especiales que se elaboren para lograr el progreso
y el desarrollo de su mision, vision y de los objetivos de la Asociacion.

e Difundir, fomentar y respetar sus Principios Fundamentales y el Derecho
Internacional Humanitario en todas las actividades que realice, asi como

promover el respeto de los Derechos Humanos a través de su difusion.
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Para lograr estos cometidos, la Benemérita Institucion desarrolla las siguientes

acciones:

e Atenciébn de emergencias prehospitalarias mediante servicios de rescate,
transporte y atencidon de personas de conformidad con lo regulado en la
normativa nacional.

e Brindar asistencia humanitaria a través de insumos materiales, servicios de
salud, higiene, agua, alojamiento temporal, recuperacién temprana a las victimas
de desastres o crisis humanitarias.

e Reducir la exposicion de las comunidades vulnerables identificando los riesgos a
través de la participacion, organizacion e incremento de las capacidades para
mejorar la respuesta y la resiliencia.

e Desarrollo de actividades de formacion, sensibilizacién, difusion, de toma
acciones, que permitan a la sociedad en general especialmente en los jévenes y
grupos vulnerables, abordar los retos y dilemas tales como pero no limitados a:
la inclusion, prevencion de drogas, VIH-SIDA, seguridad vial, prevencion de
enfermedades, adaptacion y mitigaciéon del cambio climatico.

e Cualquier otro medio acorde con el mandato humanitario del Movimiento

Internacional de la Cruz Roja.

3.3 Mision
La Cruz Roja Costarricense, indica en su plan estratégico 2017-2020 que la mision

de la organizacion es,

Brindar soluciones de salud prehospitalaria, busqueda y rescate, asistencia

humanitaria, reduccion de riesgos, asi como de bienestar social, para asistir y
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proteger a las personas en necesidad, de forma oportuna, pertinente, eficiente,
innovadora y sostenible, movilizando su fortalecida y coordinada red de miembros,
donantes y socios estratégicos, su liderazgo sectorial y sus capacidades de

aprendizaje colectivo (Cruz Roja Costarricense, 2016, p.20).

3.4 Visidn
La vision de la Cruz Roja Costarricense es:
Una organizacién humanitaria que coadyuva activamente en la prevencion y alivio
del sufrimiento; que fomenta la equidad, la inclusion, la adaptacion, asi como una

vida més saludable, més resiliente y solidaria, en un mundo cada vez mas complejo,

vulnerable y globalizado (Cruz Roja Costarricense, 2016, p.20).

3.5 Organigrama

El Consejo Nacional es el érgano directivo de la Sociedad Nacional, y tiene a su
cargo la fijacion de politicas con base en sus principios y objetivos fundamentales, y
debera velar por el fiel cumplimiento de los estatutos, objetivos, acuerdos, programas,

proyectos y reglamentos de la asociacion.

La Fiscalia General es un 6rgano independiente del Consejo Nacional y del Tribunal
de Etica y Disciplina. Su proposito es vigilar por el fiel cumplimiento de los Estatutos, los
reglamentos de la Asociacion y de los acuerdos que apruebe el Consejo Nacional,
Juntas Directivas Regionales y Comités Auxiliares de la Cruz Roja Costarricense y

denunciar ante quien corresponda toda irregularidad de que es conocedora.

El Tribunal de Etica y Disciplina es el 6rgano de la Asociacion que conoce y resuelve
los casos, que por faltas y conflictos a que se refieren los Estatutos, reglamentos y

asuntos de ética y disciplina de los asociados.
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Las Juntas Regionales y Locales son las encargadas de la conduccion administrativa

de la Regidn con sus respectivos Comités Auxiliares adscritos. Son hombrados por la
Asamblea Regional y Local respectivamente para periodos de cuatro afios, pudiendo

sus integrantes ser reelectos.

Ver anexo #2.



CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO
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El marco metodoldgico se encarga de revisar todos los procesos 0 pasos por seguir
para la realizacion de la investigacion, también determina las herramientas de estudio
gue se deben emplear, es decir, es una serie de pasos, para saber como continuara la

investigacion.

4.1 Enfoque de lainvestigacion
El enfoque es la orientacion metodologica de la investigacidon; constituye la
estrategia general en el proceso de configurar (abordar, plantear, construir y solucionar)

el problema cientifico.

La investigacion cientifica cuenta con dos enfoques esenciales que durante el siglo
XX lograron su posicionamiento desde los diferentes campos del que hacer
investigativo y llegado el siglo XXI se puede asegurar que se inicia con una tercera
opcion que ya venia siendo probada, demostrada y que consiste en un enfoque
mixto, un hibrido de estudios cuantitativos y cualitativos de la investigacion cientifica

(Otero, 2017, p.2).

4.1.1 Enfoque cuantitativo

Toma como centro de su proceso de investigacion a las mediciones numéricas,
utiliza la observacion del proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para
llegar a responder sus preguntas de investigacion. Utiliza la recoleccion, la medicion de
parametros, la obtencion de frecuencias y estadigrafos de la poblacion que investiga

para llegar a probar las hipétesis establecidas previamente.
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4.1.2 Enfoque cualitativo

Blasco y Pérez (2007), citados por Otero (2017), lo definen:

El enfoque cualitativo estudia la realidad en su contexto natural y como sucede,
sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza
variedad de instrumentos para recoger informacion como las entrevistas, imagenes,
observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y las

situaciones probleméticas (p.15).

En ese sentido, la investigacion cualitativa estudia diferentes objetos para

comprender la vida social del sujeto a través de los significados desarrollados por este.

4.1.3 Enfoque mixto
El enfoque mixto es un “proceso que recolecta, analiza y vincula datos cuantitativos
y cualitativos en un mismo estudio o una serie de investigaciones para responder a un

planteamiento” (Ruiz, Borboa & Rodriguez,2013, p.11).

La presente investigacion se llevara a cabo desde el enfoque mixto, pues se utilizan
técnicas de los enfoques anteriores; esto, porque se involucra a la comunidad que hace
uso de los servicios del Comité de la Cruz Roja de Esparza, donde se recopila la opiniéon

de estos con respecto a la atencién brindada.

De este modo, como se menciond, se combinan los procesos para llegar a
resultados de una forma superior, porque la investigacion se presta para utilizar una

mezcla de atributos del enfoque cualitativo tanto como del cuantitativo.
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4.2 Tipo de investigacion
Existen distintos tipos de investigacion y se dividen segun el fin que se sigue. Entre

ellos, se encuentran los métodos descriptivos, exploratorios y explicativos.

4.2.1 Exploratorio

Su proposito es examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado, del
cual se tienen muchas dudas o0 no se ha abordado antes. Su valor ayuda a familiarizarse
con fendmenos desconocidos, obtener informacion para realizar una investigacion mas
completa de un contexto particular (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista

Lucio, 2014, p.97).

4.2.2 Descriptivo

La meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones, contextos y

sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Se busca especificar las

propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, procesos, objetos o

cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis. Su valor sirve fundamentalmente

para descubrir y prefigurar, son Gtiles para mostrar con precision los angulos o

dimensiones del estudio descriptivo (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &

Baptista Lucio, 2014, p.92).

4.2.3 Explicativo
Esta dirigido a responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o

sociales.
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Se enfoca en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se
manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables. Su valor se encuentra mas
estructurado que los demas alcances; ademas de que proporciona un sentido de
entendimiento del fendbmeno a que hace referencia (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, p.98).

4.2.4 De Campo
Son estudios realizados en situaciones naturales y que permiten, con mayores
libretas, generalizar los resultados a situaciones afines. No permiten un riguroso control

como en el laboratorio (Barrantes Echavarria, 2016, p.88).

4.2.5 Tipo de investigacion aplicada
El tipo de investigacion descriptiva se ajusta a la metodologia por utilizar, debido a que
se busca obtener resultados precisos con respecto a la problematica que presentan los
funcionarios del Comité de Cruz Roja de Esparza, al obtener y proteger la informacién
de las boletas de atencion prehospitalaria, mediante el estudio y definicion del problema,

con seleccion de las técnicas de recoleccion de datos y fuentes.

4.3 Poblacién, sujeto de estudio y fuentes de Informacion
Se entiende como sujetos de estudio al grupo de personas que laboran o se
relacionan total o parcialmente con la investigacion; son los que realmente pueden

proveer de informacion exacta y relevante para el desarrollo del proyecto.

En el presente estudio los sujetos son: los personeros del Comité de la Cruz Roja

de Esparza, Puntarenas y los vecinos del cantén de Esparza, provincia Puntarenas.
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4.3.1 Poblaciony muestra

4.3.1.1 Poblacion
Jesus, Miguel Angel & Maria Guadalupe, (2016), sefialan que “es un conjunto de
casos, definido, limitado y accesible, que formara el referente para la eleccion de la

muestra, y que cumple con una serie de criterios predeterminados” (p.202).

En la presente investigacion, la poblacion estd compuesta por 7 personeros del

Comité de la Cruz Roja de Esparza.

Ademas, se tomaran en cuenta usuarios del servicio de atencién de la Comité de
Cruz Roja de Esparza; esta poblacién esta compuesta por 28.644 habitantes, segun el
Censo Nacional del INEC, para el 2011. Sin embargo, esta investigacién abarcara

Unicamente 150 personas del total de la poblacion de este canton.

4.3.1.2 Muestra
Se entiende por muestra al "es la parte de la poblacién a la que tenemos acceso y
sobre el que realmente se hace las observaciones (mediciones), debe ser
representativo, formado por miembros seleccionados de la poblacion” (Daniel Ruas,

2015, p.20).

Es decir, representa una parte de la poblacién objeto de estudio. De alli la
importancia de asegurarse que los elementos de la muestra sean lo suficientemente

representativos de la poblacion que permita hacer generalizaciones.

Para efectos de la investigacion, la muestra sera de 0.040% de toda la poblacion, lo

gue equivale a 157 personas; estan incluidos personeros del Comité de Cruz Roja de
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Esparza y parte de la poblacion que ha utilizado, en al menos una ocasion, los servicios

brindados por dicho comité.

4.4 Fuentes de la investigacion

Maranto y Gonzéalez (2015), sefialan que una fuente de informacion “es todo aquello
gue nos proporciona datos para reconstruir hechos y las bases del conocimiento. Las
fuentes de informacion son un instrumento para el conocimiento, la busqueda y el

acceso a la informaciéon” (p.2).

Normalmente, cuando se inicia una investigacion, cierta informacién se obtiene de
primera o de segunda mano; las primeras son producto de entrevistas libres o encuestas
guiadas que se encuentren en linea, producto de una interpretacién obtenida de una

persona (entrevistada y/o encuestada).

Las de segunda mano responden a un procesamiento de la informacién que se
obtuvo en algiin momento de una fuente primaria. Ciertamente, es Gtil para confirmar,

extraer y reorganizar, cuando se realizan comparaciones de estas.

4.4.1 Fuentes primarias

Se entiende por fuentes primarias:

La obtencién de informaciébn de primera mano contiene articulos, informes,

descubrimientos cientificos etc.
Su principal objetivo es el de difundir el conocimiento nuevo.

Las fuentes primarias son aquellas que se tienen en la empresa o0 se pueden
generar a través del trabajo de la empresa” (Universidad Interamericana para el

Desarrollo, s. f., p. 4).
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Las fuentes primarias por utilizar en la investigacion son la revision de documentos
oficiales sobre los respaldos de la informacién que se almacena de usuarios y/o

pacientes usuarios de dichos servicios.

4.4.2 Fuentes secundarias

Maranto y Gonzéalez (2015), sefialan que las fuentes secundarias son "las que ya
han procesado informacion de una fuente primaria. El proceso de esta informacion se
pudo dar por una interpretacion, un analisis, asi como la extraccidén y reorganizacion de

la informacion de la fuente primaria” (p.3).

La fuente primaria es el dato original y solamente las secundarias retoman esa

informacion.

Existen algunos objetivos para las fuentes secundarias:

e Proporcionan sintetizar la informacién de los documentos primarios.
e Crean documentos que puedan servirle al lector a solucionar los problemas de
informacioén.
Las fuentes de informacion secundaria se pueden obtener de enciclopedias,
indices, resumenes, publicaciones periddicas (Universidad Interamericana para el

Desarrollo, s. f., p.3).

Para las fuentes secundarias se realiza una investigacion de articulos referentes a
la medicina, a los formularios prehospitalarios, busqueda de conceptos y referencias de
paginas web no oficiales, donde personas conocedoras de la materia opinan sobre los

medios de respaldo, tipos de informacién, entre otros.
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4.5 Técnicas para obtener informacién
Para entender mejor el concepto de técnica de recoleccion de datos, lo

recomendable es desmenuzar y profundizar en cada término.

Conviene precisar términos como metodologia, método y técnica. Por metodologia
se entiende el conjunto de medios tedricos, conceptuales y técnicos que una
disciplina desarrolla para la obtencion de sus fines. Por método, camino que hay
gue seguir para acceder al andlisis de los distintos objetos que se pretenden

investigar.

Las técnicas aluden a procedimientos de actuacion concreta y particular de recogida
de informacién relacionada con el método de investigacién que estamos utilizando.
La utilizacion de unas técnicas u otras dependerd del marco de investigacion a

realizar (Campoy y Gomes, s.f., p.275).

Como resumen, cuando se cuente con el tipo de marco de investigacion por utilizar,
se determinan los conceptos que se desean obtener, el medio acorde para obtener la

informacion requerida y el procedimiento de recoleccion de informacion.

Las técnicas se seleccionan por un conjunto de factores adicionales, entre los
cuales, debe pesar mas la naturaleza de la pregunta de investigacion en si. Ademas,
intervienen otros factores que deben ser considerados: el tiempo disponible, los
recursos y quién los otorga, el conocimiento previo acumulado sobre el tema
especifico y el grado de encadenamiento del estudio concreto con otros (Campoy y

Gomes, s.f., p.275).

Se utilizaran para este proyecto, una serie de técnicas para obtener informacion; una

de ellas es la encuesta. Segun Lopez y Fachelli (2015) se considera como:
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Una técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya
finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que
se derivan de una problematica de investigacion previamente construida. La
recogida de los datos se realiza a través de un cuestionario, instrumento de recogida
de los datos (de medicion) y la forma protocolaria de realizar las preguntas (cuadro
de registro) que se administra a la poblacién o una muestra extensa de ella mediante

una entrevista donde es caracteristico el anonimato del sujeto (p.8).

La finalidad de la encuesta es que, por medio de las respuestas obtenidas, se defina
la informacion necesaria en igualdad de condiciones, para evitar un criterio sesgado que

pueda influir en los resultados de la investigacion.

Otra de las técnicas por utilizar es la entrevista guiada, la cual se concentra en la
recoleccion de datos por medio de la interrogacién estructurada, donde se
esquematizan ciertas preguntas como guia para la obtencion de la informacion

necesaria para un buen desarrollo de la investigacion.

Adicionalmente, se utiliza la revisibn de documentacion oficial, con previa
autorizacion, para verificar como en realidad se registra la informacion y poder generar

un analisis mas objetivo de los procesos de la Cruz Roja.



CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
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5.1 Analisis y resultados

En este capitulo se exponen los resultados obtenidos por medio de las entrevistas
aplicadas a diferentes colaboradores que laboran en el Comité de la Cruz Roja de
Esparza. Asimismo, se aplicaron encuestas a las personas que han hecho uso de los

servicios brindados por el dicho Comité de la Cruz Roja.

Se entrevistaron ciento cincuenta ciudadanos que han utilizado el servicio brindado
por el Comité de la Cruz Roja de Esparza. Se evidencia que la mayoria de estas
personas, el actual llenado de los formularios prehospitalarios toman tiempo valioso
para el paciente, y es necesario realizar una mejora a la actual forma en la cual se llenan

estos.

5.2 Andlisis de la satisfaccién de los usuarios con el servicio brindado por el
Comité de la Cruz Roja de Esparza

5.2.1 Género de los encuestados

Segun los resultados obtenidos, se puede observar que de los encuestados el 50%
corresponden al género femenino y el otro 50% del género masculino. Se obtuvieron

resultados enriquecedores y variados, oportunos para este proceso (Ver tabla #1).
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Tabla #1. Género de los encuestados

Detalle Porcentaje Frecuencia
Femenino 50% 75
Masculino 50% 75

Total 100% 150

Fuente: Creacién propia, 2019.

5.2.2 Edad de los encuestados

Como se indica en la tabla #2, la mayoria de las personas consultadas se encuentran
en edades entre 26 y 40 afios, con un porcentaje de 50,67%, mientras que el 42,67%
son personas de entre 15y 25 afios y solo el 6.67 % tiene mas de 41 afos. El registro
toma resultados variados de diversas personas de la poblaciéon y genera variados

puntos de vista, Utiles para esta investigacion.
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Tabla #2. Edad de los encuestados

Detalle Porcentaje Frecuencia
15-25 anos 42,67% 64
26-40 afios 50,67% 76

Mas de 41 afios 6,67% 10
Total 100% 150

Fuente: Creacién propia, 2019

Grafico #1. Frecuencia con la que se utiliza el servicio que brinda el Comité de la Cruz
Roja de Esparza

= Una vez al mes = Unavez al afio = Mas de dos veces al mes

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #3. Frecuencia con la que se utiliza el servicio que brinda el Comité de la Cruz
Roja de Esparza

Detalle Porcentaje Frecuencia
Una vez al mes 61,33% 92
Una vez al afio 30,00% 45
Mas de dos veces al 8,67% 13
mes
Total 100% 150

Fuente: Creacion propia, 2019.

Con respecto a la frecuencia con la cual se utiliza el servicio de la Cruz Roja de
Esparza, el 61,33% de los usuarios indica que el uso dado al servicio de la Cruz Roja
es una vez al mes; el 30% de las personas encuestadas lo ha utilizado al menos una
vez al afio y, por ultimo, el 8,67 % de los usuarios lo ha utilizado mas de dos veces al

mes (ver tabla #3).

5.2.3 Servicio brindado por el comité de la Cruz Roja de Esparza

En relacion con la calificacion del servicio brindado por el Comité de Cruz Roja de
Esparza, en su mayoria (52%) manifiestan que es bueno (ver tabla #4); dan esa
calificacion porque brindan un buen servicio (36%), con profesionalismo (17,34%) al

atender las emergencias (ver tabla #5).
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Tabla #4. Calificacion del servicio brindado por el Comité de la Cruz Roja de Esparza

Detalle Porcentaje Frecuencia
Excelente 22% 33
Bueno 52% 78
Regular 24, 7% 37
Malo 1,3% 2
Total 100% 150

Fuente: Creacion propia, 2019.

Sin embargo, es importante mencionar que muy pocos de los encuestados
consideran el servicio excelente. Esto se da por diversos motivos, entre los cuales
destaca un 34% de los entrevistados, quienes opinan que la atencion es buena, pero es
muy lenta en cuanto al el tiempo de respuesta ante el llamado de una emergencia (ver

tabla #4).
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Tabla #5. Motivo de calificacion del servicio.

Detalle Porcentaje Frecuencia
Buen servicio 36% 54
Profesionalismo 17, 34% 26
Lenta atencion 33,33% 50
Duracion en el 13,33% 20

llenado del formulario

Total 100% 150

Fuente: Creacién propia, 2019.

Tal y como lo indica la tabla #5, otro aspecto por mencionar es el llenado de los
formularios: para un 13% de las personas, se pierde mucho tiempo que se podria utilizar
para acelerar el desplazamiento del paciente al respectivo centro médico, para una
mejor atencion; entretanto, un 33,33% opina que brindan una atencién muy lenta, y esto

puede afectar la situacion del paciente.

5.2.4 Satisfaccion de los usuarios con la actual forma en que los funcionarios
de la Cruz Roja llenan los respectivos formularios de atencion meédica

Con respecto a la satisfaccion de los usuarios con la actual forma en que los
funcionarios de la Cruz Roja llenan los respectivos formularios de atencién médica, el

58% de las personas se encuentran satisfechas con el servicio, a la hora de llenar los
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formularios (ver tabla #6), pues, segun los usuarios, si se recoge la informacion valiosa
del paciente y esta puede ser util a la hora de ser trasladado al centro médico; sin
embargo, el 25% de los entrevistados se siente poco satisfecho con la manera en que
los funcionarios llenan los formularios.

Tabla #6. Satisfaccion de los usuarios con la actual forma en que los funcionarios de
la Cruz Roja llenan los respectivos formularios de atencion médica

Detalle Porcentaje Frecuencia
Muy satisfecho 16% 24
Nada satisfecho 0,67% 1
Poco satisfecho 25,33% 38
Satisfecho 58% 87
Total 100% 150

Fuente: Creacion propia, 2019.

Con respecto al tiempo estimado en el llenado de los formularios, el 50,67 % de los
entrevistados indica que la duracion en el momento de completar sus datos personales
es de entre 5 minutos a 10 minutos (ver tabla #7), el 43% manifiesta que en promedio
han tardado entre 10 y 15 minutos completando el formulario respectivo de la atencion
prehospitalaria y solo el 6 % responde que estiman un tiempo de mas de 15 minutos. A
pesar de que estan de acuerdo con el llenado de los formularios, se recomienda acelerar
el lapso invertido en completarlo, pues se invierte mucho tiempo valioso del paciente,

para esta accion.



