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3 Resumen

Introduccién: El Sistema de Emergencias Médicas (S.E.M.), ha sido de gran
importancia para la respuesta de urgencias y emergencias médicas que se ha hecho
presentes en el ambito extrahospitalario. Por la gran demanda y el requerimiento de una
atencion rapida y la disponibilidad de un transporte asistencial, el S.E.M. permite que se
realice de forma 6ptima, organizada y eficiente la atencién de victimas que requieran de
dicho apoyo, de los recursos disponibles y del traslado a los centros de salud. Como
resultado, se obtienen reconocimientos de respuesta efectiva logradas por el personal
de salud durante el transporte de los pacientes, reduciendo la mortalidad durante la
estancia en la escena o los dafos que pudieran ser perjudiciales si no se realiza una
estabilizacion efectiva de las lesiones criticas. Al conocer esta descripcion se dirige el
enfoque de estudio al S.E.M. del municipio de Itagli, uno de los mas recientemente
aperturados, puesto para el servicio y la atencion de los habitantes que requieran
atencion medica inmediata y traslado por parte del personal prehospitalario.

Objetivo: Evaluar cdmo han sido los procesos de comunicacion que se han generado
desde la apertura del Sistema de Emergencias Médicas del municipio de Itagui para
cubrir de manera 6ptima y priorizada los incidentes a los que son requeridos.

Metodologia: La siguiente investigacion es realizada bajo enfoque cuantitativo, por
encuestas que seran realizadas a la poblacidén de estudio y de referencia, con el fin de
generar una comparacién numérica de los diferentes resultados, al mismo tiempo que se
utilizan técnicas como entrevistas, arrojando datos incontables, desde una linea
cualitativa para conocer los diversos puntos que hace diferente a tal poblacién, como
referencia. Como tipo de estudio, esta investigacién sera ejecutada bajo la modalidad
descriptiva observacional, dado que no se interviene en ningun momento con la dinamica
de trabajo de la poblacion, por el contrario, se propende describir de manera oportuna y
prudente su modo de accion.

Resultados: Se proyecta que para el final de la investigacion se logre evidenciar cual ha
sido el avance del Sistema de Emergencias Médicas del municipio de ltagui desde su
creacion, compilando sus fortalezas y aspectos a mejorar de modo que vislumbre un
insumo base para el constante mejoramiento de este y de la actuacién en respuesta la
comunidad itaguisefia y a todo aquel que requiera de sus servicios.

Conclusién: Durante todo el proceso de investigacion, se evidencié un hallazgo muy
relevante dentro el proceso sistematico y es la falta de gobernanza y presencia
institucional acompafnante. Esto, porque se muestra que se derivan casi todas las
responsabilidades en el operador del sistema y el Estado representado no ejerce sus
responsabilidades administrativas directas, mas que la mera supervision de
cumplimiento de unos lineamientos que deberian ser trazados por la misma
administracién; pudiendo aclarar que de esta forma se podrian detectar mas
coherentemente aquellos puntos de mejora que presenta el sistema y asi corregirlos mas



eficientemente, dado que como es bien sabido, ser juez y parte de los procesos
desencadena cierta ceguera de un panorama completo y globalizado.

Palabras claves: Sistema de Emergencias Médicas, Comunicaciones, Priorizacion
Itagui.

Términos DeSCH/ MeSH: Gestion de desastres, telecomunicaciones, atencion médica,
transferencia de pacientes, municipio, socorrista.(1)



4 Formulacion del problema

4.1 Planteamiento del problema

La pertinencia en la toma de decisiones de las Centrales de Telecomunicaciones y los
Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (C.R.U.E.), para la disposicion éptima
de los recursos y solicitud de apoyo, incrementado la respuesta de ciudad cuando las
capacidades excedan la ya instalada por medio de una articulacién oportuna con
organismos de socorro y cuerpos de bomberos aledafios a través del Sistema Nacional
para la Gestion del Riesgo de Desastres. Del mismo modo, los factores que influyen en
la regulacion, referencia y contrarreferencia de los pacientes a los centros asistenciales

del municipio y del area metropolitana cuando estos lo requieren segun sus necesidades.

Dentro de las investigaciones y analisis realizados previo al comienzo de este trabajo
investigativo, se evidencia que, no hay ningun registro sobre el manejo de las
comunicaciones en el Sistema de Emergencias Médicas de Itagui, el cual, desde su
establecimiento en el 2020, ha manejado una comunicacion interna con los distintos
estamentos municipales y departamentales, que le ha servido para la respuesta de
incidentes y emergencias en su territorio; sin embargo, no existe un registro de ;cdémo
son estas comunicaciones?, ¢ qué tan oportunas y eficientes son?, ; qué parametros son
tomados en cuenta a la hora de ser llevadas a cabo?, ;cémo afecta esto a los recursos
disponibles? y s como es esa comunicacion con los sistemas de gestion de emergencias

de otros municipios del Area Metropolitana?

Con el pasar de los anos, se ha evidenciado la necesidad de que exista un modelo de
organizacion y una estructura de trabajo al momento de darle respuesta a las diversas
emergencias de salud que se puedan presentar en una region; cuando se evalua el
desarrollo historico de los Sistemas de Emergencias Médicas, se encuentran multiples
referencias de que, sus origenes, estan estrechamente relacionados con las guerras,
como en 1792, cuando Dominique - Jean Larrey, cirujano militar de origen francés, crea
la primera ambulancia mévil, permitiendo, de esta manera, la facil y rapida evacuacion

de los heridos en los campos de batalla (2). Pero también podemos evidenciar que,



muchos anos después, en la década de 1960, varios paises empiezan a ver la
importancia de estos Sistemas de Emergencias, como por ejemplo Francia, que en 1965
crea el Servicio de Atencion Médica de Urgencia (S.A.M.U.), sistema que no seria
efectivo hasta 1987, cuando se crea el Centro Coordinador de Emergencias (2). En
simultaneo, en Espafia se empiezan a implementar modelos de atencion prehospitalaria,
luego de la descripcion en 1960 del masaje cardiaco de Kowenhoven (3). Aunque un afio
antes, en 1964, se creaban los Servicios Normales de Urgencias (S.N.U.), y los Servicios
Especiales de Urgencias (S.E.U.), siendo estos los primeros en desplazar un servicio de
urgencias al domicilio de los pacientes, aunque el primer Centro Coordinador de

Emergencias en Espafia no surge hasta 1984, en la ciudad de Valencia (2).

De igual modo, se puede ver la historia de los Sistemas de Emergencia en Latinoamérica,
con Argentina, quien crea el Sistema de Atencién Médica de Emergencia, (S.A.M.E.), en
1991 (4); Chile, quien comienza a centralizar las ambulancias de los centros de salud
publicos de Santiago de Chile en el Servicio de Urgencia de Ambulancias (S.U.A.), en
1976 (5); y Colombia, la cual, por la resolucion 1220 de 2010, "Establece las condiciones
y requisitos para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros

Reguladores de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE."(6)

Con esta historia, es posible analizar un poco la importancia de los "Servicios de Atencién
Médica de Urgencia, (S.A.M.U.)"(5), al punto en el que, diferentes paises alrededor del
mundo ha creado sus propios sistemas, cada uno enfocado en sus regiones, pero
compartiendo todo el mismo norte, la atencion rapida, eficaz y digna de los pacientes

que hayan sufrido algun dano fisico o psicoldgico.

La importancia de la creacion y puesta en marcha de un Sistema de Emergencias
Médicas radica en virtudes Optimas para la comunidad, esto basado en estudios
realizados en varios paises en via de desarrollo y de acuerdo con estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2001, y que segun cifras en el momento

de dicha investigacion:



- Hay 4.715.000 muertes por traumatismos en paises de ingresos bajos y medianos
por cada poblacion de 5.219.401.000; por tanto, hay 9.033 muertes por

traumatismos por cada 10.000 personas.

- Hay 5.699.000 muertes por cardiopatia isquémica por cada 5.219.401.000
habitantes; por tanto, hay 10,9 muertes por cardiopatia isquémica por cada 10.000

personas.

- Hay entre 2.000 y 4.000 nacimientos entre 10.000 personas segun las tasas
brutas de natalidad de 26 (Asia del Sur), 39 (Africa Subsahariana), 22 (América

Latina) y 17 (Asia Oriental). La mortalidad materna es de 1 por 1.000 personas.