Tabla #7. Tiempo estimado de duracién en el momento que se llenan los formularios

Detalle Porcentaje Frecuencia
10-15 minutos 43,33% 65
5-10 minutos 50,67% 76

Mas de 15 minutos 6% 9
Total 100% 150

Fuente: Creacién propia, 2019.

Gréfico #2. Afecta el tiempo en que tarda llenar el formulario prehospitalario, en la
atencion al paciente

74,7%
80,0% Z

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Si No Tal vez

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #8. Afecta el tiempo en que tarda llenar el formulario prehospitalario, en la
atencioén al paciente

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 74,7% 112
No 7,3% 11
Tal Vez 18% 27
Total 100% 150

Fuente: Creacién propia, 2019.

Segun la tabla anterior, con respecto a la actual forma de llenado de los formularios
prehospitalarios, se logra inferir que 11 encuestados no consideran que se tome tiempo
valioso de su atencion en esto- Por su parte, la mayor cantidad de personas opinan que
el tiempo invertido en completar los formularios es valioso para el paciente, ya sea para
su respectivo traslado al centro hospitalario o para la calidad de atencion que se puede
brindar. Entretanto, las restantes 27 personas no consideran que el llenado de los
formularios tome mucho tiempo con respecto a su atencién, por lo cual consideran como
un promedio de tiempo normal, para el llenado de formularios, pero que podria,

eventualmente, representar un atraso en la atencion de la emergencia.



Grafico #3. Necesidad de mejorar el llenado de los formularios prehospitalarios

mSi = No

Fuente: Creacién propia, 2019.

Tabla #9. Necesidad de mejorar el llenado de los formularios prehospitalario

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 93% 140
No 7% 10
Total 100% 150

Fuente: Creacion propia, 2019.
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El 93% de las personas encuestadas concuerdan en que se debe mejorar la forma

como actualmente se llenan los formularios de atencion prehospitalaria, esto, segun los

datos recopilados en el grafico #3, donde, para un gran nimero de personas, se toma

tiempo valioso para el paciente, en dicho llenado. De esta manera, se puede observar

gue existe una necesidad de mejora.
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Grafico #4. Opciones de mejora de los formularios prehospitalarios

m Crear una app movil
= Crear otro formulario

= Creacion de un estandar de rutinas de trabajo

Fuente: Creacion propia, 2019.

Tabla #10. Opciones de mejora de los formularios prehospitalarios

Detalle Porcentaje Frecuencia
Crear una aplicacion 90% 135
movil
Crear otro formulario 3,33% 5
Creacion de un 0% 0

estandar de rutinas de

trabajo.

Total 93.33% 140

Fuente: Creacion propia, 2019.
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El presente grafico muestra un 90% de la poblacién que ha utilizado los servicios del
Comité de la Cruz Roja de Esparza, el cual coincide en que una buena forma de mejorar
los actuales formularios es mediante la creacién de una aplicacidn movil que agilice el
llenado de estos. Eso, por cuanto, la forma tradicional como se llenan los formularios
consume mucho tiempo, que puede ser utilizado para brindar una atencion mas
personalizada y rapida al paciente, o bien, para traslado a un centro médico; ademas,
el uso de boletas de papel conlleva a pérdidas ocasionales de informacion, ya sea por

el extravio de estas o por su dafio, debido a factores ambientales o humanos.

5.3Analisis de la forma de trabajo de los funcionarios del Comité de la Cruz

Roja de Esparza, en los momentos de atender las emergencias

Se realizé una encuesta a los personeros del Comité de la Cruz Roja de Esparza,
con el fin de evaluar la manera en que ellos trabajan a la hora de atender emergencias,
y tener mas claro el proceso, necesidades y vulnerabilidades en los momentos de

atender estas.

Grafico #5. Llenan bitdcora a la hora de atender pacientes

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Si No

HSi EHNo

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #11. Llenan la bitacora a la hora de atender pacientes

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 100% 7
No 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacién propia, 2019.

El 100% de las personas encuestadas, indica que si realizan una bitacora a la hora
de atender a pacientes (ver tabla #11). Cada uno de los formularios de los comités del
pais son diferentes, registran informacion necesaria exclusivamente para el comité que
lo rige. Se almacena la informacién personal del paciente, asi como sus signos vitales,
asi mismo, se escribe una breve descripcion de como se encontrd al paciente en el
momento de la emergencia.

Grafico #6. Criterio sobre la manera en que recolectan la informacion de la bitacora

100%
80%
60%
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20%

Manual Digital

0%

B Manual M Digital

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #12. Criterio sobre la manera en que recolectan la informacion de la bitacora

Detalle Porcentaje Frecuencia

Manual 100% 7
Digital 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacién propia, 2019.

5.3.1 Proceso de recoleccién de la informacion del Comité de la Cruz Roja de

Esparza

La recoleccién de la informacién es un proceso que sucede de manera apresurada,
dependiendo del tipo de emergencia, pero siempre se intenta llenar la mayor cantidad
de enunciados posibles para respaldar la atencién brindada. Se procede a realizar una
entrevista con uno de los socorristas del comité de Esparza, para determinar paso a

paso la recoleccién, desde el momento en que se recibe la alerta de emergencia.

La Cruz Roja Costarricense es uno de los mayores proveedores de servicios de
atenciébn de emergencias prehospitalarias del pais, no sélo en la atencién de
emergencias cotidianas consecuencia de accidentes de transito, sino también en la

atencion de casos de violencia social, casos médicos o incluso accidentes laborales.

Posee una flota compuesta de unas 600 ambulancias, operando en 122 comités
auxiliares a lo largo y ancho del pais, esto implica que mas de 1000 funcionarios
remunerados y una contrapartida superior de voluntarios permiten proveer servicios

de atencién de emergencias (Cruz Roja Costarricense, 2016, p.20).
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Cada una de las emergencias es abarcada por dos tipos de funcionarios: un técnico

en emergencias médicas y un conductor / socorrista (con el nivel de asistente de
primeros auxilios). Tanto el socorrista como el técnico a cargo pueden ser voluntarios;
cuando ingresan mas voluntarios en el transcurso del dia, se puede contar con mas
personal para la atencion de emergencias, pero el maximo permitido en una sola unidad
es de 3 personas. A este tipo de colaborador se le pide un minimo de 20 horas

mensuales, pero todo siempre ajustado a su disponibilidad laboral.

Los comités de Cruz Roja cuentan con una sede regional, la cual indica el comité
gue puede intervenir en la emergencia. Selecciona un comité con respecto al tipo de
incidente, dependiendo de si este cuenta con equipo hidraulico o no. El canal 911 es un
recolector de datos, Unicamente recopila la informacioén necesaria y la distribuye a las
diferentes dependencias con las cuales cuenta el pais para abordaje de emergencias,
por ejemplo: Policia de Transito, Bomberos, Cruz Roja, Fuerza Publica. En una llamada
de emergencia de una persona, se le solicita que llame de igual manera al 911, para
gue la incidencia sea creada, con indicacion de que una unidad de la Cruz Roja se

encuentra de camino al lugar.

El proceso efectuado para la atencién de la emergencia inicia con una llamada (de
10:00 pm a 6: 00 am) o por via radio (de 6:00 am a 10:00pm) del Despacho Regional
de la Cruz Roja, hacia el comité auxiliar mas cercano al incidente y se informa, de
manera rapida, por medio de codigos, el tipo de emergencia que sucede (en total son
77 codigos que informan, de manera agil, el tipo de incidente al cual se dirige el
socorrista), esto en el caso especifico del comité auxiliar de Esparza. El personal

asignado procede al abordaje de la ambulancia y se dirige a la escena. Existen
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ocasiones donde las incidencias y llamadas son en tiempo real, mientras el chofer se

dirige a la escena, la llamada sigue brindando informacién de lo ocurrido.

Una vez en la escena se inicia con la recoleccion de la informacion del o los
pacientes atendidos; la recoleccion es realizada en una hoja. Es importante mencionar
gue la mayoria de los datos son obtenidos una vez trasladados al hospital, en este
resumen se intenta aclarar cada uno de los enunciados y siglas que contiene el

formulario del paciente.

El formulario respectivo cuenta con una serie de puntos por abarcar (ver anexo#3),
se procede a distribuir los items con respecto al tipo de personal al cual le corresponde

cada apartado.

e Conductor /socorrista (nivel Asistente en Primeros Auxilios)

El socorrista encargado de la ambulancia inicia con el encabezado de la boleta, llena
la fecha, el nimero de la unidad (es el nimero de la placa del vehiculo), la direccion a
la que se traslada (segun la llamada que se recibe), se ingresa el kilometraje inicial (este
punto se refiere a la cantidad de kilometros de la unidad al momento de salir a la
emergencia), el kilometraje final (cantidad de kilbmetros registrados una vez finalizada
la emergencia y si la unidad se encuentra nuevamente en el comité). Se debe indicar el
hospital donde se traslada el paciente, adicional, se indica el despachador (la persona
en turno que recibe la llamada y envia a ruta a la ambulancia; si no existe llamada, pero
por ser un evento especial se brinda siempre el servicio, el despachador es el
coordinador a cargo del comité), se agrega el consecutivo de la atencién (este
consecutivo es el numero de la emergencia, dato que brinda el 911; si la ambulancia se
utiliza para eventos especiales o como solicitud del coordinador, se registra la palabra

Interno en ese campo).
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En el escenario de que un particular llama directamente al nimero interno del comité,

se le toman los datos, numero de teléfono del donde llama, nombre, apellidos y direccion

exacta. El cruzrojista procede a llamar a la sede regional donde se suministran los datos

de la llamada, esta sede con o esos datos, genera la incidencia y el consecutivo por

indicar en el formulario.

Por ultimo, se afiade el responsable de la unidad, en este caso, el nombre del técnico

en atenciones médicas, el socorrista que tenga el mayor grado de capacitacion y al lado,

el nivel correspondiente de capacitacion y el nombre del conductor (en muchos casos

también es un socorrista) asi como su nivel de capacitacion correspondiente.

En caso de existir un tercer socorrista, se agrega siempre su informacion en el espacio

de abajo. Los niveles de capacitaciones que existen son:

TEM (Técnico en Emergencias Médicas).
APA (Asistente de Primeros Auxilios).

AEM (Asistente en Emergencias Médicas).
DEM (Diplomado en Emergencias Médicas).
BEM (Bachiller en Emergencias Médicas).
Enfermero.

Médico.

El socorrista procede a completar los siguientes apartados:

e Registro del tiempo: En este apartado se debe indicar la hora de la salida de la

unidad, hora de llegada a la escena, hora de llegada a la atencion del paciente,

hora de salida de la escena y en caso de traslado al hospital, se incorpora la hora

registrada en el momento de llegada al centro hospitalario. Una vez finalizada la
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atencion, se debe anexar la hora en la cual la unidad llega a la base y se
encuentra disponible para una préxima emergencia.

e Se completa la informacién del paciente, en caso de que esté inconsciente se le
preguntan los datos a algun familiar o vecino; si del todo no hay testigos que
conozcan al paciente, se realiza una revision y se busca alguna identificacion del
paciente. Siempre se debe realizar esta busqueda en compafia de Fuerza
Publica o algun testigo, si no se consigue, se procede a ser trasladado al centro
médico mas cercano. Se espera que en el centro médico logre obtener
informacion del paciente o simplemente el campo queda como persona NO
IDENTIFICADA, igual que el resto de los datos. Esta informacion no es relevante
si el paciente esta critico; el objetivo principal es salvaguardar la salud de la
persona. Sin embargo, se recogen estos datos: nombre del paciente, la cédula
de identidad, el género, la edad y el peso aproximado de este.

En caso de que en la escena la persona esté fallecida, la informacién personal se

recolecta del informe del Organismo de Investigacién Judicial encargado del incidente;
si el OlJ no logra identificar a la persona, se agrega la frase NO IDENTIFICADA en cada

uno de esos campos.

e Clasificacion: En este apartado se completa el tipo de dolencia que sufre el
paciente en el momento de la emergencia. Se marca con una equis el tipo o
clasificacion de la dolencia. Se pueden marcar varios, dependiendo del incidente
sufrido: agresion, arma blanca, arma fuego, atropello, caida, cardiaco, colision,
intoxicacion, meédico; si la atencidn es pediatrica u obstetricia, psiquiatrica,

guemaduras, trauma, vuelco, otro. Adicional, se agrega si en la emergencia se
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va a necesitar asistencia via aeropuerto, en caso de que el incidente sea en un
lugar rural o se necesite traslado a un hospital de la capital de manera inmediata.

e Lesiones: En este punto se marca por medio de una equis (X) el lugar donde
tiene lesiones el paciente: cabeza, cara, cuello, torax, espalda, abdomen, cadera,
muslo, rodilla, pierna, tobillo, pie, hombro, brazo, codo, antebrazo, mufieca y
mano.

En caso de recibir una llamada por un particular solicitando el servicio de

ambulancia, se marca con una equis (X) si realmente el transporte es innecesario, si no

se localiza al paciente en el sitio, si se cancela el servicio.

Se procede a completar si es por medio de un protocolo escrito, en caso de que el
paciente tenga referencia del hospital donde se indique que se debe brindar el servicio
de ambulancia, el nombre del médico del hospital que solicita el servicio para ese
paciente, codigo del médico. En el momento en que se traslada al paciente al hospital

respectivo se indica el nombre del médico que lo recibe y el cédigo de este.

e Antecedentes médicos: Se procede a completar los antecedentes médicos que
el paciente indica se marcan con una equis: alergias, asma, cardiopatia, diabetes
mellitus, digestivos, epilepsia, hepatopatias, nefropatias, neuroldgicos,
psiquiatricos, hipertensa, cancer ovarico, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y otros; en caso de que el paciente esté inconsciente estos no se
completan.

e Técnico en emergencias médicas: Este auxiliar de primeros auxilios es una
persona con un mayor nivel de preparacion para la atencion de emergencias, el
tipo de intervencidon es mas minuciosa y es el responsable de completar los

siguientes apartados de la boleta:
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e Examen fisico neuroldgico: En esta parte se comienzan a tomar los signos con

intervalos de 5 a 10 minutos y se procede a anotar: la hora, se agrega el nivel de
conciencia que presenta el paciente (se le denomina Glasgow), se identifica por
medio de las siglas AVDN (alerta, verbal, dolor, no responde) en los intervalos
establecidos para la revision de signos, se agrega el puntaje de gravedad del
trauma (trauma score), se toma la presion arterial, se agregan las pulsaciones
del ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, se revisan las pupilas y la piel, se
toma la temperatura (normal, baja, alta), se revisa la glicemia y por ultimo, la
oximetria.

Esta toma de signos se debe realizar con prioridad, sin embargo, dependiendo de la
emergencia es probable que no se lleguen a ejecutar debido a la existencia de otras
tareas de mayor urgencia relacionadas con la salud del paciente; en caso de contar con
un socorrista adicional, este podra realizar dicha toma de signos en los intervalos

correspondientes.

e Soporte Vital Avanzado: Si el paciente se traslada en estado critico, el técnico
debe marcar con una equis (X) el soporte brindado: Monitor ECG (Monitor
electrocardiograma),  desfibrilacion, = marcapaso  externo, entubacion
endotraqueal, toracocentesis, cricotiroidomia, marca el tipo de nebulacion (1, 2,
3, 4 0 5), medicamento y, por ultimo, si se aplica oxigeno al paciente.

e Labor de Parto: En caso de que la atencion de la emergencia sea una labor de
parto, se escriben las siguientes opciones: FUR (fecha de ultima regla), FPP
(fecha probable del parto), se indica el Apgar, el cual es una evaluacion realizada
al recién nacido, la mayoria de las veces se hace en el hospital, dependiendo del

grado de emergencia. Su significado es: A: aspecto, P: pulso, G: irritabilidad, A:
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actividad y R: respiracion. Se agregan los valores de 1 a 5 dependiendo del
resultado de las pruebas, el género del bebé, la hora de nacimiento.
Adicionalmente, se agrega si llega a necesitar de ventilador automatico los datos
de volumen tidal y la frecuencia respiratoria.

e Terapia IV 10 SL ORAL (IV: intravenoso, 10: intradéseo, SL: sublingual,
ORAL): En esta parte se agregan los datos correspondientes al tipo de terapia
brindada al paciente: intravenosa, intradsea, sublingual u oral; se deben ingresar
los porcentajes de la medicacion intravenosa utilizada y la cantidad de la solucion
aplicada:

e ISN: Solucion isotonica.

e MX: Solucion mixto.

o D5W: Solucion de dextrosa disuelto en agua, usualmente el porcentaje es
de 5%.

o D50W: Solucién de dextrosa en agua, porcentaje de un 50%.

e HT: Solucién hiperténica, llamada Hartmann.

e RG: solucién llamada Ringer.

e Historia del Incidente: En este apartado se ingresa la historia del incidente,
primero la informacion que se recolecta de la llamada inicial del despachador,
seguidamente, se agrega la informacion del abordaje inicial al llegar a la escena
de la emergencia y finalmente, la valoracion fisica.

Toda esta informacién se escribe al inicio y si el paciente esta consciente en el

transcurso del traslado; sin embargo, si la emergencia es critica, como se comentaba
anteriormente, toda esta informacion pasa a segundo plano y una vez ingresado el

paciente al hospital se completa la informacion pendiente.
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e Impresion Diagnostica: Se ingresa la impresion diagndéstica del técnico con
respecto a la salud del paciente en ese momento, una vez tomados los signos
vitales; ademas, se indica si el paciente estd inmovilizado, el tipo de
inmovilizacién, si necesitd extraccion (en caso de accidentes de transito donde
el paciente se encuentra atrapado en el mismo vehiculo) y, por ultimo, el tiempo
gue se tarde en realizar el proceso de extraccion.

e Equipo dejado en hospital: En la parte de atras de la hoja, se ingresa todo el
equipo de la Cruz Roja usado en la atencion del paciente y que por razones de
la emergencia se dejan en hospital.

e Descargo de responsabilidad: Este segmento solo se completa si el paciente
atendido no desea ser trasladado al hospital, en este caso, se completa la
informacion como: fecha, lugar donde se atiende a la persona, se incluye el
nombre y la cédula del paciente. El personal de la Cruz Roja inicia leyendo el
enunciado donde explica que puede ser riesgoso la solicitud de no ser llevado al
hospital y que el personal de la Cruz Roja se libera de cualquier responsabilidad
de tipo legal o reglamentario. Una vez explicados los peligros y riesgos, se
procede con la firma del paciente, de al menos un testigo y del responsable de la
Cruz Roja en ese momento.

Como se explicé anteriormente, estos formularios no son entregados al paciente, ni

a ningun hospital donde se traslada al enfermo, sino, son almacenados por un tiempo
de 10 afios, utilizados Unica y exclusivamente en los momentos en que se realicen
reportes o se necesite para respaldar la informacién en caso de problemas legales o

sanciones del reglamento interno de la institucion.



Grafico #7. Cuestionamiento sobre si se archiva la informacién del paciente
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Fuente: Creacion propia, 2019.

Tabla #13. Criterio sobre si se archiva la informacion del paciente

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 100% 7
No 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.
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El 100% de las personas encuestadas (ver tabla #12), indican que la forma en como

recolectan la informacion es de manera manual. Segun los voluntarios del Comité, han

existido ideas sobre realizar la recoleccion de datos de manera digital, pero no se han

llevado a cabo. El 100% de las personas encuestadas indican que los formularios de la
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atencion prehospitalaria si se archivan por un tiempo prudencial; una vez finalizado el
tiempo se desechan (ver grafico #7).

5.3.2 Resguardo de la informacion en el comité de la Cruz Roja de Esparza

Uno de los objetivos propuestos, analizados en el Congreso Nacional de Atencion
Prehospitalaria de la Cruz Roja, es el de “valorar cuidadosamente el fortalecimiento del
Centro Virtual de Documentacién utilizando herramientas tecnolégicas disponibles”

(Cruz Roja Costarricense, 2019, p.101).

Lamentablemente, todo tipo tecnologias con las que cuenta la Cruz Roja son
utilizadas en la Gran Area Metropolitana y se dejan las zonas rurales o fuera del GAM,
limitadas tecnolégicamente de equipos, e incluso, de Departamento de Tecnologias de

Informacién en la zona.

Los comités de la Cruz Roja cuentan con sistemas tecnoldgicos controlados de
manera centralizada por el edificio administrativo en Zapote, la funcién de estos
sistemas es manejar datos estadisticos para los informes anuales que deben presentar
justificaciones sobre el uso de las unidades y en momentos cuando la prensa nacional

lo solicita.

Los datos ingresados al sistema “SACW” son minimos, debido a que la informacion
de los formularios es muy sensible. Algunos de los datos ingresados son: nombre del
paciente, categoria de la emergencia, centro hospitalario al que se traslada, nimero de
unidad que trasladé al paciente y el kilometraje inicial y final. Estos mismos datos son
ingresados a una hoja electronica de Excel, utilizada en el Comité de Esparza, manejada
por cédigo de boleta; las Unicas personas con acceso a esta informacion es el

coordinador y la (el) secretaria(o) correspondiente.
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Las boletas utilizadas en cada atencidon de emergencias son entregadas a la
coordinadora, una vez ingresados los datos al sistema y al control por Excel mencionado
anteriormente, son almacenados en un archivador o ampo de manera mensual; no son
escaneados y su informacion detallada tampoco es registrada, Unicamente se

transcriben los datos basicos necesarios para justificar el uso de la unidad.

Si la emergencia atendida es un accidente de transito, la mayoria de las ocasiones
el Instituto Nacional de Seguros (INS) solicita la informacién de la atencion. El
coordinador a cargo procede a buscar la boleta correspondiente e inicia emitiendo un
certificado de atencién, donde los Unicos datos otorgados son: el nimero de la unidad,
el nombre del paciente que se atiende, los cruzrojistas responsables de esa atencion,

hora de la atencion, lugar y el centro hospitalario al cual se traslado.

A final de cada mes, el ampo es guardado en un archivero e ingresado a un recinto
llamado “Oficialia”, este lugar es vigilado por una cdmara de seguridad, los funcionarios
tanto trabajadores pagados como voluntarios tienen prohibido el acceso a esa
informacién. Los Unicos autorizados para obtener informacién de las boletas son el
coordinador, siempre con una orden judicial emitida por un juez o en caso de que exista
alguna disputa legal; se deba presentar la boleta correspondiente respaldando la
atencién que se dio, con el fin de esclarecer alguna demanda hacia el Comité de la Cruz

Roja de Esparza.

En la visita de campo se pudo observar que el recinto llamado Oficialia, esta
expuesto al acceso de los diferentes funcionarios. Este espacio cuenta con una camara
de seguridad para mantener el perimetro vigilado, no obstante, los funcionarios respetan

el acceso restringido.
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El tiempo establecido para el almacenaje de esta informacion es de 10 afios. La
razon de este lapso, es porque, si existiera algun proceso judicial donde los periodos
son realmente extensos, es obligacion de la institucion tener esta informacion. Ademas,
es el unico medio que respalda la atencion de algun paciente, las personas involucradas
y el historial real de lo que sucedio en el inicio del suceso, durante el incidente y el
traslado final del paciente. Una vez finalizado ese periodo, se confecciona un acta de
destruccion por parte de la Junta Directiva del Comité de Esparza a la sede central; los
personeros de la sede central autorizan el proceso de destruccion y el comité procede

a la accion.

Gréfico #8. Motivo por el que archivan la informacion

m Control = Politicas de la institucion

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #14. Motivo por el que archivan la informacién

Detalle Porcentaje Frecuencia
Control 71% 5
Control, Politicas de 29% 2
la institucion
Total 100% 7

Fuente: Creacién propia, 2019.

El 71% de las personas encuestadas, mencionan que la informacién la archivan
para llevar un control de usuarios atendidos; el 29% sefala que les ayuda a cargar un

control pero que también forma parte de la politica de la organizacion (ver tabla #14).

Grafico #9. Tiempo estimado en el que archivan los formularios
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Fuente: Creacion propia, 2019.



Tabla #15. Tiempo estimado en el que archivan los formularios

Detalle Porcentaje Frecuencia
5 afos 0% 0
10 afos 100% 7
No se archivan 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacién propia, 2019.
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El 100% de las personas encuestadas indican que el tiempo estimado en el que

ellos almacenan esta informacién de los pacientes atendidos es de 10 afios (ver tabla

#15), después de este tiempo se desechan. Algunos de los motivos por los cuales se

archivan es porque se almacena informacion confidencial de las personas atendidas y

en caso de que algun paciente no esté conforme o tenga alguna queja por la atencién

y desee demandar, este es uno de los respaldos donde se justifica el tipo de atencion

brindada y cada uno de los procedimientos que se llevaron a cabo.



Gréfico #10. Duracion estimada en el llenado de los formularios prehospitalarios

m Mds de 15 minutos = 10-15 minutos = 5-10 minutos

Fuente: Creacion propia, 2019.

Tabla #16. Duracién estimada en el llenado de los formularios prehospitalarios

Detalle Porcentaje Frecuencia
10-15 minutos 71% 5
Mas de 15 minutos 29% 2
5-10 minutos 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.
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El 71% de las personas encuestadas, indican que el tiempo estimado en el llenando

de cada formulario con la informacién del paciente es de 10 a 15 minutos. ElI 29%

restante mencionan que duran mas de 15 minutos recolectando esta informacion. En

este punto se debe evaluar que tanto la informacién por solicitar, como la atencion al

paciente, son dos tareas importantes, sin embargo, en una emergencia critica, la

recoleccion de datos pasa a segundo plano por debajo de la atencibn médica.

Grafico #11. Inconveniente por la manera en cdmo se llena el formulario de atencién
prehospitalaria en una emergencia
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15,00%
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0,00%

28,57% 28,57%

14,29%

No presenta Cuando estan Eninvierno se Es dificil cuando es
dificultades inconscientesyno  mojan, rompen las accidente de
hay nadie a quien hojas transito, en algunos
preguntarle casos se manchan de
sangre.

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #17. Inconveniente por la manera en como se llena el formulario de atencion
prehospitalaria en una emergencia

Detalle Porcentaje Frecuencia
No presenta dificultades 28,57% 2
Cuando estan inconscientes y no hay 14,29% 1

nadie a quién preguntarle

En invierno se mojan, rompen las hojas 28,57% 2

Es dificil cuando es accidente de 28,57% 2
transito, en algunos casos se manchan

de sangre

Total 100% 7

Fuente: Creacién propia, 2019.

Se procede a consultar la opinidn sobre si tienen algun inconveniente al llenar esta
informacion de manera manual, en el momento de la emergencia y el 71% de las
personas indican que si tienen (ver grafico #11). Algunos de los ejemplos que se
obtienen son: que si el paciente estd inconsciente no hay a quién consultarle la
informacion; también indicaron que, en temporada de invierno, normalmente las hojas

de los formularios se mojan, dafian, se manchan de sangre.



100
Sin embargo, el 29% indica que no consideran tener problemas con el manejo de
los formularios a papel, o no consideran que la recoleccion les haya afectado la atencién

recibida.

Tabla #18. Opinidn sobre la mayor dificultad que se presenta en el momento de
atender una emergencia

Detalle Porcentaje Frecuencia
Factores climaticos 14,28 1
Pérdida o dafio de boleta 28,57 2
Pérdida de tiempo valioso 28,57 2
Direccion incorrecta 14,28 1

brindada por el 911

Falta de informacién basica 14,28 1
en atencion
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.

Como se menciond anteriormente, los personeros de la Cruz Roja presentan
diversos tipos de dificultades durante la atencion de una emergencia, que les puede
quitar tiempo valioso o la pérdida de la boleta. Con un porcentaje de 14,28% (ver tabla
#18) se tienen los factores climaticos como una posible dificultad, mientras que la

pérdida y dafio de la boleta tiene una mayor frecuencia de posibilidades, asi como el
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tiempo valioso que les toma en completar la boleta con informacion del paciente. Un
posible error de comunicacion puede darles una direccion equivocada del lugar de la
emergenciay la incompleta informacién que puede presentarse en la boleta por distintas

razones.

Como se ha mencionado anteriormente, los encuestados han brindado una serie de
dificultades por la manera en que llenan las boletas; estas no solo se pueden ensuciar
o0 manchar; en algunos casos se puede extraviar y esto representa una pérdida de
informacion, pues si esto llega a ocurrir, se debe llamar al 911 para que brinde los datos
principales de la emergencia (nombre, direccion, tipo de emergencia) pero todos los

demas datos no se podran agregar.

En época lluviosa existen mas dificultades o vulnerabilidades con respecto a la
boleta de atencion prehospitalaria, estas llegan a mojarse y la tinta del lapicero se corre
y se vuelve casi imposible de leer lo que se escribid, esto en caso de que se logre llenar
antes de que se moje, asi como la dificultad para resguardarla, ya que la hoja se

romperia facilmente.

La falta de informacion basica en los formularios es una de las mdltiples
vulnerabilidades durante la atencion de la emergencia. Estos datos que los cruzrojistas
recaban de las personas atendidas son muy importantes para su posterior resguardo.
La pérdida de ella puede tener muchas implicaciones ante su ausencia, lo cual amerita
el respaldo por parte del Comité de Cruz Roja ante diversas situaciones, tales como: el
reclamo por parte de un paciente con respecto a la atencion recibida, la necesidad de
consultar el tratamiento brindado, los historiales de atencion diaria, las emergencias

atendidas por cada miembro del comité, y muchas mas.
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Cuando se recibe el aviso de una emergencia a través del sistema 911, se brinda
informacion primaria que permita a los cuerpos de socorro llegar al lugar donde se
presento la emergencia, asi como un primer parte de lo sucedido, pero, en ocasiones la

direccidén que se recibe es incorrecta, lo cual genera retraso en la atencion.

Pérdida de tiempo valioso que se debe dedicar en la atencion de pacientes en
condicion grave, por distintos factores, como la recepcion de una direccion incorrecta,
el protocolo que se debe seguir en el llenado del formulario o su dafio. Se crea, de esta
manera, que el personal necesite resguardar la informacién en otra boleta, y més
situaciones que comprometen la pronta atencién del paciente, la integridad de los datos

recabados y la sobrecarga de tareas de los personeros de Cruz Roja.

Gréfico #12. Existencia de una base de datos con el historial médico del paciente
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Fuente: Creacion propia, 2019.



Tabla #19. Existencia de una base de datos con el historial médico del paciente

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 0% 0
No 100% 7
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.
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Segun la informacion que se despliega el grafico, se carece de una base de datos

para el resguardo del historial médico de los pacientes atendidos por el Comité de Cruz

Roja de Esparza, durante el tiempo legal establecido. Por el contrario, los formularios

son actualmente almacenados en bodegas como medida de resguardo, durante el

tiempo necesario.

Gréfico #13.Posible mejora, mediante el uso de una herramienta en la que se pueda

consultar el historial médico del paciente
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Fuente: Creacion propia, 2019



Tabla #20.Posible mejora, mediante el uso de una herramienta en la que se pueda
consultar el historial médico del paciente

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 100% 7
No 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.
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En relacion con la consideracion de una posible mejora, el 100% de los

entrevistados consideran que, mediante el uso de una aplicacion con acceso al historial

médico del paciente, en linea, se podra percibir una mejora en el servicio brindado (ver

tabla #20).

Asi, hay un 100% de apreciacion positiva, con respecto a la posible recoleccién de

informacion del paciente mediante el uso de la herramienta. Esto permite generar

diversos tipos de historiales de atencién, una rapida respuesta en el servicio y brindar

una mejor atencion al paciente (ver tabla #21).
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Tabla #21.Apreciacion de una posible mejora, mediante el uso de una aplicacion movil

para la recoleccion de informacion del paciente

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 100% 7
No 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.

Gréfico #14.Informacién que le gustaria visualizar en la aplicacién movil
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Fuente: Creacion propia, 2019.
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Tabla #22.Informacién que le gustaria visualizar en la aplicacion movil

Detalle Porcentaje Frecuencia
La misma informacion 57,2% 4
Con mas estadisticas 14,2% 1
Boton para ver historial 28,6 2
médico.
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.

En el gréfico se puede apreciar como los entrevistados concuerdan con que les
gustaria visualizar la misma informacién mostrada actualmente, mediante el manejo de
los formularios fisicos. En cambio, una persona, equivalente al 14,2%, opin6 que le
gustaria observar mas estadisticas en la aplicacién, y un 28,6% quisiera que exista un

botdn para desplegar el historial médico de atencion del paciente.
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Grafico #15.Anuencia a la utilizacion de la aplicacidn moévil por parte de los cruzrojistas
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Fuente: Creacion propia, 2019.

Tabla #23.Anuencia a la utilizacion de la aplicacion mévil por parte de los cruzrojistas

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 100% 7
No 0% 0
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.

De acuerdo con los datos anteriores, se puede apreciar que el 100% de los

personeros de la Cruz Roja, estdn anuentes a usar la aplicaciébn de atencion



108
prehospitalaria, por la ayuda que el uso de las tecnologias les podria brindar.
Disminuirian los tiempos de duracién con respecto al llenado de las boletas y podria
disminuir el leve retraso en la eficaz atencion de un paciente en una condicién grave de

salud.

Gréfico #16.Anuencia a recibir capacitacion para el uso de la aplicaciéon movil

mSi = No

Fuente: Creacion propia, 2019.

Tabla #24.Anuencia a recibir capacitacion para el uso de la aplicacion movil

Detalle Porcentaje Frecuencia
Si 71,4% 5
No 28,6% 2
Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.
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En relacion con la gréfica anterior, un total de 71,4% brinda su consentimiento a
recibir la capacitacion que otorgue una guia en el uso de la aplicacion; entretanto, un
28,6% considera innecesaria la preparacion, al estar familiarizados con el uso de la

tecnologia y manejo de los actuales formularios.

Grafico #17.Tipo de sistema operativo movil que utilizan los dispositivos de los
cruzrojistas
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Fuente: Creacién propia, 2019.

Tabla #25.Tipo de sistema operativo movil que utilizan los dispositivos de los
cruzrojistas

Detalle Porcentaje Frecuencia
Android 100% 7
i0S 0% 0

Windows Phone 0% 0
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Total 100% 7

Fuente: Creacion propia, 2019.

Con respecto a los datos anteriores, se obtiene un resultado del 100% en el uso
frecuente de dispositivos moviles con sistema operativo Android, por parte de los

colaboradores de la Cruz Roja.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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6.1 Conclusién

La Cruz Roja es una institucion humanitaria de caracter privado y sin fines de
lucro, financiada en parte por el Gobierno y otra por recursos propios; ademas,
es una de las entidades mas importantes del pais, la Unica que asiste a la mayor
cantidad de personas costarricenses con una emergencia médica.

La mayoria de los problemas que pueden sufrir las instituciones sin fines de lucro
esta en el ambito econdémico. En este caso, el Comité no cuenta con presupuesto
suficiente para abarcar y cubrir ciertas areas desatendidas y es un problema que
realmente les concierne a todos los ciudadanos de la localidad, pero pocos lo
toman importante.

Gracias a la telefonia moévil o fija, los ciudadanos pueden hacer uso de los
servicios que brinda la Cruz Roja, pero pese a existir el servicio de telefonia,
todavia no es suficiente para ampliar la cobertura de atenciones médicas.

De acuerdo con las entrevistas realizadas se deduce que la manera de manejar
la informacion es por medio de un “flujo de trabajo con decision manual”’, donde
se recibe la llamada de la emergencia, el socorrista resuelve, valora el tipo de
emergencia y si necesita de un traslado hospitalario, esa decision es ingresada
de manera escrita a la boleta y una vez finalizado el proceso la coordinadora
revisa el formulario y lo archiva.

Se determina que el manejo de la informacion no es el adecuado, genera atrasos
en el momento de registrar los problemas de salud del paciente; el proceso de
almacenaje y resguardo presenta deficiencias notables.

Por otra parte, se logra determinar que la Cruz Roja no cuentan con otra

tecnologia aparte de los teléfonos para poder atender una emergencia, siendo
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éste el unico medio para ser notificados en caso de que ocurra una eventualidad
y se necesite asistencia médica.

« La manera en como se resguardan las boletas con los datos de los pacientes
atendidos es en un archivero con llave, Unico medio utilizado para su proteccion.
Se determina que esta manera de proteger las boletas no es la mas indicada
debido a que puedan sufrir dafios fisicos o pérdida de informacion debido a
factores climaticos como las inclemencias del tiempo, por humedad, factores
humanos como hurtos, alteraciones, sin olvidar que no existe copia o respaldo
de los datos de la boleta.

La informacion que se almacena es utilizada en muchas ocasiones cuando las
personas realizan denuncias ante un tribunal, por ejemplo, un accidente de transito;
pero el resguardo de esta informacion no es correcto y lamentablemente no es una
prioridad para la institucion.
Es valioso mencionar que la mayoria de informacion so6lo es util al momento de ser
confrontada en algun tramite y/o denuncia del ambito legal, sin embargo, no debe ser
impedimento para que se tome a la ligera, el resguardo de la informacién debe ser tomado
con seriedad, mas aun si se trata de una institucion humanitaria voluntaria y se rige por
medio de leyes nacionales e internacionales.

e Las vulnerabilidades en una institucion se deben detectar y prevenir con prioridad
cuando se trata de informacion, debido a que recuperar los datos es una tarea
desagradable que demanda mucho tiempo, en este punto se determina que el
comité de la Cruz Roja de Esparza cuenta con profundos problemas de seguridad
en temas de confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién. Entre

las vulnerabilidades que se destacan estan las fisicas como por ejemplo falta de
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proteccion y un ambiente no adecuado para el resguardo de la informacion,
vulnerabilidad econdmica en este caso por la ausencia de un buen presupuesto
publico, ocasionando que una emergencia como por ejemplo en la infraestructura
del edificio sea un riesgo potencial para que se siga brindando el servicio.

No cuenta con un proceso correcto de resguardo de los datos de los pacientes ni
protocolos de seguridad en caso de sufrir alguna pérdida de la informacion.

Cabe destacar que el servicio de la Cruz Roja a nivel nacional maneja un
departamento de informatica y brindan soporte a sus equipos y programas internos
en cada uno de los comités, lamentablemente se encuentran ubicados Unicamente
en San Joseé, dejando a los sectores regionales un poco desatendidos debido a la
lejania de sus oficinas.

Las tecnologias de informacion se encuentran altamente presentes en nuestro
diario vivir, cambiando las condiciones sociales y econémicas de las personas,
mejora cada vez la forma en como se accede a la informacion y a los servicios que
se brindan en la poblacion, la evolucién de las tecnologias para la salud genera un
cambio en los patrones de atencion a pacientes y mejora la calidad de diagndstico
de los socorristas en el momento de la emergencia.

Es claro observar que el pais crece en tecnologia y personas con capacidades para
hacer realidad toda esa evolucion digital, pero si no es canalizada principalmente
en beneficio de organizaciones como la descrita en esta investigacion se va a

continuar avanzando sin mejorar la calidad de vida de las personas.
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6.1 Recomendacién

De acuerdo con las conclusiones obtenidas en el documento, se desglosa una serie

de recomendaciones, con el fin de brindar ideas para la mejora de los procesos de la

Cruz Roja.

Con el fin de colaborar con la Cruz Roja para que haga un buen manejo de la
informacion, se sugiere optimizar el tipo de recoleccion de datos, de manera que
se traslade toda la informacion de cada paciente atendido o reubicado en un centro
meédico a formato digital, almacenando la misma en una base de datos, que pueda
ser encriptada y replicada; adicionalmente, brindar, de una manera agil, la
visualizacion de reportes y gréaficos donde se entienda mejor el uso brindado a los
vehiculos de ambulancias y prestar atencién a las localidades criticas de donde se
han recibido més llamadas.

Una automatizacion de los servicios siempre va a causar un impacto de cambio,
mas en personal no capacitado, pero es un proceso progresivo que, en definitiva,
ayuda a optimizar recursos, tiempo y a conseguir mejores resultados en la salud de
los pacientes por atender. La evolucion en las tecnologias de un pais debe ser
como piezas de un engranaje, ruedas que encajan entre si y forman parte de un
mecanismo, de un objetivo en comun, en este caso, de evolucion tecnoldgica. La
meta debe ser siempre el mejoramiento del estilo de vida de las personas.
Implementar la contratacién de personal informatico capacitado, que ayude a la
Cruz Roja con el mejoramiento de sus sistemas y promueva una sistematizacion
en cada uno de los servicios brindados.

Se deben realizar mas actividades, con el fin de obtener recursos economicos que

ayuden a la Cruz Roja a seguir brindando sus servicios y a mejorarlos. De esta
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manera, se logran resumir mejor las palabras del filésofo aleman Friedrich Leopold
von Hardenberg (1772-1801): “Evoluciones progresivas que crecen cada vez mas,

son la materia de la historia”.
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CAPITULO VII
PROPUESTA
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7.1 Propuesta

Las encuestas realizadas entre la poblacion usuaria de la atencién prehospitalaria
del Comité Auxiliar de la Cruz Roja de Esparza, evidencia que para un 74,7%, el llenado
actual del formulario toma tiempo valioso del paciente, lo cual podria, eventualmente,
representar un atraso en la atenciéon de la emergencia. Adicional a esto, se ha
evidenciado que para el 93% de las personas encuestadas, se debe mejorar la forma
como actualmente se llenan los formularios de atencién prehospitalaria, esto segun los

datos arrojados en el gréfico #3.