Para el afio 2006 se vieron disminuidas 300 muertes por trauma dada la disponibilidad
de personal entrenado para una reanimacion efectiva y disponibilidad de oxigenoterapia,
de los 4.100 casos registrados de accidentalidad. Del mismo modo, se pudo realizar una
comparacién de una poblacidon con acceso y otra con la limitacion de servicios de
emergencia estudiando el infarto agudo de miocardio, pudiendo observar que una
deteccion temprana disminuiria las muertes por esta entidad en un 18%, al igual que en
las emergencias obstétricas, en donde es posible evitar la muerte de 200 maternas en
promedio por contar con este servicio. Lo que resulta en la clara necesidad de
implementacion a través de politicas publicas de los gobiernos locales, regionales y
nacionales contribuyendo a generar una equidad en materia sanitaria que procure la
disminucion de la mortalidad en situaciones potencialmente recuperables; lo que conlleva
a que se dé una planificacion integral en materia de salud publica para que se globalice

su cobertura y se disponga de una atencion inmediata y de calidad. (7,8)

Centrando lo anterior al sujeto de investigacion, es menester darse cuenta de que, el
Sistema de Emergencias Médicas (S.E.M.), del municipio de Itagui, establecido en el afio
2020, es relativamente nuevo en comparacion con otros Sistemas de Emergencias que
llevan ya varios afios funcionando, como por ejemplo el del municipio cercano a este,

Medellin, el cual tiene en funcionamiento su sistema C.R.U.E. desde la expedicion de la



resolucién 1220 del 2010(9); ademas de contar con el "Centro Integrado de Gestién del
Acceso en Salud (C.I.G.A.)"(10), el cual es una estrategia que esta vigente en el territorio
paisa desde agosto de 2016. Este "ha direccionado la atencién de urgencias y ha
mejorado el acceso a los diferentes niveles de los servicios de salud de mas de 260.000
pacientes", demostrando una efectividad y una descongestion en la atencion de las
emergencias médicas y los accidentes traumaticos, del 46% (10). Este sistema C.I.G.A.,
busca apoyar el funcionamiento de los Sistemas de Emergencia de los municipios donde
se implementa, pues mantiene un registro de los pacientes con su Triage, y de los centros
de salud con su disponibilidad, creando de esta manera, un mecanismo mas ordenado
(11), reduciendo el error humano al momento de regular los pacientes a un centro
asistencial. Son este tipo de avances en los otros Sistemas de Emergencias, junto con
la falta de referencias y cifras en el S.E.M. Itagui, lo que nos revela la sencillez de este
ultimo, y la imperatividad de estudiar una manera de mejorar este Sistema de
Emergencias para poder brindarle a los pacientes la atencion mas eficaz, en aras de su

salud, y de la optimizacion de recursos por parte del S.E.M. Itagui.

Figura 1. Esquema de pescado
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4.2 Justificacion

Los Sistemas de Emergencias Médicas (S.E.M.), en el mundo han tenido un gran
impacto para la respuesta oportuna a emergencias que se registran cada afo, donde
cada pais hace uso de diferentes modelos de respuesta. Sin embargo, realizan el trabajo
con el mismo fin de brindar una atencién primaria extrahospitalaria eficiente a las
poblaciones afectadas por cualquier situacién de riesgo vital para la victima de la

emergencia.

El S.E.M., conocido como un “servicio de ambulancia que responde a una emergencia
meédica o quirurgica en el propio lugar, estabiliza a la victima de una enfermedad o
traumatismo subito mediante tratamiento médico de emergencia en el lugar del hecho y
transporta al paciente a un establecimiento médico para el tratamiento definitivo”, se ha
potencializado a lo largo de los afios en los Estados Unidos de América, que con apoyo
gubernamental y acogida por parte de la comunidad se ha convertido en un sistema
robusto e impetuoso que salva vidas y en el que se aplican todos sus componentes como
el N.U.S.E., que para este pais se designé el 911, donde cualquier residente o ciudadano
de los Estados Unidos se comunica con la linea directa de emergencias, buscando
respuesta por parte del personal que se encuentre en despacho de recursos disponibles
al momento de la llamada. Sin embargo, se estima que el 70% de todas las llamadas en
busqueda de atencion médica recibidas en los centros 911 de los Estados Unidos no
representan problemas criticos o potencialmente mortales (12). Se valora que en
Estados Unidos mueren 9.469 personas cada dia, posicionandose en el séptimo puesto
de los paises con mayor tasa de mortalidad(13) por enfermedades no trasmisibles, y tan
solo 6,5% de la poblacién es afectada por lesiones de causa accidental, aunque en
muchos de los afectados no se presente predominantemente el trauma, el servicio que
garantiza el S.E.M. ha logrado que la tasa de mortalidad no siga en aumento, por el

contrario reduzca sus numeros (14).
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En Espafa, se evidencian varios modelos de atencion prehospitalaria desarrollando
actividades en simultaneo, en donde, si bien, los servicios de salud de ambito nacional,
regional o autondmico lideran su implantacién, otros modelos, basados en servicios de
control de fuego, rescate o seguridad, muestran diferente representatividad en algunas
regiones (15). Estos modelos son conocidos durante las emergencias médicas por
realizar diferentes funciones, entre ellas, el modelo paramédico, servicio prehospitalario
disponible cuando son solicitadas por el numero unico de seguridad y emergencias, en
este caso, 061 para el pais de Espaia; servicio con el que la mayoria de los paises
cuentan para la respuesta a las emergencias médicas. El modelo Médico Hospitalario,
es conocido como el Servicio de Ayuda Médica Urgente (S.A.M.U.). En donde la
comunicacion con personal sanitario se vuelve urgente con un modelo de llamada
directa, el cual enlaza a una central que se encuentra comunicada con la policia y los
bomberos, pero que es independiente de ellas. En estas centrales, personal asistencial
y no sanitario, realiza un analisis individual para cada situacion y decide cual es el recurso
mas adecuado para dar respuesta a la demanda en salud en particular. Las emergencias
meédicas se resuelven mediante la intervencion del S.A.M.U., enviando una unidad movil
de atencién especializada compuesta por personal médico y de enfermeria, entrenados
en medicina de urgencias y anestesiologia, pudiendo llevar un equipo sanitario
especializado desde las fases extrahospitalarias, hasta las hospitalarias; este modelo en
la actualidad es referente para otros paises, caracterizandose por sus variaciones en
cuanto al modelo administrativo, las formas de recepcién de las llamadas y su andlisis,

todos con la caracteristica principal de la presencia sistematica de un médico (16).

En México, la Cruz Roja Mexicana es el mayor proveedor de atencién y servicios
prehospitalarios para el servicio de pacientes desde sus inicios. Existen tres
componentes para realizar el manejo adecuado de las emergencias presentadas en el
pais que son realizadas tanto por el equipo de la Cruz Roja, la policia federal, companiias
privadas o cuerpos voluntarios. Para el afio 2023, se han recibido aproximadamente
48,552,629 en el pais; sin embargo, tanto solo 11,175,273 de las llamadas fueron
verificadas (17). El transporte requiere ambulancias capacitadas con los equipos

biomédicos de apoyo vital para los pacientes durante su atencién y traslado, asi como

12



transportes aéreos y terrestres, todos encargados del transporte inmediato de pacientes

a los centros hospitalarios.(18)

El municipio de Itagui requiere identificar las fortalezas y oportunidades de mejora de su
Sistema de Emergencias Médicas para continuar consolidando la respuesta a
emergencias y desastres de la ciudad, asi como las posible articulacion y comunicacion

directa con entes relevantes en materia de la Gestion del Riesgo de Desastres.

El municipio de Itagli cuenta con una poblacion de 303.766 habitantes y una densidad
poblacional de 17.856,59 habitantes por kilbmetro cuadrado, y que se encuentra dividido
administrativamente en seis comunas y un corregimiento, distribuidas en un 92,1% con
residencia en el area urbana, y el restante 7,9% en la ruralidad (19). Al afio 2023, el
municipio cuenta con una capacidad instalada en infraestructura asistencial de la
siguiente manera: dos hospitales publicos (E.S.E Hospital San Rafael(20) y E.S.E
Hospital del Sur(21)), y una clinica privada (Clinica Antioquia Sede Itagli(22)). Asimismo,
cuenta con un Cuerpo de Bomberos Voluntarios(23) dentro de la primera respuesta ante
emergencias y desastres, y como segunda respuesta hacen presencia la Cruz Roja
Colombiana y la Defensa Civil Colombiana. Estos articulados bajo la Direccion

Administrativa para la Gestion del Riesgo de Desastres y Emergencias(24,25).

Del mismo modo, todos los sistemas se encuentran centralizados desde el Sistema de
Emergencias Médicas que abrid el municipio en el afio 2020 para “garantizar la respuesta
oportuna a las victimas de accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios que requieran atencion médica de urgencias”(26), y que ha ido
incursionando desde ese momento para regular y direccionar oportunamente a las

victimas de incidentes que se generan alli para una atencién mas eficiente.