Respecto de la problemética actual en el Comité de la Cruz Roja, referente a la toma
de informacién, almacenaje y respaldo de las boletas de atencién prehospitalaria, se
presentan distintas propuestas, por medio de las cuales, de conformidad con las

necesidades, se garantice una mejora en el manejo de las boletas.
Primera propuesta:

e Creacién de una aplicacion multiplataforma que permita la digitalizacion del
formulario utilizado actualmente. El uso de la tecnologia conlleva a un beneficio
en la mejora de los procesos efectuados, a partir del momento en que se procede
a brindar atencién de emergencias médicas, hasta el resguardo de las boletas,

segun el tiempo necesario estipulado.

Dicha aplicacion, como método de mejora, para la toma de informacién de los
pacientes, generacion de reportes, segmentacion de boletas por el tipo de
atencion brindada, respaldo de la informacion, y control, aporta un impacto

positivo y de gran nivel de aceptacion, dirigido a una digitalizacién de procesos
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con el principal objetivo de ofrecer mayor bienestar a los pacientes, y un avance

importante en cuanto a las tareas factibles de automatizar al crear la aplicacion.

Como segunda propuesta se presenta:

e EIl redisefio de la boleta que actualmente se utiliza, podria ser un factor
importante, en cuanto a la manera en que se muestran los campos necesarios.
Se plantea estructurar el disefio de manera que la informacién cominmente
utilizada, se ubique en los campos primeros en ser observados, y luego, la usada
de manera ocasional; ademas, mejorar su aspecto en cuanto a los espacios

requeridos por el personal para ingresar los datos.

Se busca el beneficio para los colaboradores, al segmentar en la boleta aquella
informacion registrada de manera regular, y la contemplacion de mayor espacio por

campo.

El formulario actual no contempla campos importantes de uso cotidiano por parte
del cuerpo de atencién, asi como de la parte administrativa, para la creacion de
informes con mayor facilidad y la categorizacién de las boletas segun la atencion
gue se solicita (traslados, emergencias); esto implica mayor trabajo para la
persona encargada del Comité Auxiliar, al brindar los reportes necesarios al

Comité Central.

Como tercera propuesta de mejora se presenta:

e Una continuacion del actual formulario y la creacion e implementacion de
procedimientos que estandaricen las rutinas de trabajo por parte de los
colaboradores, lo cual ofrezca seguridad del respaldo de las boletas y una

clasificacion segun los diferentes tipos de atencién brindados. Un plan de control
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y mejora permite evitar las demoras, con la finalidad de localizar la informacién
de boletas necesaria en el momento de su solicitud, asi como prevencion por la
pérdida de informacion generada, debido a dafios en dichas boletas, al instante

de brindar la atencion o en su método de almacenaje y resguardo.

De este modo, la implementacién de un protocolo o guia de proteccion de formularios
permite crear una serie de pasos por realizar en caso de dafio, extravio, anulacioén, o
duplicacion de una boleta; esto genera un protocolo o estandar de cumplimiento que
permita el correcto accionar de los colaboradores del Comité, en lo que respecta a la

proteccién de datos de pacientes.

7.2 Justificacion

Por consiguiente, y debido al hecho de que las personas actualmente tienen una
tendencia arraigada al uso de dispositivos moéviles para la mayoria de las labores y ocio,
se concluye que una de las formas para facilitar el llenado de los formularios de atencion
prehospitalaria, a los personeros del Comité Auxiliar de la Cruz Roja de Esparza, es
crear una aplicacion multiplataforma que permita el acceso tanto en dispositivos méviles
como tablets y equipos de escritorio; esto agilizara los procedimientos que permiten
obtener la informacion de las boletas de atencion prehospitalaria, en razén de una

disminucién de los riesgos de pérdida y tiempo de espera.

La aplicacion permitira la digitalizacion de los procesos efectuados al brindar la
atencion, y de mismo modo, contar con un sistema para la proteccion de datos; incluso,
la generacion de reportes estadisticos necesarios cotidianamente en el Comité, los

cuales son efectuados al cierre de la jornada, por medio del conteo general de las



121
boletas de atencidn brindada y su respectiva segmentacion, segun los diferentes

criterios.

El desarrollo de este trabajo obedece a la necesidad de agilizar el tiempo invertido
en la toma de datos, con mejora de la atencién brindada al paciente, el resguardo de la
informacion, asi como la utilizacion de estadisticas necesarias para la administracion

del propio Comité Auxiliar.

La aplicacion por presentar se basa en un entorno web denominado Aplicaciones
Web Progresivas (PWA por sus siglas en inglés) o aplicaciones hibridas, esto, debido a
la versatilidad que esta nueva herramienta de trabajo presenta, ademas de que con ello

se obtienen beneficios en muchos aspectos.

Un punto importante en el desarrollo de una PWA, es el ahorro de presupuesto, pues
solo requiere desarrollarse para un entorno, con una version que trabaje en un
navegador web y posteriormente, se genere un aplicativo para mostrarse como una
aplicacién nativa, a través de las diversas plataformas que se accedan. De esta manera,
se obtiene la mayoria de las ventajas que puede ofrecer una aplicacion desarrollada de
forma nativa para cada plataforma. A su vez, que favorezca la disminucion del equipo
de trabajo necesario para realizar la programacién de dos versiones de una misma
aplicacién, una nativa para las diversas plataformas o sistemas operativos y una web
de acceso general, ambas encargadas del mismo proceso de atencién prehospitalario

a pacientes.

Las aplicaciones web progresivas son compatibles con la gran mayoria de los

servicios proporcionados por un teléfono inteligente o una computadora de escritorio;
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también se puede configurar la aplicacion para que solo sea accesible mientras haya

una conexion a internet y se asegure asi el transito de datos en todo momento.

Es necesario destacar que se usa el disefio responsivo en el desarrollo de esta
aplicacion, lo cual significa que los desarrolladores web pueden crear diferentes medias
gueries para los distintos tamafos de pantalla o dispositivos donde se visualizara el
contenido, con lo que se puede hacer mas comoda la navegacion de la aplicacion en el

dispositivo utilizado.

Para acceder a las PWA se puede ingresar desde una direccion web, asimismo son
instalables, de forma que el usuario ingresa una vez al sitio, instala la aplicacion
asegurando el acceso desde la pantalla de inicio y el cajon de aplicaciones. De este
modo, el tiempo de desarrollo ha sido un factor decisivo para optar por las PWA como
herramienta de trabajo favorita, con garantia del acceso al aplicativo en dispositivos

moviles y de escritorio también.

Es claro que la construccion de una aplicacion para cada uno de los sistemas
operativos existentes y web no es tarea sencilla, esto, debido a las diferencias entre
ellas, como lo son el lenguaje utilizado por el Software Development Kit que ofrece cada
sistema, el costo y tiempo que representa el desarrollo de la aplicacion para cada
plataforma donde se utilizara, asi como las capacidades de los dispositivos y la cantidad
de personal necesario para su desarrollo. Estos son algunos de los aspectos
considerados para crear la aplicacién de atencion a pacientes, asimismo, como el costo
gue representa lograr el acceso a través de los dispositivos en los cuales se requerira

su instalacion.
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La utilizacion de una PWA es garantia de seguridad. Uno de los requisitos para su
desarrollo y uso, radica en el servidor donde se aloja, su acceso debe contar con una
conexion TLS. Conjuntamente, no hacen falta servicios para pruebas de aplicaciones
nativas, puesto que funciona en cualquier dispositivo con una extension especifica de

sistema operativo.

El ofrecer una versién web instalable accesible por cualquier dispositivo, en cualquier
momento, lugar y que ademas pueda utilizarse de forma offline para, por ejemplo, el
llenado de formularios, hace que los costos de desarrollo sean menores, a la vez que

garantiza la funcionalidad en todos los equipos donde debe operar.

Otra de las grandes ventajas que supone desarrollar esta herramienta basada en la
web, es que una vez finalizada, se podra acceder a ella desde cualquier dispositivo y su
acceso y funcionalidad se encuentra garantizado. Los navegadores como Chrome,
Safari, Firefox, Edge, Opera y los sistemas operativos, cuentan con preconfiguracion
para trabajar con las aplicaciones progresivas, como si se trataran de aplicaciones
nativas. Su uso se recomienda en un navegador web Chrome, puesto constituye la
plataforma que brinda mayor cantidad de herramientas, estabilidad, seguridad a las

PWA y la opcién de instalar la aplicacion.

La rapida atencion para brindar soporte a todos los usuarios, siempre que se desee
agregar o reemplazar una funcién, que permita una mejora del sistema, resulta en una
respuesta mas pronta por parte del equipo desarrollador; esto, pues no se deberian
modificar diferentes versiones de una misma aplicacion que permita su entrega a todos
los usuarios, solo se necesitard realizar los respectivos ajustes en el codigo del

desarrollo web y una vez finalizado el proceso, los usuarios contardn con las
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actualizaciones ya instaladas. Eso implicaria un ahorro de costos que puede suponer la
realizar cambios al producir la aplicacion, los tiempos de mantenimiento que se
requieren para su correcto uso y los requerimientos presentados por el Comité de Cruz

Roja de Esparza, lo que permite su uso en distintos dispositivos.

Los beneficios que el personal del Comité y los pacientes pueden percibir con el
desarrollo de una aplicacién son diversos, desde el comienzo a la transformacion digital
de sus procesos, hasta el acceso a informacion basica de los ciudadanos que se
atienden, asi como un historial de antecedentes de padecimientos si estos ya han
recibido atencién. La importancia de la implementacion de mejoras en los procesos, en
sectores de atencién, como lo es el sector salud, es primordial, y de gran beneficio para
los pacientes. Su llegada permite optimizar al maximo los procesos, al crear la
digitalizacién de datos y analisis, para evaluar los antecedentes de pacientes y sus
posibles tratamientos. Se permite la reduccion del tiempo de respuesta ante situaciones

de emergencia, donde la vida del paciente depende de acciones inmediatas

7.3 Diagramas
Para crear este sistema se realizaron tres diagramas, para una mejor comprension del

funcionamiento de esta.

e Diagrama de Casos de Uso: Es una representacion grafica utilizada para
especificar la comunicacion y el comportamiento de un sistema mediante
su interaccién con los usuarios y/u otros sistemas (ver anexo#3).

e Diagrama de Actividades: Esta representacion grafica se usa para

modelar el comportamiento del sistema (ver anexo#4).
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e Diagrama de clases: Describe la estructura de un sistema al mostrar las
clases del sistema, sus atributos, operaciones, y las relaciones entre los

objetos (ver anexo#b).

7.4 Guiarapidade Introduccion:

La aplicacion “SIAP” o Sistema de Atencion Prehospitalaria cuenta con diversos
modulos, como lo es la parte de atencidén a pacientes utilizado por los colaboradores
encargados de brindar atencion de emergencias, y el mdédulo de administracion de uso
exclusivo para los administradores del Comité. La informacion que anteriormente se
administraba en las boletas de atencién se registra en el médulo de atencion, asi como
campos nuevos solicitados para optimizacién de registro y segmentacion de informacion

manejada por la parte administrativa del Comité.

7.4.1 Mobdulos de Atencidon a Pacientes
« Pantalla de inicio de sesion y registro: Es una pagina Unica que permite el
acceso al personal autorizado, y la creacién de cuenta, permitida solo a los

colaboradores ya registrados en la base de datos.

Para ingresar al sistema se asocia la identificacion interna que obtiene el
colaborador, por consiguiente, una vez sus datos se encuentren ingresados en
la base de datos, el colaborador procedera a crear registro de creacion de cuenta,
con su identificacion interna y contraseila que este indique (mayor a ocho

digitos). (Ver anexo#6).

o Datos Iniciales: En esta pantalla se recaba la informacion principal relacionada
con la atencion a pacientes, la prioridad de salida, lugar de abordaje y destino; si

se cuenta con la informacién basica del paciente se mostrara y solo requerira el
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ingreso de datos como la edad y el peso. Obtiene datos proporcionados por la

central de emergencias como lo son:

Nombre despachador en la central de emergencias 911, si se procediera
por llamado.
Consecutivo 911: Codigo brindado por la central para identificar la llamada

realizada por el paciente y el detalle de la emergencia.

El campo de transporte/boleta muestra cuatro opciones como lo son:

Transporte: Corresponde al estado actual de la atencién en proceso,
indica que el paciente debe ser llevado al centro médico.

Transporte Innecesario: Si se atiende un llamado y no presenta la
gravedad de ser trasladado, por lo que se atiende al paciente en el sitio y
se omiten campos como (centro médico destino, nombre médico).

No se localiza o cancelado: Si la llamada de solicitud de atencion fue una
falsa alarma, o no se localiza al momento de arribo, no se continuara con
el proceso de ingreso de informacion al sistema en las siguientes

pantallas, y automaticamente finalizara (ver anexo#7).

Datos Emergencia: En este modulo se presenta informacion con respecto al

registro del tiempo que tarda la unidad para llegar al lugar de la emergencia,

momento en que atiende al paciente, si se realiza el proceso de traslado al

hospital respectivo; las posibles lesiones que presenta.

La clasificacién permite segmentar con respecto al tipo de atencion de incidente;

si se atiende un traslado solicitado a un paciente, se indica el centro médico de

destino en el campo que desplegara al seleccionar la opcion.
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Al ingreso a la pantalla se mostrara un modal con los padecimientos que presenta
el paciente, si no cuenta con antecedentes registrados se ingresan con respecto
a las opciones que el sistema presenta. El registro de los antecedentes por
paciente permite a los miembros del Comité auxiliar un mayor conocimiento de
los posibles tratamientos por aplicar al paciente (ver anexo#8 y anexo#8.1).
Soporte Vital: Por medio de esta pantalla se registran los porcentajes de
medicamento tipo terapia asignada al paciente. Si se atiende paciente en labor
de parto se procede a ingresar informacion de control por gestas, FUR (fecha de

ultima regla), FPP (fecha probable de parto). (Ver anexo#9).

Soporte Vital Avanzado: Se captura informacién con respecto a traslados en

condicion amarilla o roja, y procedimientos aplicados al paciente (ver anexo#10).

Examen Fisico Neurolégico: En esta pantalla se despliega una tabla principal
donde se ingresa informacion de toma de signos generales AVDN (Alerta, Verbal,
Dolor, No responde) segun la gravedad de la emergencia. Los datos se ingresan
entre lapsos sugeridos por los responsables y segun la condicién del paciente,
asi como el valor de la prioridad de manejo de la atencién.

« La historia del incidente e impresién diagnostica son descripciones breves
gue se agregan acorde con la descripcion de lo sucedido, segun el
paciente y la impresion del técnico, respectivamente.

e En caso de atender una emergencia que requiera la inmovilizacion y
extraccién, se indica en los campos asignados el tipo de trabajo realizado

y la duracion del proceso de extraccion (ver anexo#11).
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Descargo de Responsabilidad: En caso de que el paciente solicite la

cancelacion del traslado a un centro hospitalario, por razones propias, se utilizara

el apartado. En él se ingresa la informacion con respecto a los socorristas que

atienden, el paciente, el acompafante del paciente o testigo, si se cuenta con

uno, y una observacion realizada por el personal acerca de la situacion

presentada y la solicitud de cancelar el respectivo traslado (ver anexo #12).

Icono de cerrar: Indica el fin de la sesion del usuario que se encuentra activo

utilizando la aplicacion.

El icono de usuario refiere a pantalla de perfil.

o

Perfil: Muestra informacion personal registrada correspondiente al
usuario que actualmente se encuentra con sesion activa (ver anexo#13 y
anexo#13.1).

Equipo dejado en hospital: El apartado permite agregar la descripcion y
control del equipo que necesite ser dejado en hospital, se utiliza en
ocasiones que el paciente atendido requiera de equipo especial durante
su traslado y comprometa su situacion si se le es retirado. EI campo
“hospital” se utiliza para control de conocimiento del lugar donde se
encuentra el equipo y el tratamiento utilizado por el paciente (ver
anexo#13.2).

Control de equipo: Permite al colaborador indicar si el equipo que se
traslado al hospital ya se ha devuelto y se encuentra disponible en la

unidad.
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o Atenciones realizadas: Representa una tabla con las atenciones que el
colaborador ha realizado, en ella se muestra breve descripcion de datos

(ver anexo#13.3).

Una vez la informacién de la boleta se procese y registre en la base de datos, los
usuarios observaran la notificacion de ingreso exitosa, adjunto con el numero de boleta,

e informacién breve relacionada en el apartado de “atenciones realizadas”.

7.4.2 Modulo de Administracion

Utilizado por el personal encargado de la direccion del Comité, el acceso a este
modulo se realiza por personal autorizado con sus respectivas credenciales de
administrador, en €l se visualizan los reportes necesarios, unidades de soporte, boletas
segun el tipo de atencion y los colaboradores. Esta parte del sistema trabaja como panel

de supervision y registro.

Menu Principal

o Usuarios: En este apartado se pueden observar las opciones (lista de
colaboradores, nuevo colaborador, dar de baja colaborador).
o La lista de los colaboradores contiene informacién correspondiente
a los que conforman el equipo de trabajo del Comité. La opcion
“Editar” en la lista permite cambiar informacién con respecto a la
persona gque se seleccione (ver anexo#14 y anexo#14.1).
e Nuevo colaborador: Permite el registro de un nuevo colaborador en
el sistema con su informacion respectiva, el nivel del colaborador
corresponde a su conocimiento de atencidon médica, abarca de un

auxiliar a médico, luego del ingreso de la informacion el colaborador
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debera crear su inicio de sesion con sus credenciales suministradas.
Ver anexo#15
« Dar de baja colaborador: Si un trabajador es separado o renuncia se
puede cambiar el estado de este, lo que bloqueara el acceso a su
inicio de sesion, siempre conservando su informacién en sistema
(ver anexo#16 y anexo#16.1).
Reportes: En este apartado se visualizan los reportes necesarios que
brinden informacion importante al Comité, al seleccionar la opcion “reportes
generales” se observan los diferentes reportes por visualizar, pueden ser
exportados a diversos tipos de archivos (pdf, PNG, JPEG, XLS, CSV). Los
reportes por kilometraje, clasificacion y fechas se representan por tablas,
con opcion de exportar a Excel y PDF. (ver anexos#17).
Boletas: Las boletas ingresadas al sistema se visualizan en tablas con
informacion que representa la atencion; permite ser exportado en formato
pdf al escoger la opcion “imprimir”.
Una vez que se completa el llenado de la boleta y se ingresa al sistema no
se pueden modificar los datos que contiene. Solo se puede anular si hubo
un error al registrarse la informacion y fue comunicado por el colaborador
a la administracién, por medio de la opcion “Anular boleta”, lo que cambiara
el estado de esta en la base de datos.
Boletas procesadas (ver anexo#18 y anexo#19).
Boletas anuladas (ver anexo#20).
Unidades: El registro y administracion de la cantidad de unidades en el

Comité se realiza por medio de las opciones “lista de unidades”, “ingresar
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unidad” o “dar de baja unidad”. La opcion de “kilometraje” permite
administrar dicha informacion por unidad; el ingreso se realiza de manera
manual, considerando que las unidades en ocasiones se usan para dar
apoyo en otras actividades y no se registra su kilometraje en boletas (ver
anexo#21, anexo#22 y anexo#23).

o Traslados: Al seleccionar la opcion “traslados”, se puede observar la lista
de los traslados hechos por las unidades del Comité, y su respectiva
informacion necesaria para reporte a la entidad que lo solicitd. Se visualiza

en formato pdf para su debida impresion, y presentacion (ver anexo#24).

Los apartados presentados en iconos realizan diferentes actividades, se encuentran

identificados por parametros que permiten al usuario conocer la accion realizada.
La opcion “configuracion” del menu superior permite realizar dos acciones:

o Perfil: Muestra la informacion correspondiente al usuario que actualmente se
encuentra activo.
e Cerrar sesion: Indica el fin de la sesién del usuario que se encuentra activo

utilizando la aplicacion.

7.5 Sistema Gestor de Base de Datos

Para el desarrollo de la propuesta se utilizara el gestor de Base de Datos Relacional
MySQL. Es un sistema de gestion de base de datos relacional, de muy rapida lectura
multiusuario: mudaltiples accesos concurrente a una (0 mas) bases de datos
simultAneamente, escalable, portable, con sistema de privilegios y esquemas de

autenticacion.
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El sistema gestor se escoge por ser de software de cédigo abierto, bajo licencia GPL
o Licencia de Publico General, de gran velocidad y seguridad, aspectos importantes al
ser de acceso por medio de Internet. El costo por uso de construccion de base de datos
y consultas es bajo por su nivel de consumo, presenta gran accesibilidad para realizar

su configuraciéon y aprendizaje.

Diagrama Entidad Relacion

Permite representar las entidades relevantes de un sistema de informacion, asi

como sus interrelaciones y propiedades (ver anexo#25).
Diccionario de datos

Contiene la lista de todos los elementos importantes que forman parte del flujo de

datos en todo el sistema (ver anexo#26).

7.6 Plataformas

Google Cloud Platform: Plataforma o suite de servicios en la nube como una solucion
integral, provee los productos, servicios y herramientas que permiten el disefio,
realizacion y lanzamiento de aplicaciones en la plataforma, con garantia de gran
escalabilidad y seguridad, brindados por la infraestructura a escala global donde Google

opera.