Es por esto que, radica la relevancia en centrar el estudio de esta investigacion en como
se genera la articulacion, no sélo con los sistemas internos del municipio, sino con los de
sus congéneres aledanos, generando en estas condiciones una red mas robusta y firme

que permita la priorizacién y optimizacién de los recursos dispuestos en todas las zonas
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afines, dejando como fin ultimo el bienestar y cuidado de sus habitantes, recordando que,
este fue el motivo principal de su creacidon(27). También se espera entender el cémo el
flujo de la comunicacion interna y externa hace que las redes se fortalezcan para brindar
un mejor servicio, no solo en los eventos que se generen al interior del municipio, sino
también los aprendizajes retrospectivos que dejan con la informaciéon obtenida, para
avanzar en los campos de accion materializados; y asi el apoyo que se pudiese prestar

a los municipios vecinos cuando este sea requerido.

Pero para esto, es menester que el Sistema cuente con bases de datos bien cimentadas,
actualizaciones en tiempo real de los recursos y las disponibilidades necesarias, asi
como las comunicaciones abiertas y dispuestas dentro de una red establecida, para
operar como un Centro Regulador que pueda abarcar la capacidad completa que
demanda el municipio de Itagli. Se busca, con la informacién obtenida de los analisis y
el aprendizaje pretérito, buscar fomentar la articulacion y la red organizada que permita

lograr tal indicador.

4.3 Pregunta de investigacion

¢, Como es el proceso de comunicacion que se lleva a cabo para la toma oportuna de
decisiones, disposicion y optimizaciéon de los recursos de emergencias dentro del

Sistema de Emergencias Médicas del municipio de Itagli?
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5 Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar como han sido los procesos de comunicaciéon que se han generado desde la
apertura del Sistema de Emergencias Médicas del municipio de Itagui para cubrir de

manera Optima y priorizada los incidentes a los que son requeridos.

5.2 Objetivos especificos

- Tipificar a los colaboradores que hacen parte y operan, de cara al servicio, el
Sistema de Emergencias Médicas de Itagui.

- Determinar el déficit en la comunicacion que evidencien de manea clara la
existencia de una de una falta de conexiones O6ptimas entre el Sistema de
Emergencias Médicas de Itagli y toda su posible red operativa.

- Estimar cuales podian ser las estrategias mas aptas para que el Sistema de
Emergencias Médicas del municipio de Itagui establezca las conexiones
pertinentes que le permitan desarrollar su accionar de manea 6ptima.

- Caracterizar a la poblacion que solicitan y hacen uso del Sistema de Emergencias

Médicas del municipio de Itagui.
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6 Marco teorico

6.1 Itagui, Antioquia

El municipio de Itagiii se encuentra ubicado al suroccidente del Area Metropolitana del
Valle de Aburra, y que limita hacia el norte con el municipio de Medellin, hacia el oriente
con los municipios de Medellin y Envigado, hacia el occidente con los municipios de
Medellin y La Estrella y hacia el sur con los municipios de Envigado, Sabaneta y La
Estrella (28); dividido en seis comunas y un corregimiento con ocho veredas (29). Que
cuenta con una extensién de 17 kilbmetros cuadrados, una poblaciéon de 303.766
habitantes para el 2023 y una densidad poblacional de 17.868,59 habitantes por
kilbmetro cuadrado para el mismo afo; en donde, segun proyecciones para el presente
afo, y con base en el Censo Poblacional del 2018, se estiman 144.537 hombres vy
159.229 mujeres residentes alli, dejando, de este modo, una piramide regresiva que pone
al grueso de sus pobladores entre los 25 y 34 afios que, a su vez, un 92,1% de su

totalidad residen en el casco urbano y el restante 7,94% habitan la ruralidad (28).

En materia de salud, el 84,25% de la poblacion se encuentra afiliada al régimen
contributivo, un 1,03% a los regimenes especiales y el 14,72% al régimen subsidiado,
estos ultimos con una cobertura del 98,9% de las necesidades para el afio 2021 (28). En
cuanto al acceso y la prestacion de los servicios de salud durante el afo 2022, se llevaron
a cabo 1.577.138 atenciones de las que 902.490 fueron procedimientos, 655.543 fueron
atenciones, 12.955 urgencias y 6.150 hospitalizaciones por diversos motivos de consulta
y adicionalmente (30), segun reportes del Sistema de Emergencias Médicas del
municipio, entre los meses de enero y marzo del 2022 ingresaron 400 llamadas para el
uso de la “Linea de Salud Mental” con la que estos cuentan, y en las que se lograron
generar 190 intervenciones a la comunidad (31). En lo que va corrido del 2023, se ha
realizado 3.613 notificaciones al Instituto Nacional de Salud por medio de la plataforma
SIVIGILA, de casos de reporte obligatorio, siendo 2.344 las mujeres y 1.267 los hombres,

y de los que el 10,5% son menores de cinco anos y 8,3% son mayores de 65 afios. En
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esta plataforma, los diagnosticos mas reportados en el municipio son: la violencia de
género e intrafamiliar, las agresiones por animales trasmisores de rabia, las Infecciones
Respiratorias Agudas Graves con estancia hospitalaria, las Infecciones Respiratorias
Agudas por virus nuevo e intentos de suicidio (32). Del mismo modo, es pertinente
mencionar que, segun datos de la Gobernacion de Antioquia, la capacidad instalada del
municipio se encuentra distribuida asi: dos hospitales publicos, uno de baja y otro de alta
complejidad, una clinica privada de alta complejidad, un cuerpo de bomberos voluntarios,
la presencia de la Cruz Roja Colombiana y la Defensa Civil Colombiana, y que para el
2022 se contaba con 0,77 camas de hospitalizacion, 0,00 camas de cuidado intensivo y
0,03 ambulancias por cada 1.000 habitantes (33).

6.2 Sistema de Emergencias Médicas

El Sistema de Emergencias Médicas (S.E.M.), se describe como un modelo integrado de
emergencias que busca, por medio de una combinacion organizada de elementos, la
atencion de emergencias y desastres, no solo en la atencidon y el transporte de las
victimas desde el lugar de los hechos para un tratamiento definitivo, sino también desde
todas etapas de los pacientes; teniendo como meta la respuesta a padecimientos de
cuadros criticos las 24 horas de los siete dias de la semana (12). Es asi como, con los
equipos, el personal y las instalaciones necesarias, es posible dar una atencion médica
coordinada a la ciudadania que permita la atencién integral desde la primera respuesta
hasta la atencidn especializada en los centros hospitalarios requeridos, buscando
disminuir la morbimortalidad por estas entidades emergentes (34). Dentro de estos
sistemas destacan dos importantes modelos que se ha implementado alrededor del
mundo de acuerdo con las necesidades y las capacidades de cada territorio para su
ejecucion, estos son el modelo francoaleman y el angloamericano. El primero, basado
en su filosofia de “stay and stabilize” busca llevar la atencion médica y los servicios
hospitalarios a los pacientes, en donde provistos desde médicos de urgencias, hasta
tecnologia avanzada, pueden llegar, ya sea en ambulancias o0 helicopteros
medicalizados, a tratar a los pacientes que lo requieran, buscando ser atendidos en el

sitio del incidente con la autonomia, complejidad propia, adecuada; con capacidad de
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toma de decisiones clinicas y terapéuticas complejas logrando disminuir al maximo el
transporte y la ocupacion hospitalaria y que, si a pesar de dichos manejos requiera un
manejo intramural, por estas acciones se le permita llegar directamente a la especialidad
precisada saltandose la estancia en los servicios de urgencias. El segundo, en
contraposicion, quiere transportar a todas las personas lo mas rapido posible a los
centros asistenciales bajo el lema “scoop and run”, disminuyendo las intervenciones
prehospitalarias y que estas puedan ser priorizadas en los centros asistenciales; siendo
transportados en ambulancias con recursos mas simples y por Técnicos en Emergencias
Médicas, coordinados por médicos de forma remota. Sin embargo, ambos intentan

cumplir el mismo objetivo de atencion (35-37).