El uso de la infraestructura provista por GCP es una de las mas fiables a nivel
mundial, y con alto crecimiento. En ella se utilizan diferentes soluciones que

permiten el uso de la aplicacion.
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e App Engine: El uso de la plataforma permite alojar la aplicacion, de manera
segura, al gestionar la conexién por una API con autenticacion de usuario y un
escaner de seguridad, con escalamiento de instancias, segun la demanda de uso
(una instancia hace referencia a un entorno virtual, que ejecuta codigo con
cantidades reservadas de memoria 'y CPU).

e Cloud SQL: Permite gestionar la creacion de instancias, consultas de datos y
scripts de despliegue; cuando los datos se encuentran en las redes internas de
Google estos se cifran, tanto para almacenamiento en tablas, archivos
temporales y copias de seguridad.

e Cloud Storage: Brinda alto rendimiento con una administracion simple, por lo que
no se requiere de gestién de capacidad, en €l se alojan los datos provenientes
de:

o Cloud SQL como importacién y exportacion de tablas.

o App Engine como almacenamiento de copias de seguridad,
almacenamiento de objetos y registros.

o Y Compute Engine, scripts, imagenes, objetos generales de
almacenamiento y arranques de inicio.

e Cloud Deployment Manager: servicio de gestion de infraestructura, y gestor de
despliegue de aplicaciones, permite implementaciones repetibles y crea la
plantilla “. yaml” que permite la descripcion del entorno donde se desarrolla 'y uso.

e Compute Engine: Ofrece los servicios de maquinas virtuales administrados que
ejecutan cargas de trabajo a gran escala, con discos persistentes, y escalables,
los cuales permiten crear entornos de sistemas operativos funcionales en la

nube, conexion entre aplicaciones — recursos — bases de datos y mas, con trabajo
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segun el fin para que se les use, y donde se permite ser balanceadores de carga

de trabajo.

El uso de APIS posibilita el acceso a procesos brindados por la infraestructura
de Google Cloud Platform, y ayudan en diversos aspectos, tanto el acceso, como

servicios de autoria:

e Cloud SDK: Kits de desarrollo de software, herramienta de administracion de
recursos, asi como emular la aplicacion de manera local y en ambientes de
pruebas.

e Google Web Toolkit: Kit de herramientas de desarrollo, permite optimizar y
compilar aplicaciones de entorno web, asi como el desarrollo productivo de alto
rendimiento.

e Google Tag Manager: Gestor de etiquetas, permite gestionar el cédigo de la
plataforma, controlar las versiones de cédigo, realizar analisis de trafico de datos

y optimizacién.

El costo aproximado al mes para la implementacion de uso de la plataforma Google
Cloud, se estima por un aproximado desde $60.15 a los $216.53, basado en la
posibilidad de la utilizacién de servidor u otros recursos para la conexion y balanceo de
cargas. Los costos incluyen los descuentos por uso continuado de hasta 30%, y las

operaciones menores al millon (consultas) que no representan costos.

7.7 Lenguajes y frameworks de entorno web
HTML5 o lenguaje de etiguetas se usa para dar formato de los componentes
visuales, CSS3 o estilos de hoja de cascada, es un mecanismo para afadir estilo a

desarrollos web; framework de estilos: Bootstrap 4.2, que ayude al disefio responsivo,
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asi como el uso de Font-awesome como framework que proporciona los iconos

necesarios de utilizar en el desarrollo de la aplicacion.

e JavaScript: Funciona al lado del cliente y de servidor, no necesita ser compilado,
lo que permite su uso en cualquier navegador, asi como realizar tareas robustas.

e PHP: Lenguaje de programacion utilizado de lado del servidor, en la creacion de
funciones para comunicar la solicitud realizada por el cliente y devolver la
informacién almacenada en el servidor.

e JSON: Es un formato basado en texto estandar, utilizado para representar datos
estructurados con la sintaxis de objetos de JavaScript. Se utiliza comunmente
para transmitir datos en aplicaciones web.

e Workbox: Coleccion de librerias y herramientas creadas por Google para
simplificar la escritura de service workers, reducir su tiempo de espera o
boilerplate. Trabaja con la API de los Service Workers, que se alojan en el lado
del cliente, de esta manera, se crea el almacenamiento en caché, que le permita
al usuario limitar la dependencia del trafico de internet en todo momento.

El uso de las diversas herramientas tecnoldgicas permite el desarrollo de la

aplicacion, asegura su funcionamiento, escalabilidad, seguridad y disponibilidad para el

usuario; cada una posibilita funciones especificas como lo son:

e YAML: Se usa para especificar el método de configuracion e implementacion de
un proyecto en App Engine. Los archivos app. yaml brindan informacion sobre la
app, los controladores de URL, entorno de ejecucion, y otros.

e Brackets: Editor de codigo, este es de codigo abierto destinado a desarrolladores

web y con una interfaz y funciones que contribuyen a evitar distracciones.
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La capacitacion constante del personal para el correcto uso de la aplicacién es muy
importante, de este modo, permitira su eficiente uso y familiarizaciéon con ella, la

indicacion de posibles cambios o0 mejoras que llegue a requerir.

En el transcurso de al menos tres meses de utilizar la aplicacion se considera
prudente realizar un andlisis de resultados por uso de la aplicacion, para medir el
progreso en los tiempos de atencion, recoleccion y respaldo de la informacion. Esto con
el fin de que se disponga de datos suficientes para comprobar la posibilidad de

expansion e implementacion en comités cercanos a la zona de Esparza.

Conjuntamente, se recomienda el desarrollo de una estrategia operativa, para un
mejoramiento continuo, de manera que facilite el desempefio de la aplicacion, con
mayor capacidad de procesamiento en la infraestructura, ante un eventual crecimiento
en el uso de esta, por comités de la zona, con el objetivo de garantizar el correcto

funcionamiento y la disponibilidad esencial, para su oportuno aprovechamiento.
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Anexo# 1. Ubicacion Geografica

Go gle Maps Cruz Roja Costarricense Comite Esparza

Imagenes ©2019 CNES / Airbus, DigitalGlcbe, Datos del mapa ©2019 Google 500 pies

Anexo# 2. Organigrama
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Anexo# 3. Diagrama de Casos de Uso

Creacidn de cuenta de funcionario de Cruz Roja
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Anexo# 4. Diagrama de Actividades
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Anexo# 5. Diagrama de Clases
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Anexo# 6. Inicio de Sesion

a Pacientes

a Pacientes

£ Registro de colaboradores

K Inicio de Sesion
Ingrese los datos solicitados a continuacién:

Ingrese los datos solicitados. VOL7943

ID Usuario con

Minimo & caracteres
Contrasefia

La contrasefia debe ser igual a la anterior

4 Ingresar

Registrarse #3

© Volver al Inicio de Sesion

Anexo# 7. Datos Iniciales

Datos Iniciales

Fecha Cédula paciente

2020-07-11
Consecutivo del 911 Nombre paciente
Nombre despachador Primer apellido del paciente
Numero de unidad Segundo apellido del paciente
KMS salida base Edad del paciente
KMS entrada base Peso paciente
Prioridad de salida: Género del paciente:
OR OA Ov ON O Femenino O Masculino

Centro médico destino

Lugar de abordaje Responsable

Nombre médico

Conductor

Estado de transporte/boleta

Transporte + B
Awdliar

* Datos Requeridos
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Anexo# 8. Datos Emergencia

11 de Julio, 202

Datos de emergencia

Registro de tiempo
Salidad unidad Llegada escena Llegada paciente
salida escena Llegada hospital En base/disponible
Lesiones
O Cabeza O cara O Cadera [ Espalda O Abdomén O Toréax
O Hombro O Muslo O Brazo [ Tobillo O pie [ Antebrazo
O Cuello O Rodilla O cCodo O Mufieca O Mano OPpierna
Clasificacién
O Agresion OArmaBlanca O Arma Fuego O Atropello O Caida
O Cardidco O Colisién O Médico O Pedia/Obst O Psiquiétrico
O Quemaduras O Trauma O Vuelco O Intoxicacién O Otro
O Traslado
* Datos Requeridos

Anexo# 8.1. Datos Emergencia Modal

Antecedentes Médicos
O Alergias  [JCA ODigestivos  [JEPOC

OHTA O Neurélogicos ~ [JAsma O psiquiatrico

[ Diabetes [ Epilepsia OlHepatitis [ Netropatias

Guardar




151

Advertencia

El paciente no cuenta con antecedentes médicos. Desea agregar los
antecedentes

Cerrar

Anexo# 9. Soporte Vital

Soporte Vital
Labor de Parto Terapia Asignada
Osi Osi
® No ® No
FUR Dsw
dd/mm / aaaa
FPP D5o0wW
dd/mm / aaaa
Gestas HT
Evaluacion APGAR 1-5 ISN
Partos MX
Abortos RG
Cesareas Otro
Hora de nacimiento Goteo
Género neonato:  Femenino Masculino Cantidad
* Datos Requeridos




Anexo# 10. Soporte Vital Avanzado

Inicio

Soporte Vital Avanzado

11 de Julio, 2020 & ®

Tratamientos

[ Monitor ECG O Medicamento
[0 Marcapazo externo O Terapia
[ Toracocentesis O Desfibrilacion

Nebulacion:®0 O1 O2 O3 O4 O3
Ventilador Automatico

Volumen total Frecuencia respiratoria

* Datos Requeridos

[ Entubacién Endotraqueal
[ Cricotiroidomia

O Oxigeno xm

Sistema de Atenci6n a Pacientes

Anexo# 11. Examen Fisico Neuroldgico

Inicio

Descripcion de historia

Historia Incidente Impresion Diagndstica

Atencion por personas atrapadas

Se realiza extraccién o inmobilizacién© S O No
Extraccidn: Inmobilizacion:  Tipo de extraccién Tiempo
Osi osi
ONe
Examen Fisico Neurdlogico §/0 No
Hora Conciencia  Glasgow  Trauma  Presion Pulsoc  Frec.  Pupilas | Temperatura Glicemia  Oximetria
Art Resp

Fila Eliminar Fila
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Anexo# 12. Descargo de Responsabilidad

Inicio 11 de Julio, 2020 &a &

Descargo de Responsabilidad

Acta de
Descargo Si T
Fecha Lugar
2020-07-11
Cédula paciente Nombre paciente

He rehusado en esta fecha con pleno conocimiento del perjuicio que causo, la atencién del personal de tratamiento prehospitalario
de la Unidad de Servicios de Emergencias de Esparza de la Cruz Roja Costarricense y por este medio descargo de toda
responsabilidad a sus médicos, Técnicos, Asistentes, Oficiales, y dem &s personal, individualmente o en conjunto, por lesién, dafio o
complicacién que pueda resultar, directa o indirectamente por haber rehusado dicho tratamiento, liberandolos de cualquier
responsabilidad de tipo legal o reglamentario y renuncio a todo derecho de accién que yo pueda adquirir como resultado de mi
negacion

De igual forma hago constar que el personal del Comité Auxiliar Cruz Roja Esparza me ha explicado los peligros a los que me

expongo o a las personas de las cuales soy responsable, si esta negacién es relativa a uno de mis hijos.

Cédula Testigo Testigo Nombre completo

Cédula Cruzrojista Nombre Completo

Observaciones

ema de Atenci a Pacientes
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Anexo# 13. Perfil de Usuario

11 de Julio, 2020 Configuracidn

Informacion personal

Nombre Completo Codigo Cédula

Saul Gonzalo Quiros Corrales VOL006432 402310413

Comité Nivel de Capacitacién Cambiar contrasefa
Comité Auxiliar Esparza TEM Actualizar contrasena

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja Costarricense

Anexo# 13.1. Perfil de usuario - actualizar contrasefia

Actualizar contrasena

Actual contrasefia:

Nueva contrasena:

Repetir contraseiia:

Cancelar Actualizar
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Anexo# 13.2 Perfil de usuario - equipo en hospital

11 de Julio, 2020 Configuracién

Equipo dejado en hospital

Indique la informacion necesaria en caso de traslado de equipo médico en hospital

Unidad S
Hospital

Equipo Descripcion

Tratamiento Descripcién

aplicado

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja

Anexo# 13.3 Perfil de usuario — reporte de equipos en hospital

Lista de equipos dejados en hospital
* La opcién "editar” per Aalar que el equip 10 devuelto a la unidad

D Unidad Equipo Hospital Estado Editar
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Anexo# 13.4 Perfil de usuario — atenciones realizadas

24 de Julio, 2020

Atenciones realizadas por Colaborador

Cons. Categoria
ID Llamada Fecha Responsable Paciente Salida Clasificacién Estado
255 2020-05-25 Saul Gonzalo Quiros WILBER CASTRO VILLALOBOS A Cardidco
Corrales
67 421 2020-07-03 Saul Gonzalo Quiros JAIME HUMBERTO CERCONE A Traslade  (EEEED
Corrales SEGURA

Sisterna de Atencidn a Pacientes

Cruz Roj

Anexo# 14. Administracién - Usuarios-Lista de Colaboradores

a 26 de Julio, 202 nfiguraci

Administracan Lista de Colaboradores del Comité

Buscar
Apellido Apellida
(=] Cédula Nombre Paterno Materno Categoria Comité Editar
65535 604270843 Karina Vargas Espinoza Direccién Comité Auxiliar
Esparza
VOL0O00392 604470038 Susan Judith Araya Vargas APA Comité Auxiliar
Esparza
VOL000395 602970895 Cristian Araya Villegas AEM Comité Auxiliar
Esparza
VOL000507 116400050 Marianela Arroyo Olmaza TEM Comité Auxiliar
Esparza
VOL000514 604390912 Jefferson Artavia Arguedas TEM Comité Auxiliar
Esparza
Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 36 registro:
Mostrar s | registros
3 4 5 8  Siguiente
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Anexo# 14.1. Usuarios - Lista de Colaboradores - editar

Editar informacidn de colaborador

ID Categoria

VOL000395 AEM =
Comité

Comité Auxiliar Esparza %
Cédula Nombre

602970895 Cristian
Apellido Paterno Apellido Materno

Araya Villegas

Cancelar

Anexo# 15. Usuarios-Nuevo Colaborador

LONMguracion

pum— =* Registro de Colaboradores

Colaborador ID Cédula

El: 101230345

Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido Nivel de Capacitacion Comité

Ingresar #3

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja Costarricense




Anexo# 16. Usuarios-Dar de baja Colaborador

a 11 de Julio, 2020 Configuracién

Administracén

Lista de Colaboradores activos en la aplicacién

* La opcion "editar" permite deshabilitar el acceso a un colaborador al sistema, su informacion continuara almacenada
en el sistema, lo que permitird restablecer su acceso cuando asi se necesite.

Mostrar %+ |registros Buscar:
1D T Nombre Apellido Paterno Apellido Materno Estado Editar
65535 Karina Vargas Espinoza 1
VOLO05034 Rodolfo Soto Mora 1
VOL006432 Saul Gonzalo Quiros Corrales 2
Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros Anterior Siguiente

Sistemna de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja Costarricense

Anexo# 16.1. Usuarios-Dar de baja Colaborador

Inhabilitar acceso a colaborador

ID Estado

65535 Activo *+

Cancelar Procesar
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Anexo# 17. Reportes

a 11 de Julio, 2020 Configuracién
-z
Acmiistezctn Reportes generales de atencién

Reportes de Clasificacién de atencién Total de atenciones brindadas

g . O\ - : N

| Clasificacion de atencion ) | Total de atenciones por mes )

k. J N 0 @

Reporte de Padecimientos mds frecuentes Reporte por grupo de Edad

AN S

Reporte por Género

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja Costarricense

Anexo #17.1. Reporte de Clasificacién de atencion

Reporte por clasificacién de atencién

Emergencias mas frecuentes atendidas por la Cruz Roja

Comité Auxiliar Esparza

]
£
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]
H
g 10
]
M 8
-
E
2 5
ERS 4
= 3 3
g 2 2
0 | L.
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Clasificacién de emergencia

Highcharts.com




Anexo #17.2. Reporte Total de atenciones por mes

Reporte total de Atenciones

Total por unidad de atencién

Cantidad de pacientes atendidos por mes en el afio en curso =

Comité de Cruz Roja Esparza.

&~ Cantidad por mes

10

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Highcharts com

Anexo #17.3. Reporte de Padecimientos mas frecuentes

Reporte por Padecimientos

Padecimientos mas frecuentes presentados por pacientes en la atencion médica=

- Alergias:17.39%
/

Diabetes Mellitus:39.13%

Asma 26 09%

CA-17.39%

Highcharts.com

160



161

Anexo #17.4. Reporte por grupo de Edad en atencion

Reporte por Edad

Atencion de pacientes por rango de edad =

Rango de edad

26.0%

E]
i
20
E 18.0%
E @ Rango de edad
o
w 15
o
u
g
g 10
U
£
£ 6.0%
5 - -
o -
Adulto Adulto Mayor Edad no Registrada n

Highcharts.com

Anexo #17.5. Reporte de atencidn por género

Reporte por Género

Atencion de pacientes por género =

Cantidad total
w
=

Highcharts.com




Anexo #17.6. Reporte de kilometraje por atenciones

Kilometraje total registrado por atencién a pacientes, por unidad

Desd Hast B

Total atenciones 1 Unidad Kilometraje total Fecha
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Anexo #17.7. Reporte de kilometraje por rango de fechay clasificacién

Desde Hasta [ a ]

D Unidad Clasificacion

0 e

Busqueda y generacién de reportes por rango de fecha y clasificacién

Kilometraje Total Fecha

i 7 3 4 5 6 Siguiente

Anexo #17.8. Reporte de kilometraje general, por uso

a 26 de Julio, 2020

Administracen

Kilometraje de unidades, reporte general

oo

Unidad 1 Placa Fecha Lectura
AVO015 12-4 2020-06-12 00:00:00
AVO015 12-4 0000-00-00 00:00:00

INO19 CR-95 2020-06-12 22:53:43

Mostrando registros del 1 al 3 de un total de 3 registros

Mostrar + |registros

Configuracién

Buscar:

Kilometraje Total
12500
1200

13500

anterior [l siguiente

163



164
Anexo# 18. Lista de boletas

a 11 de Julio, 2020

Adwiristractn Lista de boletas procesadas

Seleccionar atenciones por rangos de fecha

De: dd/mm/aaaa A:  dd/mm/aaaa a

#
ID Llamada  Chdfer Fecha Paciente Clasificacién  Estado Ver  Anular
62 1 Gustavo 30/06/2020 CARLOS ALBERTO Colisién E =
Martinez UMANA  GARCIA
Oviedo
61 1 Karina Vargas ~ 25/06/2020 CARLOS ALBERTO Colisién E =
Espinoza UMARA GARCIA
60 315 Carlos Luis 23/06/2020  RAFAEL ANGEL Colisién E =
Cascante VARGAS ROJAS
Castro
59 1 Kevin Bolafios ~ 19/06/2020  JAIME HUMBERTO Arma Fuego E =
Aguilar CERCONE SEGURA
58 12 Karina Vargas ~ 14/06/2020 JAIME HUMBERTO Cardidco B =
Espinoza CERCONE SEGURA
o1
(). 2

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja Costarricense

Anexo# 18.1. Anular de Boletas

Anular boleta de atencién

No. 61
Clasificacién. 7
Consecutivo Llamada. 1
Fecha. 2020-06-25

Cédula Paciente. 102160847

Cerrar ular
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Anexo# 19. Boleta

Informacién Boleta

BENEMERITA CRUZ ROJA COSTARRICENSE 'FD ’:ﬁ";;‘;n
COMITE AUXILIAR CRUZ ROJA ESPARZA i

¥ i : Clasificacidn: Colisién
SISTEMA DE ATENCION A PACIENTES
Consecutive Llamads: 315

A

Datos Principales

Nombre RAFAEL ANGEL VARGAS ROJAS Al Hospital HMS

Cédula 102210286 Despachador CARLOS V.

Género M Lugar sbordaje  SAN JUAN GRANDE
Edad % Kmrecorridos 37

Peso Aprox Lesiones cadera

recatentes Médeoe PP rocn incidenie |

Impresi
Diabetes Mellitus

chaque multiple | laceraciones varias, estado V
Asma { {

Registro de Tiempo
Salida Unidad: 12:12:00
Llegada Escena: 12:21:00
Llegads Paciente: 12:24:00
Salida Escona: 12:3:00
Llegada Hospital: 01:3%.00
Entrada Unidad: 00:00:00

Datos del fraslado

Namero Unidad Az Conductor Carlos Luis Cascante Castro
Nivel de soporte Avanzado  Responsable Jefferson Artavia Arguedss
Tipo Combustible  Diesel Auiliar Marisnels Arroyo Olmazo
Kilometrsje Total ~ Km

Anexo #20. Boletas anuladas

Lista de boletas anuladas

Seleccionar atenciones por rangos de fecha

De: dd/mm/asaa A dd/mm/aaaa n

D # Llamada Chéfer Fecha Paciente Descripcién Estado Ver
21 3 Jefferson Artavia 25/05/2020 WILBER CASTRO Error de procesamiento s E
14 1 Idalmy Yuliana Jimenez 25/05/2020 GERMAN RODRIGUEZ Error de procesamiento B
17 2 Jefferson Artavia 25/05/2020 GERMAN RODRIGUEZ Error de procesamiento E
10 11 Sean Yonaiker Hernandez 25/05/2020  JESUS LEON Error de procesamiento E
3 1 Maikol Monge 05/04/2020 DOMINGO AZOFEIFA Error de procesamiento Anulada E

* Descripcion indica motive por el que se anula la boleta

LR |
.2
-
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Anexo# 21. Lista de Unidades

a 11 de Julio, 2020 Configuracién
" . ,
Administracén Lista de unidades del Comité
Mostrar + |registros Buscar:
Numero Nivel Tipo
Unidad 1 Placa Soporte Combustible Comité Estado Opciones
1213 1213 Bdsico Super Comité Auxiliar (En uso ] Dar de baja
Esparza
123 123 Bésico Super Comité Auxiliar [En uso ] Dar de baja
Esparza
AV015 12-4 Avanzado Diesel Comité Auxiliar (En uso ] Dar de baja
Esparza
AV11 CR12 Avanzado Super Comité Auxiliar cm Dar de baja
Esparza
AZ12 12345 Avanzado Diesel Comité Auxiliar (En uso | Dar de baja
Esparza
AZ121 12345 Avanzado Diesel Comité Auxiliar [En uso ] Dar de baja
Esparza
Mostrando registros del 1 al 6 de un total de 14 registros Anterior 2 | 3 | Siguiente

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roja Costarricense

Anexo# 21.1. Dar de baja unidad

Dar de baja unidad

No. AV015
Placa No. 12-4
Nivel Soporte. Avanzado
Tipo Combustible. Diesel

Comité. 6-3

Cerrar Dar de baj;
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Anexo# 22. Nueva Unidad

a 11 de Julio, 2020

el  Registro de unidades B

Numero de unidad Placa de vehiculo

Comité

Seleccionar comité :
Nivel Soporte
OBasico O Intermedio O Avanzado

Tipo de combustible

ODiesel O Super O Regular

Ingresar Nueva Unidad

Anexo# 23. Kilometraje unidad
a 11 de Julio, 2020 Configuracién
o Kilometraje recorrido por unidad

A * Ingrese ¢l kilometraje marcado por la unidad, una nica vez cada 24 horas

Seleccione nimero de unidad Nimero de Placa
Fechay hora de lectura

Kilometraje marcado por odometro

Guardar informacién

Sistema de Atencidn a Pacientes

Anexo# 24. Lista de Traslados

a 11 de Julio, 2020

Admiitenctn Lista de traslados de pacientes

Seleccionar por rangos de fecha

De: dd/mm/aaaa A: dd/mm/aaaa n

Colabaradores
Lugar Lugar
ID Fecha Chéfer Paciente Abordaje Traslado Estado Imprimir
6  08/04/2020 Francisco Vinicio DANIEL ZUNIGA La Riviera, H. Blanco E
Mora Carvajal VAN DER LAAT Esparza Cervantes

Sistema de Atencidn a Pacientes

Cruz Roj




Anexo# 24.1. Boleta de Traslados

BENEMERITA CRUZ ROJA COSTARRICENSE Atencian No. §
COMITE AUKILIAR CRUZ ROJA ESPARZA Fecha: 08/042020
SIAP SISTEMA DE ATENCION A PACIENTES. Clasificacién: Traslade
Consecutiva Lamada:

Datos Principales

Nomibre DANIEL ZURIGA VAN DER LAAT Luger abardaje La Riviers, Esparza
Cédula 105320027 Destino H. Blanco Carvantes
Génera M Categoria salida v

Edad 45 Médico hospital:

Peso Aprox. T8Kg Despachador;

Anfecedentes Médicos

Mlergias
Epilepsia

Diabetes Mellitus

Digestivos

Descripcion Impresion
cita medica por examenes prioritarios traslado paciente, condicion estable
Datos del traslado
Nimero Unidad BACO3 Conductor Francisoo Vinicio More Carvajal Mivel TEM
Nivel de soparte Basico Respansable Kevin Cordero Cortes Nivel TEM

Tipo Cambustitla Diesal
Kiometraje Total 97 Km

Selko Cormité Ausiliar
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Anexo# 25. Diagrama Entidad Relacion

Clasificacion

idClasifica tinyint
descipcion varchar(12)

<pk>

Region

idComite varchar(6) <pk>

RegistroTiempo FK i comite  varchar(40)
idRT int <pk> idRegion tinyint
salidaUni t?me == - region varchar(25)
lleg adaEscgna t!me LesionesRep : ategoria
llegadaPaciente time T idCateg char(1) <pk> Colaboradores
ﬁahdzE's-;en_a' ; :!me _Elesion SET =hrz categoria varchar(15) idColaborador varchar(12) <pk>
e?\?;daaUnsipl al t:::g boleta it e FK_catColab colabCedula varchar(15)
L colabNombre  varchar(20)
boleta int  <fk> colabApep varchar(15)
FK_lesBoleta FK_bolClasificacion colabApem varchar(15)
colabCateg char(1) <fk1>
Observaciones Logueo colabComite varchar(6) <fk2>
- - R B idLog int <pl>
'd?bs ﬁol sple =Ro = colaborador varchar(12) <fk> FK_logColab
ﬁ:‘n:\(/:itlzif:clon bool contrasenna varchar(60)
tad bool =
tiempolnmo  varchar(5) f; 800 char(1) AntecedentesPaciente
tipoTrabajo  varchar(20) idAP int <pk>
boleta int <fk> ( = antecedente char(4) <fk2>
Bolatepac o Co e paciente varchar(12) <fk1>
idBoleta int <pk>
consllamada  smallint FK_respColaborador
fecha date Paciente
chofer varchar(12) <fk4>
FK_obsBoleta——————=| .| pacCedula varchar(12) <pk>
responsable  varchar(12) <fk5 FK—bOlj’ime pacNombre varchar(15) FK_AntPacAntecedente
Historialncidente A i —archar(A2) pacApep  varchar(15)
— = - categoriaSalida enum acApem  varchar(15,
idHistoria  int - clasificacion tinyint <fk3>] gacAG?anero char(1)( ) FK_antef
desgircienteaten FK_incBoleta unidad varchar(5) <fk13 pacEdad tinyint
"2{) dlagnostl_c :ext G paciente varchar(12) <fk2>] pacPeso tinyint
estadoDescri_ tinyte despachador  varchar(40) Unidad Antecedentes
L?;m:ﬁgiaje :::zzgggg; FK_bolUni| numUni varchar(5) idAntgcgdente char(4) <pk>
SoporteVital kmsalida 3 int pl aclas varch(arB(S) n P descripcion varchar(25)
T n : i te enum('Basico’, 'Avanza
idSVA int <pk> - kmentrada int niversoporte: e R
tratamientos SET FK_svtBoleta |edicoHospi  varchar(100) t(lzpoC:mbustlble ENU.:A (Ss’ R, D) FK_kilUnidad
ItsXmin float(3) leTransp varchar(50) L) varchar(6)
nebulacion char(1) totalKm int
voltotal varchar(10) estado tinyint(1) N E)famenan Kilometraje
frecuRsp  decimal idEfn int <pk> = =
boleta int <fl> hora time idkM it spkz
FK_parBoleta FK_efnBoleta conciencia enum(4) numUni varchar(5) <fk>
Terapia FK_terBoleta FK_descBol glasgow yarchar(10) nivCombust. int
e = P = = i traumaSc  varchan(10) ?IaﬁaL o ;a;c?ar(&)
diR Int =pk> ionArt varchar(10) echal ectura datetime
LaborParto presion z
D5W varchar(25) - - ulsoRt varchar(10 kmOdometro int
D50W  varchar(25) Descargo idLP it <pk> ?recResp varchaz10;
ISN varchar(25) id int <pk> FUR date pupilas varchar(10)
HT varchar(25) fecha date FPP date piel varchar(10) EquipoTraslado
Mx varchar(25) lugarHecho  varchar(50) ggnaeﬁ;c ?r’:‘e’“) temperatura char(1) idTS int <pk>
R varchar(25 aciente varchar(12; I ! i var
oo varcharEZS; Testigo varchagwi apgar  decimal vt 32?2235133 :3&?:: ;:;;::xatr(S) =
goteo  varchar(15) testigo varchar(50) paro tinyint boleta int <fk> tratamiento tinytext
cantidad decimal responsable  varchar(12) aborto nyint hospital  varchar(50)
boleta int <fk> observaciones tinytext cesarea tinyint FK_eqUnidad estapdo tinyint(1)
boleta int <fk> gestacion tinyint = Y
boleta int <fk>
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Anexo# 26. Diccionario de datos

Tabla: Anteced

Almacena los padecimientos mas recurrentes que presentan pacientes.

entes

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idAntecedente | char 4 X
descripcion varchar 25

Tabla: antecedentesPac

170

Permite a los socorristas obtener informacién con respecto a padecimientos de

pacientes que ya han sido atendidos por colaboradores del Comité de atencion.

Nombre Tipo de dato | Tamafo | Primaria | Foranea
idAP int X

antecedente | char 4

paciente varchar 12

Tabla: boletaPac

Tabla principal, en ella se maneja los datos de encabezado de la boleta de atencion a
pacientes. El dato kilometraje permite obtener el célculo entre el "km Salida"y

"kmEntrada". El estado indica si fue procesada con éxito o ha sido anulada.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idBoleta int X
consllamada smallint 5

fecha date

chofer Varchar 12
responsable Varchar 12

auxiliar Varchar 12
categoriaSalida | ENUM R,V,A N
clasificacion Tinyint 3

unidad Varchar 5

paciente Varchar 12
despachador Varchar 40




lugarAbordaje | Varchar 50
destinoHosp Varchar 50
kmSalida Int

kmEntrada Int

medicoHospi varchar 100
eTransp varchar 50
totalkKm int

estado tinyint 1

Tabla: Categoria

171

Define el nivel de capacitacion en emergencia médicas de los colaboradores del

Comite.

Nombre | Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idCateg | Char 1 X

categoria | Varchar 15

Tabla: Clasificacion

Identifica el tipo de emergencia o atencion que estan brindando los socorristas.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idClasific | tinyint 3 X
descipcion | varchar 12

Tabla: Colaboradores

Almacena informacién asociada de los colaboradores del Comité.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idColaborador | varchar 12 X

colabCedula | varchar 15

colabNombre | varchar 20

colabApep varchar 15

colabApem varchar 15

colabCateg char 1 X




colabComite

varchar

Tabla: Descargo

172

Almacena informacion de actas de descargo solicitadas por el paciente. Lugar hecho
refiere al sitio en el que el paciente decide abandonar el servicio de trasporte de

emergencia.

Nombre Tipo de dato | Tamafo | Primaria | Foranea
id int X

fecha time

lugarHecho varchar 50

paciente varchar 12 X
idTestigo varchar 15

testigo varchar 50

responsable varchar 12 X
observaciones | text

boleta int 11 X

Tabla: equipoTraslado

Permite almacenar e identificar equipo que ha sido trasladado a un centro médico por
una atencion en condicion amarillo o rojo. El estado permite identificar si el equipo se

encuentra en hospital o ya fue devuelto a la unidad perteneciente.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idTS int X

unidad varchar 5 X
equipo tinytext

tratamiento | tinytext

hospital varchar 50

estado tinyint 1
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Tabla: examenFSN

Almacena datos con respecto a atencion en condiciones delicadas, su llenado por
atencién puede ser entre 0 y 6 filas de datos, dependiendo del estado que presente el
paciente.

Nombre Tipo de dato | Tamafo | Primaria | Foranea
IdEfn int X

Hora time

conciencia | enum A, V,D,N

glasgow varchar 10

traumaSc varchar 10

presionArt | varchar 10

pulsoRt varchar 10

frecResp varchar 10

pupilas varchar 10

piel varchar 10

temperatura | char 1

glicemia varchar 10

oximetria varchar 10

boleta int X

Tabla: Historialncidente

La descripcion de incidente e impresién diagnostica permite identificar los datos
suministrados por el paciente y el personal a cargo, respectivamente.

Nombre Tipo de dato | Primaria | Foranea
idHistoria int X

desclncidente | text

impDiagnostic | text

estadoDescri | tinytext

boleta int X




Tabla: Kilometraje

174

Almacena la informacion correspondiente a el kilometraje total recorrido por unidad al

dia.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idKM int X

numuni varchar 5 X
nivCombust | int

placa varchar 8

fechalectura | datetime

kmOdometro | int

Tabla: LaborParto

Identifica los datos correspondientes a atencion por inminente parto mientras se realiza
el traslado de paciente en una unidad de atencion.

Nombre | Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idLP int X

FUR date

FPP date

genero char 1

horaNac | time

apgar decimal 10,2

parto tinyint 2

aborto tinyint 2

cesarea | tinyint 2

gestacion | tinyint 2

boleta int X




Tabla: LesionesRep
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Almacena las lesiones que se reportan en la atencion del paciente. Registra todas las
lesiones reportadas en cadena de datos.

Nombre | Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idLrep int X

lesiones | SET

boleta int X

Tabla: Logueo

Permite identificar los colaboradores que tienen acceso al sistema. La columna
"colaborador"” relaciona al "idColaborador" en la tabla colaboradores. El estado permite
identificar si su acceso se encuentra activo o inactivo, y su rol identifica los sectores de
la aplicacion a los que tiene permiso acceder.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
id smallint X

colaborador | varchar 12 X
contrasenna | varchar 60

estado bool

rol char 1

Tabla: Observaciones

La informacion que almacena se registra por atencion de pacientes atrapados en
escena, si se realiza extraccion y/o inmovilizacion, tiempo promedio inmovilizado y el
tipo de trabajo realizado.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idObs int X

extraccion bool

inmovilizacion | bool

tiempolnmo varchar 5

tipoTrabajo varchar 20

boleta int X




Tabla: Paciente

Almacena la

informacion necesaria del
informacion se obtiene por atencidén de pacientes o registro civil.

paciente para su

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Fordnea
pacCedula | varchar 12 X

pacNombre | varchar 15

pacApep varchar 15

pacApem varchar 15

pacGenero | char 1

pacEdad tinyint

pacPeso tinyint

Tabla: Region
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identificacion. Dicha

Identifica el nimero y nombre de Comité y la regién a la que pertenece.

Nombre | Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idComite | varchar 6 X

comite varchar 40

idRegion | tinyint

region varchar 25

Tabla: RegistroTmp:

Guarda la informacion con respecto al tiempo que tarda la unidad en llegar a la escena
y estar disponible para otra atencion.

Nombre Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Foranea
idRT int X

salidaUni time

llegadaEscena | time

llegadaPaciente | time

salidaEscena time

llegadaHospital | time

entradaUni time




boleta

int

Tabla: SoporteVital

177

Identifica los procedimientos realizados a paciente en la atencion, sus datos dependen
de la clasificacion y estado del paciente. El campo tratamientos almacena lo que se ha
aplicado al paciente en cadena de datos.

Nombre Tipo de dato | Tamafo | Primaria | Foranea
idSVA int X

tratamientos | SET

[tsXmin float 3

nebulacion | char 1

voltotal varchar 10

frecuRsp decimal 10,0

boleta int X

Tabla: Terapia

Permite obtener los datos correspondientes a terapia avanzada a paciente en condicion

roja o amarillo, se asocia al nimero de atencién por medio del campo "boleta".

Nombre | Tipo de dato | Tamafio | Primaria | Fordnea
idTR int X

D5W varchar 25

D50W | varchar 25

ISN varchar 25

HT varchar 25

Mx varchar 25

Rg varchar 25

Otro varchar 25

goteo varchar 15

cantidad | numeric 4

boleta int X




Tabla: Unidad
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Almacena informacion basica necesaria para el control de unidades del Comite, el
campo "servicio" permite identificar si la unidad se mantiene activa brindando atencion
a pacientes, o ya se ha dado de baja por antigiiedad u otro factor.

Nombre Tipo de dato | Tamafo Primaria | Foranea
numuni varchar 5 X
placa varchar 8
nivelSoporte enum Basico,
Avanzado,
Intermedio
tipoCombustible | ENUM S,R,D
comite varchar 6 X
Servicio tinyint

Anexo# 27. Entrevista guiada para los funcionarios del Comité

Estamos realizando una investigacion con respecto al funcionamiento y la rapidez en la atencién

de emergencias.

Nombre: Puesto:
Edad: ()18 a 25 Escolaridad:
()26 a35
()36 a 46
()47 en adelante
Género: () Femenino
() Masculino
Preguntas

() Primaria

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa

() Universitaria incompleta

() Universitaria completa

1. ¢Completan bitdcora a la hora de atender algun paciente?

() Si()No

2. Siresponde que Si, ¢De qué manera recolectan la informacion de la bitacora?



10.

11.

12.

13.
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() Manual

¢La informacion que recolectan del paciente la archivan?
() Si()No

Si responde que Si, ¢ Con qué fin archivan la informacion?
() Control
() Politica de la institucion
() En caso de demandas

() Otro, especifique

¢, Por cuanto tiempo archivan los formularios antes de ser desechados?
() 5 afios
() 10 afios
() No se desechan
() Digital
¢Quién digita la informacion del paciente?
() Usted () Otro funcionario
¢, Cuanto tiempo aproximadamente considera que tarda en la recoleccion de los datos
del paciente o el llenado del formulario?
() 5-10 minutos () 10-15 minutos () Mas de 15 minutos
¢, Considera usted que tiene algin inconveniente la manera en cémo llena el formulario
del paciente a la hora de la emergencia?
() Si, especifique
() No
¢ Se tiene una base de datos con el historial médico del paciente?
()Si ()No

¢ Considera que tener una herramienta donde pueda consultar en linea el historial

médico del paciente le ayudaria a abordar mejor la emergencia?

()Si ()No
¢ Considera que una aplicacion mévil puede mejorar la forma en como se recolecta la
informacion del paciente en el momento de la emergencia?

()Si

¢, Qué informacion le gustaria ver en la aplicacion?

¢ Estaria dispuesto a utilizar la aplicacion?
()Si () No
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14. ¢ Considera que necesitaria algun tipo de capacitacion para poder utilizar la aplicacion?
()Si ()No

15. ¢ Qué tipo de version de sistema operativo mavil utiliza en su teléfono?
() Android () iOS () No sabe () Otro

16. ¢De qué otra forma considera que se puede recoger la informacion?

17. ¢ Cudl es la mayor dificultad que se le presenta a la hora de atender alguna emergencia?

Anexo# 28. Entrevista guiada para evaluar la satisfaccién de los usuarios con

el servicio brindado por el Comité de la Cruz Roja de Esparza.

Estamos realizando una investigacion con respecto al funcionamiento y la rapidez en la atencién

de emergencias.

1. Género:
() Femenino () Masculino
2. Edad:
() 18-25 afios ( )26-40 afios () Mas de 41 afos
Distrito de procedencia:

Con qué frecuencia utiliza el servicio que brinda el Comité de la Cruz Roja de Barranca.
() Una vez al mes () Mas de dos veces al mes () Una vez al afio
5. Como calificaria el servicio brindado por el Comité de la Cruz Roja de Barranca.

() Excelente () Bueno () Deficiente () Malo

¢ Por qué?

6. Qué tan satisfecho se encuentra con la actual manera de llenar los formularios de la cruz
Roja
() Muy satisfecho () Satisfecho () Poco satisfecho () Nada satisfecho
7. Segun su experiencia usando el servicio, cuanto tiempo han tardado en el llenado del
formulario
() 5-10 minutos () 10-15 minutos () Mas de 15 minutos



181

8. Considera usted que la actual forma de llenado de los formularios prehospitalarios por
parte de la cruz roja, toman tiempo valioso para el paciente
() Si()No
9. Considera usted que se podria mejorar el llenado de los formularios prehospitalarios por
parte de la cruz roja
()Si()No
Si selecciona la opcion NO, usted ya ha finalizado el cuestionario
10. Como se podria mejorar el llenado de los formularios prehospitalarios por parte de la
cruz roja
() Hacerlos digital mediante una aplicacion movil
() Crear otro formulario
() Otro:
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ANEXO#29
MINUTAS



Minuta N° 0001

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 11 de enero del 2019.

Hora de inicio: 15:00 Hora de finalizacion: 17:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Reunién definicion alcance de proyecto.

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunion.
Se procede con la explicacion detallada del proyecto y propuesta, definicion de objetivos y alcances.
Se pregunta si hay alguna consulta o comentario adicional sobre el proyecto.
No se registran consultas por parte de la coordinadora.
Se solicita agenda para realizar encuesta.
Se da por finalizada la reunion.

e N N

Acuerdos:
1. Se definen los alcances de la propuesta. Los colaboradores del Comité se encuentran anuentes a brindar toda
la informacién necesaria hasta donde lo permita el reglamento interno.

Firmas:
Melania Porras Arguedas (/“UC{ /g\
Coordinadora del comité = s

Karina Vargas Espinoza #f
Encargada del proyecto 4

Elena Torres Centeno %
Encargada del proyecto
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Minuta N° 0002

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 24 de enero, 2019.

Hora de inicio: 13:00 Hora de finalizacion: 17:00

Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas )

Objetivo: Realizar encuesta a funcionarios del comité de Cruz Roja Esparza
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:

Se inicia la reunién para llenar la encuesta a los funcionarios del comité de la Cruz Roja de Esparza.

T
2. Se procede con'la lectura y firma de la minuta #0001 de la reunion anterior.
3

Se explica el objetivo de la encuesta y la importancia que tiene la informacion que se va a recabar en los resultados

de esta.
4. Se pregunta si hay alguna consulta o comentario adicional sobre la encuesta.

5. Los funcionarios consultan si sus nombres y puestos de trabajo se van a ver reflejados en el documento escrito del

proyecto.

Se aplica la encuesta a los funcionarios del comité en presencia de la coordinadora Melania Porras Arguedas.

6.
7. Se solicita agenda para siguiente reunion.
8. Se da por finalizada la reunion.

Acuerdos:

1. Se acuerda que cada una de las respuestas son totalmente confidenciales y que no se registraran ninguno de

los nombres de los involucrados.
2. Se acuerda aprobar la encuesta.

Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del comité

Fernanda Mata Rodriguez ﬁ
Encargada del proyecto ? "%




185

Minuta N° 0003

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 31 de enero del 2019.

Hora de inicio: 18:00 Hora de finalizacion: 19:40
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Analisis de requerimientos iniciales

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto

Puntos tratados:

1. Se dainicio a la segunda reunion para la toma de requerimientos.

2. Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0002 de la reunion anterior.
3. Se inicia con el andlisis de requerimientos.

4. Se pregunta si hay alguna consulta o comentario adicional.

5. Se solicita agenda para realizar encuesta a los funcionarios del comite.

6. Se da por finalizada la reunion.

Acuerdos:

Se detallan los requerimientos solicitados por la coordinadora:
1. Datos personales del paciente.
Datos de los socorristas.
Datos de la unidad de ambulancia.
Datos de padecimientos previos.
Datos de padecimientos en el momento de la atencion.
Procedimientos aplicados en el momento de la atencién.
Documento de descargo de responsabilidad.
Reportes finales utilizados unicamente por el coordinador del comité.

PND oA LN

Firmas:

o,
Melania Porras Arguedas Cz@&ﬂ)
Coordinadora del comité . ! \ :

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Elena Torres Centeno /4_,/%1
Encargada del proyecto

(58 P




Minuta N° 0004

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 12 de febrero, 2019.

Hora de inicio: 18:00 Hora de finalizacion: 20:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Recoleccion de informacion para la base de datos
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para recoleccion de informacién para la base de datos
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0003 de la reunion anterior.
Se registra la informacion de la boleta fisica utilizada actualmente.
Se pregunta si hay alguna consulta o comentario adicional.
Se solicita agenda para la revision de la base de datos.
Se da por finalizada la reunion.

Ok ON =

Acuerdos:

No se registran comentarios adicionales.
Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Elena Torres Centeno
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez
Encargada del proyecto
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Minuta N° 0005

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 14 de marzo, 2019.

Hora de inicio: 18:00 Hora de finalizacion: 20:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de diagrama de base de datos
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para la presentacion de diagrama de base de datos
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0004 de la reunion anterior.
Se procede con la presentacion del diagrama de entidad relacion de la base de datos.
Se explican los campos de la base de datos.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacién sobre la base de datos mostrada. #
La coordinadora indica que se deben realizar algunas correcciones a unos campos que no se encuentran en la
boleta.
Se solicita agenda para revision de prototipo de la aplicacion.
Se da por finalizada la reunion.

DOV PO =

0N

Acuerdos:

Se acuerda realizar las observaciones de la coordinadora a la base de datos.

Firmas: s

Melania Porras Arguedas @
Coordinadora del comité t

Karina Vargas Espinoza #

Encargada del proyecto il

Elena Torres Centeno /%
Encargada del proyecto

o Z
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Minuta N° 0006

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 28 de marzo, 2019.

Hora de inicio: 16:00 Hora de finalizacion: 18:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de la base de datos

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunion para la presentacion de la base de datos
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0005 de la reunion anterior.
Se procede con la presentacion de primer esquema de la base de datos.
Se explican los campos de la base de datos.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre la base de datos mostrada.

Se solicita agenda para revision de prototipo de la aplicacion.
Se da por finalizada la reunion.

O NP OoUR N

Acuerdos:

Se aprueba el disefio de base de datos presentado.

Firmas:

Melania Porras Arguedas (M
Coordinadora del comité g

Karina Vargas Espinoza %,

Encargada del proyecto

Elena Torres Centeno %

Encargada del proyecto ~ —~ = \

Fernanda Mata Rodriguez %ﬁé@’
o)

Encargada del proyecto

Se presenta el diagrama de entidad relacion de la base de datos, con los cambios sugeridos, para su aprobacion.
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Minuta N® 0007

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 15 de abril, 2019.

Hora de inicio: 18:00 Hora de finalizacion: 20:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de prototipo de aplicacion

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para la presentacion de prototipos de la aplicacion.
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0006 de la reunion anterior.

Se procede con la presentacion de dos prototipos de la aplicacién del formulario de atencion prehospitalario.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacién sobre los prototipos presentados.

La coordinadora del comité presenta algunas observaciones sobre el disefio y los colores de la aplicacion.
Se registran las observaciones de la coordinadora.

Se solicita agenda para revision del prototipo seleccionado de la aplicacion.

Se da por finalizada la reunion.

D00l D O b 0N o8

Acuerdos:
1. Se acuerda modificar los colores de las pantallas y disefios.
2. Se aprueba la base de datos y se procede con el desarrollo del siguiente avance.

Firmas:

,:7“/'"—» B /,:’; 8

< 1= 77 A
Melania Porras Arguedas (Cﬂ/@ K <)
Coordinadora del comité ——

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Lo

Fernanda Mata Rodriguez k v / &
Encargada del proyecto Aens “@\/

{—=

Se presenta el disefio de base de datos acordado, no se registran observaciones por parte de la coordinadora.
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Minuta N° 0008

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacién para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 02 de mayo, 2019.

Hora de inicio: 16:00 Hora de finalizacion: 18:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de prototipo de aplicacion

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para la presentacion de prototipo de la aplicacion.
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0007 de la reunion anterior.

Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el prototipo final presentado.
Se solicita agenda para revision de primeros médulos de la aplicacion.
Se da por finalizada la reunion.

OOV B NI

Acuerdos:
1. Se aprueba el disefio de la aplicacién para iniciar su desarrollo.

Firmas:

Melania Porras Arguedas /@
Coordinadora del comité B X =

Se procede con la presentacion del prototipo de la aplicacion con los cambios sugeridos.

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez 1&%

Encargada del proyecto
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Minuta N° 0009

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 11 de junio, 2019.

Hora de inicio: 16:00 # Hora de finalizacion: 18:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Recopilacion de informacion y procesos.

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para la recopilacion de informacion requerida en la base de datos
Se procede con la lectura y firma de la minuta #0008 de la reunién anterior.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacion.
Se solicita agenda para siguiente avance.
Se da por finalizada la reunion.

O 00 R

Acuerdos:

Firmas: e P

//‘V 1 <7 2
Melania Porras Arguedas &5 {\
Coordinadora del comité x —

Elena Torres Centeno
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez :{ X Z¢'_7 =
Encargada del proyecto =< S
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Minuta N° 0010

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 01 de julio, 2019.

Hora de inicio: 16:00 pm Hora de finalizacion: 18:00 pm

Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion primer médulo llamado “Datos Iniciales y de Emergencia”
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunion para la presentacion del primer médulo de la aplicacion.
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0009 de la reunién anterior.
Se procede con la presentacion de primer médulo de la aplicacion de formulario prehospitalario.
Se pregunta si-hay alguna consulta u observacién sobre el médulo mostrado.
Se registran las observaciones de la coordinadora.
Se solicita agenda para revision de segundo médulo de la aplicacion.
Se recaban datos necesarios de la aplicacién, informacion de colaboradores, unidades, categorias.
Se da por finalizada la reunién.

ONOOAWN =

Acuerdos:
Se aprueba el primer madulo, datos iniciales y datos de emergencia.

Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Elena Torres Centeno
Encargada del proyecto
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Minuta N° 0011

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 22 de julio, 2019.

Hora de inicio: 18:00 ' Hora de finalizacion: 20:00

Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion del segundo médulo de la aplicacion llamado “Soporte Vital®
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para la presentacién del segundo médulo de la aplicacion.
Se procede con la lectura y firma de la minuta #0010 de la reunion anterior.
Se procede con la presentacién del segundo médulo de la aplicacion del formulario prehospitalario.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el médulo mostrado.
La coordinadora del comité presenta algunas observaciones sobre el tamafio de la pantalla y las complicaciones
al ingresar los datos por la cantidad de informacion.
Se registran las observaciones de la coordinadora.
Se da por finalizada la reunion.

ahN=A

2o

Acuerdos:
Se acuerda dividir la informacion del médulo mostrado en dos pantallas para mejorar el ingreso de la informacion por
parte del socorrista.

Firmas:

~ \1\\
Melania Porras Arguedas 1_)
Coordinadora del comité / \ -

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez b
Encargada del proyecto ’R/g‘

Elena Torres Centeno //%2
Encargada del proyecto —

=
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Minuta N° 0012

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacién para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 19 de agosto, 2019

Hora de inicio: 14:00 Hora de finalizacién: 15:30

Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de tercer médulo de la aplicacion llamado “Descripcion de historia incidente”
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunion para la presentacion del tercer médulo de la aplicacion.
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0011, y gestion de cambio GCAR-002 de la reunion anterior.

Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el médulo mostrado.

La coordinadora del comité acepta el médulo.

Se presenta el tercer modulo “descripcion de historia incidente”, se presentan solicitudes de cambios.

Se solicita agenda para revisién de cambios de modulo y posterior presentacion de médulo de descargo de
responsabilidad.

8. Se da por finalizada la reunion.

Noobh ol =

Acuerdos:
1. Se sugieren cambios en la tabla “examen fisico neurol6gico”.

Firmas:

'Melania Porras Arguedas r >
Coordinadora del comité ¥ 2o

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez ? ?@7
Encargada del proyecto =10y

Elena Torres Centeno %
Encargada del proyecto s

Se procede con la presentacién de los cambios realizados al modulo dos la aplicacion de formulario prehospitalario.
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Minuta N° 0013

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 09 de setiembre, 2019.

Hora de inicio: 15:00 Hora de finalizacion: 16:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de modulo de “Descargo de responsabilidad”.
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunién para la presentacion de médulo de “descargo” de la aplicacion.
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0012 y gestion de cambio GCAR-0003 de la reunion anterior.
Se procede con la presentacién de modulo de “descargo de responsabilidad” de la aplicacion.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el modulo mostrado.
No se registran consultas por parte de la coordinadora.
La coordinadora del comité acepta el médulo, y se indica afiadir el reporte de “equipo dejado en hospital” en el perfil
de usuario.
Se solicita agenda para prueba de los modulos de atencién por parte de los colaboradores.
Se da por finalizada la reunion.

RO

o~

Acuerdos:
1. Se acuerda afiadir la seccién “equipo dejado en hospital”.

Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez
Encargada del proyecto

Elena Torres Centeno
Encargada del proyecto
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Minuta N° 0014

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 07 de octubre, 2019.

Hora de inicio: 18:00 Hora de finalizacién: 20:00

Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza; Puntarenas

Objetivo: Presentacion de los modulos de administrador de la aplicacion.
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto

Puntos tratados:

Se inicia la reunién para la presentacion los modulos de administrador de la aplicacion.

Se procede con la presentacion de los moédulos de administrador de la aplicacion.

Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el moédulo mostrado.

No se registran consultas por parte de la coordinadora.

La coordinadora del comité acepta el médulo.

Se solicita agenda para revision de los médulos del administrador.

Se da por finalizada la reuniéon.

Nogaproh=

Acuerdos:
1. Se aprueba el disefio de médulo de administrador de la aplicacion.
2. Modulo de administracion se conforma por los siguientes submodulos:
e Colaboradores:
o Lista de colaboradores
o Nuevo colaborador
o Dar de baja colaborador
e Unidades:
o Lista de unidades
o Nueva unidad
o kilometraje
e Reportes
o Reportes generales
o Reportes especificos, kilometraje, clasificacion.
e Boletas
o Boletas procesadas
o Boletas anuladas
e Traslados
o Traslados realizados

Firmas:

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

i /—’———” =
Melania Porras Arguedas W )
Coordinadora del comité : g}/

Fernanda Mata Rodriguez 4 =7
Encargada del proyecto MZX/

Elena Torres Centeno /ﬁ
Encargada del proyecto

= z
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Minuta N° 0015

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 18 de octubre, 2019
Hora de inicio: 14:00 Hora de finalizacion: 16:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de submodulo de colaboradores, Administracion.

Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité
Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto

Puntos tratados:
1. Se inicia la reunion para la presentacién de submédulo de colaboradores.
2. Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0014 de la reunion anterior.
3. Se procede con la presentacion de funcionalidades del submddulo:

o Lista de colaboradores, y modificacién de informacion.

o Ingreso de nuevo colaborador.

o Dar de baja el acceso a la aplicacion por un colaborador.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacién sobre el submédulo mostrado.
No se registran consultas por parte de la coordinadora.
La coordinadora del comité acepta el médulo.
Se da por finalizada la reunién.

No oA

Acuerdos:
1. Se acuerda aprobar el submodulo de colaborador, seccién Administracion.

Firmas:

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

' //:/f_ > — \n\\ \\\-\
Melania Porras Arguedas i C\/u Lk )
Coordinadora del comité x S
£

Fernanda Mata Rodriguez J‘ é‘z” 7
Encargada del proyecto - Al

Elena Torres Centeno /é%
Encargada del proyecto

e P
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Minuta N° 0016

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacién para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 01 de noviembre, 2019

Hora de inicio: 14:00 Hora de finalizacién: 16:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de submddulo de unidad, Administracion.
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
1. Se inicia la reunién para la presentacion de submodulo de colaboradores.
2. Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0015 de la reunién anterior.
3. Se procede con la presentacion de funcionalidades del submaodulo:
o Lista de unidades.
o Ingreso de nueva unidad.

4. Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el submédulo mostrado.
5. Se registran consultas por parte de la coordinadora.
6. La coordinadora del comité realiza observaciones referentes al submaédulo.
7. Se da por finalizada la reunién.
Acuerdos:
1. Se acuerda realizar los siguientes cambios en el submaédulo:
o Afadir opcion de dar de baja unidad.
o Afadir pantalla para ingreso de kilometraje total recorrido por dia.
Firmas:
Melania Porras Arguedas m@
Coordinadora del comité 4 ¥
Karina Vargas Espinoza . %
Encargada del proyecto
Fernanda Mata Rodriguez - W
Encargada del proyecto & aids) Lo

Elena Torres Centeno

Encargada del proyecto & 7
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Minuta N° 0017

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 02 de diciembre, 2019

Hora de inicio: 14:00 Hora de finalizacion: 16:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de submodulo de boletas, Administracion.
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
1. Se inicia la reunién para la presentacion de submaédulo de boletas .
Se procede con la lectura y firma de la minuta # 0016 de la reunion anterior.
Se procede con la presentacion de funcionalidades del submodulo:
o Lista de boletas procesadas.
o Lista de traslados realizados.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacién sobre el submédulo mostrado.
Se registran consultas por parte de la coordinadora.
La coordinadora del comité realiza observaciones referentes al submaédulo.
Se da por finalizada la reunion.

L)

No ok

Acuerdos:
1. Se acuerda realizar los siguientes cambios en el submédulo:

o Informacién de boletas se presentara en dos maneras: boletas procesadas y boletas anuladas.

o Traslados realizados se presentan en otro submadulo.

Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza g/
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez K P /[‘E?\
Encargada del proyecto =

Elena Torres Centeno /ﬂ
Encargada del proyecto =

P4
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Minuta N° 0018

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacion para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 27 de enero, 2020

Hora de inicio: 14:00 Hora de finalizacién: 16:00
Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Presentacion de boletas de impresion, Administracion.
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
1. Se inicia la reunién para la presentacion de boletas de impresion.

2. Se procede con la lectura y firma de la minuta #0017 y gestion de cambio GCA-CR-0005 de la reunion anterior.
3

Se procede con la presentacion de formatos de archivo tipo pdf del submaédulo:
o Lista de boletas procesadas.
o Lista de traslados realizados.
4. Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre las boletas presentadas.
5. No se registran consultas por parte de la coordinadora.
6. Se da por finalizada la reunién.

Acuerdos:
Se acuerda realizar cambio breve de impresion. Se acepta el avance presentado.

Firmas:

Melania Porras Arguedas @D
Coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez ‘ T W
Encargada del proyecto

Elena Torres Centeno %
Encargada del proyecto
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Minuta N° 0019

NOMBRE DEL PROYECTO: Aplicacién para los formularios prehospitalarios
ORGANIZACION: Comité Cruz Roja de Esparza

MINUTA DE REUNIONES
Fecha: 21 de febrero, 2020

Hora de inicio: 14:00 Hora de finalizacion: 16:00

Lugar: Comité Cruz Roja de Esparza, Puntarenas

Objetivo: Toma de requerimientos generacion de reportes, Administracion.
Asistentes: Melania Porras Arguedas - coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza - encargada del proyecto
Elena Torres Centeno - encargada del proyecto
Puntos tratados:
Se inicia la reunion para la presentacion de reportes generales.
Se procede con la lectura y firma de la minuta #0018 |a reunién anterior.
Se procede con el analisis de requerimientos para generacion de reportes del médulo de administracion.
Se pregunta si hay alguna consulta u observacion sobre el acuerdo presentado.
No se registran consultas por parte de la coordinadora.
Se da por finalizada la reunion.

OO0 P00 N =2

Acuerdos:
Se acuerda realizar diferentes reportes generales:
e Reporte de total de atenciones brindadas al afio (comparativa entre mes).

* Reporte de atencion de género con mayor cantidad de atenciones (Femenino, Masculino).
e Reporte de atencién por grupo de edades (joven, adulto, adulto mayor).
e Reporte comparativo de padecimientos mas frecuentes presentados por pacientes.
e Reporte por clasificacion de atencién con mayor recurrencia.
Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del comité

Karina Vargas Espinoza
Encargada del proyecto

Fernanda Mata Rodriguez = >
Encargada del proyecto ‘(/‘/6 (K-g/

Elena Torres Centeno / Z =
Encargada del proyecto .




Gestion de Cambio del Requerimiento

N° REQUERIMIENTO # GCACR-0001 Referencia de minuta n° 0005
Nombre del Proyecto Aplicacion para los formularios prehospitalarios

Organizacion Comité Cruz Roja de Esparza

Solicitante Melania Porras Arguedas

Estado (X ) Aprobado ( ) Rechazada

Prioridad (X)Alta ()Media ( )Baja

Descripcion del Requerimiento

Sistema/Mddulo Base de datos Cruz Roja

Titulo del Requerimiento Inclusion de campos en base de datos

Observaciones de Requerimiento

Descripcion detallada del cambio requerido

1. Enlabase de datos se incluyen campos sefialados como importantes para la gestion de informacion del

Comité.

Aprobaciones

Fecha Nombre Fi?a{’ ., s
< \
28 de marzo, 2019 Melania Porras Arguedas Cﬂj‘ﬁ

Descripcion de acciones por realizar para solventar el cambio

1. Se incluyen los siguientes campos en la tabla principal “boletapac”:

e Columna “kilometraje” tipo INT, virtualidad STORED, obtenido de los campos “kmSalida” y “kmEntrada”.
e Columna “estado” tipo tinyint, longitud (1), valor predeterminado (1).

2. Se crea la tabla “categoria”, perteneciente a la categoria de los colaboradores, con los siguientes campos:
o Columna “idCategoria” tipo char longitud (1), no nulo, clave llave primaria.

e Columna “CategDescri” tipo varchar, longitud (15), no nulo.

Fecha de Solicitud Fecha de Analisis Fecha de Aprobacion

14 de marzo, 2019 17 de marzo, 2019 28 de marzo, 2019
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Gestion de Cambio del Requerimiento
Referencia de

N° REQUERIMIENTO # GCACR-0002 minuta n° 0011

Nombre del Proyecto Aplicacién para los formularios prehospitalarios
Organizacién Comité Cruz Roja de Esparza
Solicitante Melania Porras Arguedas
Estado (X) Aprobado ( ) Rechazada
Prioridad (X)Alta ()Media ( )Baja
Descripcion del Requerimiento
Sistema/Maddulo Médulo de la aplicacién llamado “Soporte Vital”
Titulo del Requerimiento Separacion de la informacion en dos pantallas.

Observaciones de Requerimiento

Descripcion detallada del cambio requerido

Se procede con dividir la informacién del médulo “Soporte Vital” en dos pantallas para mejorar el ingreso de los
datos por parte de los socorristas.

Aprobaciones
Fecha Nombre

12 de agosto del 2019 Melania Porras Arguedas

Descripcién de acciones por realizar para solventar el cambio

1. Imagen sobre la pantalla antes del proceso de distribucion de la informacién.

Vebidor Autzmitics
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2. Imagen posterior al proceso de distribucién de la informacion.

Soporte Vital

Soporte Vital

Labor de Parto
osi
O o

FUR

dd/mm/aaaa
Fop

dd/mm/aaas

Gestas

Evaluacién APGAR 1-5

Partos

Abornos

Cesdreas

Hora de nacimiento

Género neonato: O Femenino  © Masculine

* Batos Requesider

Terapia Asignada
osi
ONe

nsw

Dsow

HT

1SN

Mx

RG

ot

Goteo

Canvidad

Soporte Vital Avanzado

Soporte Vital

Labor de Parto
Osi
OnNeo

FUR

dd/mm/aaaa
PP

dd/mm/aaaa
Gestas
Evaluacién APGAR 1-5
Partos
Abortos
Cesireas

Hora de nacimiento

Género neanato: O Femenino O Masculino

* Datos Requeridos

Terapia Asignada
osi
ONo

Dsw

HT

ISN

RG
ouo
Goteo

Cantidad

Fecha de Solicitud
22 de julio del 2019

Fecha de Analisis

Fecha de Aprobacidn

26 de agosto del 2019 1 de agosto del 2019
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Gestion de Cambio del Requerimiento

N° REQUERIMIENTO # GCACR-0003 Referencia de

minuta n° 0012

Nombre del Proyecto Aplicacién para los formularios prehospitalarios
Organizacion Comité Cruz Roja de Esparza
Solicitante Melania Porras Arguedas
Estado (X)) Aprobado () Rechazada
Prioridad (X)Alta ( )Media ( )Baja
Descripcion del Requerimiento
Sistema/Moédulo Médulo de la aplicacion “Descripcion de historia incidente”.
Titulo del Requerimiento Mejorar visualizacion de tabla examen fisico neurologico

Observaciones de
Requerimiento

Descripcion detallada del cambio requerido

Se procede a mejorar la tabla de examen fisico neurologico. Se agregaran las filas de datos
requeridas por el personal de atencion.

Aprobaciones
Fecha Nombre

30 de agosto, 2019 Melania Porras Arguedas

Descripcion de acciones por realizar para solventar el cambio : ' %01

1. Imagen sobre la pantalla antes del proceso de distribucion de la informacion.
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Examen Fisico Neuroldgico Osi ONo

Hora

Conclencla

Glasgow

Trauma Score

Presién Art.

Pulso Ritmo

Frec. Resp.

Pupllas

Plel

Temperatura

Glicemia

Oximetria

2. Imagen posterior al proceso de distribucion de la informacion.

Examen Ffsico Neurélogico Si{O  No O

Hora Conciencia

Glasgow

|

Trauma

Presion Pulso Frec.
Art Resp

Pupilas  Piel

Temperatura Glicemia  Oximetria

i

LCICHEMEIEN  Eliminar Fila

Fecha de Solicitud
19 de agosto, 2019

Fecha de Analisis
23 de agosto, 2019

Fecha de Aprobacion
30 de agosto, 2019




Gestion de Cambio del Requerimiento
Referencia de

N° REQUERIMIENTO # GCACR-0004 minuta N° 0016

Nombre del Proyecto Aplicacién para los formularios prehospitalarios
Organizacion Comité Cruz Roja de Esparza
Solicitante Melania Porras Arguedas
Estado (X ) Aprobado () Rechazada
Prioridad (X)Alta ()Media ( )Baja
Descripcion del Requerimiento
Sistema/Modulo Submédulo unidades, Administracion.
Titulo del Requerimiento Inclusiéon nuevas funcionalidades.
Observaciones de
Requerimiento

Descripcion detallada del cambio requerido

Se afiade funcion “dar de baja” a unidad en la lista de unidades.
Se crea “kilometraje unidad” para control manual de kilometraje total de unidades.

Aprobaciones
Fecha Nombre

Fl?(ma R ,L:(;
& » »© f > / )
18 de noviembre, 2019 Melania Porras Arguedas ~M A

Descripcién de acciones por realizar para solventar el cambio

1. Imagen posterior al proceso de distribucion de la informacion.

Lista de unidades

Lista de unidades del Comité

Mostrar ¢ registros Buscas
Nimero Unidad | Placa Nivel Soporte Tipo Combustible Comité Estado Opciones
1213 1213 Bisico Super Comité Auxiliat Esparza m Dar d= baja
123 123 Bisico Super Comité Auxifiar Esparza cm Oar de baja
AVO15 12-4 Avanzado Diesel Co xifiar Esparza D Dar da baja
AV CR12 Supe Dar de baja
AZ12 12345 Avanzada Diesel Comité Auxiliar Esparza [ € uso | Dar de baje
A2121 12345 Avanzado Diesel Comité Ausiliar Esparza Dar debiajs
Maostrando registros del 1 al G de un tolal de 14 reqistros Anterior n 2 3 Siguiente

Kilometraje unidad

207



208

Kilometraje recorrido por unidad

Fecha de Solicitud Fecha de Analisis Fecha de Aprobacion
1 de noviembre, 2019 10 de noviembre, 2019 18 de noviembre, 2019




Gestion de Cambio del Requerimiento

N° REQUERIMIENTO # GCACR-0005 Referencia de

minuta N° 0017

Nombre del Proyecto Aplicacién para los formularios prehospitalarios
Organizacion Comité Cruz Roja de Esparza
Solicitante Melania Porras Arguedas
Estado (X)) Aprobado ( ) Rechazada
Prioridad (X)Alta ( )Media ( )Baja
Descripcién del Requerimiento
Sistema/Moédulo Submddulo boletas, Administracion.
Titulo del Requerimiento Mejoramiento de apariencia y segmentacion de informacion.
Observaciones de
Requerimiento

Descripcion detallada del cambio requerido

Se divide la informacion de “lista boletas”, se crea “boletas procesadas”, “boletas anuladas”. Y
submaédulo de traslados realizados.

Aprobaciones
Fecha Nombre
10 de enero, 2019 Melania Porras Arguedas

Descripcién de acciones por realizar para solventar el cambio

1. Imagen posterior al proceso de distribucion de la informacion.

Lista de boletas procesadas
Lista de boletas procesadas

s ar atenciones por rangos de fecha
De: dd/mm/asaa  A: dd/mm/aaaa a
#
ID  Llamada  Chéfer Fecha Paciente Clasificacién  Estado  Ver  Anular
62 1 Gustavo Martinez 30/06/2020  CARLOS ALBERTO UMANA Colisién [ Procesads] n =
Oviedo GARCIA
61 1 Karino Vargas Espinoza  25/06/2020  CARLOS ALBERTO UMARIA Colisién = n =
GARCIA
60 315 Carlos Luis Cascante 23/06/2020  RAFAEL ANGEL VARGAS ROJAS Colisién [ Procesass] ﬂ
Castro
59 1 Kevin Bolafios Aguilar 19/06/2020  JAIME HUMBERTO CERCONE Arma Fuego n =
SEGURA
57 12 Vinicio Micanda Montero  14/06/2020  EMERSON FERNANDEZ CORDERO  Colisién [ Processd: } =
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No. PROO1 SIAP

Minuta de Prueba Funcional

Matriz de requerimientos de Prueba

Objetivo Prueba funcional completa de modulo atencién.
Realimentacion del proceso de pruebas.

Tipo de prueba Funcional

Resultados obtenidos Prueba exitosa Si(x) No()

Casos de excepcion Comentarios: Se consideran excepciones a posibles logs generados por
insercion de datos en ambiente de pruebas.

Observaciones que se realicen por cambios.

Errores esperados

Aprobado por Melania Porras Arguedas | Fecha: 25/09/2019

Nombre ID Descripcion Resultados Tipo de Observaciones
Requerimiento esperados prueba

Datos 0010 Ingreso de informacién | Se espera | Positiva | Ingreso de datos
iniciales vy de paciente obtiene por | visualizacién e solicitados en
emergenci consulta datos por los | ingreso de pantalla de
a siguientes criterios: informacion de manera
e Datos del | paciente en los satisfactoria.
paciente en | siguientes criterios: Se visualizan
base de datos. ¢ No se datos del
e Padecimientos encuentra paciente.
del paciente en informacién Registro de
base de datos. relacionada. paciente y
e Numero de e Very/oNo se padecimiento.
unidad para el cuenta con Selecciona  los
traslado. antecedentes datos
o Tripulacién a ; correspondientes
bordo de la e Ver datos de a la atencion.
unidad que paciente que
brinda el se encuentre
servicio. registrado.
Ingreso de
informacion en
pantalla inicial y de
emergencia.
Soporte 0011 Ingreso de  datos | Se espera al | Positiva | Ingreso de datos
Vital correspondiente a labor | seleccionar la opcion en el médulo de
Soporte de parto, terapia | “no” identifica que no soporte vital 'y
Vital asignada, tratamientos | se realizan trabajos soporte vital
Avanzado y ventilador. respectivos, permite avanzado.
La opcion de “si” y “no” | continuar a la Se permite
en labor parto y terapia | siguiente pantalla sin continuar con el
permite  habilitar o ingreso de
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Boletas anuladas

Lista de boletas anuladas

Seleccionar atenciones por rangos de fecha

De:  dd/mm/aaaa A dd/mm/anaa

D #Llamada Chéfer Fecha Paclente Descripcion
8 2 Jefferson Artavia 25/05/2020 GERMAN RODRIGUEZ Error de precesamiento
10 11 Sean Yonaiker Herndndez 25/05/2020 JESUS LEON Error de procesamiento
20 2 lefferson Artavia 25/05/2020 GERMAN RODRIGUEZ Error de procesamiento
17 2 Jefferson Artavia 25/05/2020 GERMAN RODRIGUEZ Error de procesamiento
23 Jefferson Artavia 25/05/2020 WILBER CASTRO Error de procesamiento
* Descripcién indica motivo por el que se anula la boleta
Traslados realizados
Lista de traslados de pacientes
Seleccionar por rangos de fecha
De:  dd/mm/aaan A dd/mm/aaaa B
ID  Fecha Chéfer Paciente Lugar Abordaje  Lugar Traslado
€  08/04/2020 Francisco Vinicio Mora DANIEL ZUNIGA VAN DER La Riviera, H. Blanco
Carvajal LAAT Esparza Cervantes

Fecha de Solicitud
2 de diciembre, 2019

Fecha de Analisis
12 de diciembre, 2019

Ancinda

Anudeda

Anulad

2 3 a
H B g

Anuleds

Estado

<

er

Imprimir

Fecha de Aprobacion
10 de enero, 2020
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No. PROO1 SIAP

deshabilitar los campos | requerir ningin dato informacion de las
para ingreso de | asociado. siguientes
informacion. Si no se aplican pantallas de no
Al  seleccionarse la | tratamientos en el emplearse en la
opcién “oxigeno Ixm” se | paciente o uso de atencion
despliega un campo de | ventilador se presentes en los
“litros  por  minuto” | continua con la maodulos.
respectivo. siguiente pantalla.
Descripcié | 0012 Ingreso de datos de | Se espera indicacion | Positiva | Ingreso de datos
n de historia e impresién de | por  labores  de en pantalla
historia incidente. atencion a personas requeridos.
incidente Requiere de indicacion | atrapadas habilite los Permite la
de trabajos de | campos continuacion del
extraccion o no. correspondientes. formulario sin
Requiere de indicacion | El ingreso de datos requerir datos de
de examen fisico|de la tabla de examen fisico
neurolégico realizado al | examen fisico neurolégico, y
paciente o no. neuroldgico se atencién por
realiza si se personas
selecciona la opcion atrapadas.
“si”: Ingreso de
e Se permite historia e
ingresar mas impresion
de una fila de requerido  para
datos por compresion de la
examen atencion
fisico. brindada.
e Permite
continuar sin
ingresar
ningun dato.
Acta de | 0013 Maédulo de recopilacion | Se  espera ingreso | Positiva | N/A.
descargo de datos por descargo | satisfactorio de datos
de responsabilidad. por descargo de
Indicador de  acta | responsabilidad, si el
permite  finalizar el | paciente lo solicito.
proceso de insercion de
datos.
Firmas:

Melania Porras Arguedas

Coordinadora del Comité

Karina Vargas Espinoza

Analista / g
Elena Torres Centeno e é

Analista
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No. PROO1 SIAP

Minuta de Prueba Funcional

Matriz de requerimientos de Prueba

Prueba funcional completa de médulo de administracion.
Realimentacién del proceso de pruebas.

Funcional

Prueba exitosa Si(x) No()

Comentarios: Se consideran excepciones a posibles logs generados por
insercion de datos en ambiente de pruebas.

Observaciones que se realicen por cambios.

Errores esperados y cambios minimos requeridos.

 Objetivo

Tipo de prueba
Resultados obtenidos
Casos de excepcion

Aprobado por Melania Porras Arguedas [ Fecha: 01/06/2020

Estado Observaciones
de

prueba

Nombre ID
Requerimiento

Descripcion Resultados esperados

Colabora e Visualizacion de | Se  espera ingreso | Positiva | Ingreso de datos
dores datos de | satisfactorio de datos solicitados en
colaboradores de nuevos pantalla de
del comité, y | colaboradores. manera
permiso  para | Visualizar  lista de satisfactoria.
editar colaboradores con su Se visualizan
informacion informacién respectiva, datos de
necesaria. y modal para edicién de colaborador.
e Insercion datos. Selecciona los
exitosa de datos | Tabla de lista de datos
de registro por | colaboradores activos correspondientes
nuevos muestra datos extraidos al colaborador
colaboradores. | de la base de datos. para modificar
e Modificar estado | Despliega modal para datos requeridos.
de acceso de | modificar el estado de
colaborador al | acceso al colaborador
sistema de
atencién.
Unidade | 0016 Ingreso de datos | Se espera registro de | Positiva | Ingreso de datos
s correspondiente a | nuevos datos satisfactorio.
registro de nuevas | correspondiente a Actualiza  datos
unidades del Comité. registro de nuevas requeridos.
Despliegue de datos | unidades y kilometraje.
por consulta generada a | Representa los datos
base de datos, | concisos en la lista de
modificacion de datos | unidades, permite
por consulta. cambiar estado de
servicio de una unidad.




No. PROO1 SIAP

Submdéd | 0017 Boletas procesadas Se espera la correcta | Positiva | Datos

ulo e Despliega representacion de datos congruentes

Boletas informacioén en los submodulos perteneciente a

extraida por | correspondientes. cada atencion,
consulta, Seleccionar atenciones cambio de estado
selecciona por rangos de fecha en boletas
atenciones validos ingresados por procesadas, de
realizadas  por | el usuario. requerirse.
rangos de fecha, Generacion  de
visualiza la archivo tipo pdf
informacién en con los datos
archivo pdf. ingresados
Cambia el durante del
estado de la proceso de
atencién si se atencion.
requiere.

Boletas anuladas

o Representa

informacion de
atenciones que
cambiaron a
estado
“anulado”.
Selecciona por
rango de fechay
lo descarga a
archivo pdf.

Submaéd | 0017 Tabla lista de traslados | Se espera describa | Positiva | Informacion

ulo realizados, datos | datos  basicos de representada por

Traslado obtenidos de base de | traslados  realizados. traslados.

s datos. Imprime informe

solicitado por atencién y
seleccion por rangos de
fecha validos
ingresados  por el
usuario.

Boleta 0018 Documento tipo pdf | Se espera la | Positiva | Informacion
generado por la | representacion de los completa
informacién ingresada | datos en el archivo una asociada al
en la base de datos. vez procesado para numero de boleta.

imprimir.

Reportes | 0019 Despliega informacién | Se espera la | Positiva | Datos se
representativa por | representacion de los presentan en
generacion de | datos requeridos para la pantalla, de
consultas a base de | generacibn de los manera
datos. graficos interactiva, y

representativos. cifras reales
e Permita extraidas de la
imprimir el base de datos.

grafico.
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No. PRO0O1 SIAP

Descargar en
diferentes
formatos de
archivo (PNG,
JPEG, PDF,
SVG, XLS,
CSV).

Firmas:

Melania Porras Arguedas
Coordinadora del Comité

Karina Vargas Espinoza
Analista

Elena Torres Centeno
Analista

Fernanda Mata Rodriguez
Analista
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ANEXO#30

CARTA DE APROBACION COMITE
AUXILIAR CRUZ ROJA ESPARZA
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Cruz Roja Costarricense
Comité Auxiliar en Esparza

Esparza, Puntarenas
23 de julio del 2020

A quien corresponda

Mi persona, Melania Porras Arguedas, cedula 603410321, en calidad de
coordinadora del comité de la Cruz Roja de Esparza, hago constar que los
estudiantes Fernanda Mata Rodriguez, cédula 604070543, Karina Vargas
Espinoza, cédula 604270843 y Elena Torres Centeno, cédula 603990821,
desarrollaron el proyecto final de graduacién de la Universidad Técnica
Nacional para el Comité de la Cruz Roja de Esparza durante el periodo 2018-

2020.

Los cuales optan por el grado de Licenciatura en Tecnologias de Informacion,
cuyo tema fue:

“ANALISIS DEL USO DE LAS TECNOLOGIAS DE INFORMACION EN EL
MANEJO DE FORMULARIOS PREHOSPITALARIOS DEL COMITE DE LA
CRUZ ROJA DE ESPARZA, PUNTARENAS, EN EL SEGUNDO SEMESTRE
DEL 2018".

El cual consta del acceso al servicio de nube donde se encuentra alojada.

Agradeciendo la atencion, se despide

Cordialmente P

Melania Porras Arguedas
Administracién
v_7/ Archivo

Fundada el 23 de setiembre de 1962

Del Parque Pérez 100 oeste y 25 norte en Esparza centro, conti
; gu0 a bomberos, Puntarenas./ Tel : -
Fax: 2636-7133/Apdo Postal 1025-1000/ ww Cruzroja.or.cr /esparza@cruzroja.or.cr WS
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ANEXO#31

CARTA DE AUTORIZACION PARA
USO Y MANEJO DE LOS
TRABAJOS FINALES DE

GRADUACION



CARTA DE AUTORIZACION PARA USO Y MANEJO DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

UNIVERSIDAD TECNICA NACIONAL (Trabajo colectivo)

Puntarenas, 07 de setiembre de 2020

Sefiores
Vicerrectoria de Investigacion
Sistema Integrado de Bibliotecas y Recursos Digitales

Estimados sefiores:

Nombre de sustentantes Cédula
Fernanda Mata Rodriguez 604070543
Elena Torres Centeno 603990821
Karina Vargas Espinoza 604270843

Nosotros en calidad de autores del trabajo de graduacién titulado:

Analisis del uso de las tecnologias de informacién en el manejo de formularios prehospitalarios del

comité de la Cruz Roja de Esparza, Puntarenas, en el segundo semestre de 2018.

El cual se presenta bajo la modalidad de:
Seminario de Graduacion
X Proyecto de Graduacion

Tesis de Graduacion
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Presentado en la fecha 28/08/2020, autorizamos a la Universidad Técnica Nacional, sede del Pacifico,

para que nuestro trabajo pueda ser manejado de la siguiente manera:

Autorizamos SI | No
Conservaciéon de ejemplares para préstamo y consulta fisica en biblioteca X
Inclusién en el catdlogo digital del SIBIREDI (Cita catalografica) X




Comunicacion y divulgacion a través del Repositorio X
Institucional

Resumen (Describe en forma breve el contenido del documento) X
Consulta electrdnica con texto protegido X
Descarga electrénica del documento en texto completo protegido X
Inclusidn en bases de datos y sitios web que se encuentren en convenio conla| X
Universidad Técnica Nacional contando con las mismas condiciones y

limitaciones aqui establecidas.

Por otra parte declaramos que el trabajo que aqui presentamos es de plena autoria, es un esfuerzo
realizado de forma conjunta, académica e intelectual con plenos elementos de originalidad y
creatividad. Garantizamos que no contiene citas, ni transcripciones de forma indebida que puedan
devenir en plagio, pues se ha utilizado la normativa vigente de la American Psychological Asociation
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(APA). Las citas y transcripciones utilizadas se realizan en el marco de respeto a las obras de terceros.
La responsabilidad directa en el disefio y presentacién son de competencia exclusiva, por tanto, eximo

de toda responsabilidad a la Universidad Técnica Nacional.

Conscientes de que las autorizaciones no reprimen nuestros derechos patrimoniales como autores del
trabajo. Confiamos en que la Universidad Técnica Nacional respete y haga respetar nuestros derechos

de propiedad intelectual.

Nombre del estudiante Cédula Firma
Fernanda Mata Rodriguez 604070543 )/
Gkl
Elena Torres Centeno 603990821 / ‘ 2
P Z
Karina Vargas Espinoza 604270843

Dia: 07 de setiembre del 2020