6.2.1 En Colombia

En el caso colombiano, de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccién Social v,
basado en la Resolucion 926 del 2017 del mismo ministerio, lo define como “un modelo
general integrado que busca la articulacién de los diferentes actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, para garantizar la respuesta oportuna a las victimas de
enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro cardiorrespiratorio que requieran
atencion médica de urgencias”(38), y que mediante siete componentes desea lograr la
implementacion y el desarrollo de los mismos (39). Este con atencién oportuna las 24
horas de los siete dias de la semana, atendiendo por medio del Numero Unico de
Seguridad y Emergencias (N.U.S.E.), o el numero que cumpla sus funciones,
respondiendo con personal capacitado las urgencias, emergencias o desastres por
medio de transportes basicos o medicalizados de pacientes y siendo implementado
imperativamente por el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, los
distritos, los municipios especiales y de primera categoria; siendo eje articulador dentro
del Sistema Nacional para la Gestion del Riesgo de Desastres (38). No obstante, desde
el ano 2010, bajo la resolucién 1220 del mismo afio, se establecieron las disposiciones
para la puesta en marcha de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres (C.R.U.E.), aspirando coordinar y regular el acceso a los servicios de salud

ante situaciones emergentes en el territorio que se encuentre disponible, como ente
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operativo no asistencial, y que a diferencia de los S.E.M., no cuenta con una dependencia
asistencial propia; para unificar la red de comunicaciones en salud y donde minimamente

cuente con unos requisitos humanos y técnicos para su adecuado funcionamiento (9).

Se hace hincapié en el Distrito Capital de Bogota, quien cuenta con un C.R.U.E. desde
1996 para la articulacion de sus servicios de salud y que desde el afio 2017 decide
también implementar el Sistema de Emergencias Médicas (40,41), recibiendo para el afio
2021 un promedio de 1.600 llamadas por dia mediante el N.U.S.E. y generd en torno a

400 despachos de ambulancias diariamente mediante el S.E.M. (42).

6.2.2 En Antioquia

Para el departamento de Antioquia, el modus operandi se atafe a los mandatos
nacionales, contando con un C.R.U.E. departamental que logre gestionar el acceso y la
pertinencia del nivel de atencidn requerido a los pacientes urgentes y electivos en todo
el territorio antioqueno, siendo enlace directo entre todas las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (I.P.S.) y las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
en salud (E.A.B.P.), contemplando principalmente a la poblacién perteneciente al
régimen subsidiado, no asegurada o migrante (43). Este, juega un papel fundamental
dentro del departamento, pues es el encargado de coordinar todos los procesos de
Referencia y Contrarreferencia, manejar la red de donacion y trasplante de tejidos y
organos desde su promocion hasta el trasplante, la vigilancia epidemiologica en

Antioquia y la regulacién de la Misién Médica (44).

6.2.3 En Medellin

El Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin, inicia desde el 2015
con una propuesta de estructuracion de su capacidad instalada en materia de Gestion
del Riesgo de Desastres por medio del establecimiento del “Sistema Municipal de
Gestion del Riesgo de Desastres” y el “Plan Municipal de Gestion del Riesgo de

Desastres”, con su “Estrategia Municipal para la Respuesta a Emergencias”, bajo el
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Decreto Municipal 1240 del 2015 (45), y que posteriormente, a través del Decreto
Municipal 0102 de 2019 se crea el “Centro Regulador de Urgencias y Emergencias -
CRUE- para el Municipio de Medellin” y se implementa el “Sistema de Emergencias
Médicas -SEM-", separando la administracién de las emergencias en salud de la ciudad
del Consejo Municipal para la Gestion del Riesgo de Desastres, en su “Comisién de
Salud”, y brindandole autonomia a esta agencia en materia de atencion de emergencias
y desastres en salud (46). Sin embargo, el Distrito respaldado por el “Documento Conpes
3437 de 2006”, implementa en su territorio el Sistema Integrado de Emergencias y
Seguridad de Medellin (SIES-M), el cual tiene como fin atender de manera integral todas
las necesidades de la comunidad, actuando desde la prevencidn de consecuencias
mayores consiguiendo la presencia oportuna de las entidades requeridas, la
coordinacion en el manejo del sitio del incidente, la prevencion de emergencias, del
delito, la atencion pronta de heridos y la disminucion del impacto de estos sobre la
comunidad (47). Para su funcionamiento el SIES-M cuenta con once agencias trabajando
integradamente y apoyadas en nueve subsistemas, distribuidos de la siguiente manera:
- Agencias:

o Centro Automatico de Despacho (C.A.D.) de la Policia Nacional: encargado
de la coordinacién de sus recursos en el Area Metropolitana.

o Salud: trabajando bajo la modalidad de C.R.U.E., gestiona la atencién
prehospitalaria de urgencias, emergencias médicas, desastres,
certificacion por muerte no violenta y dictamenes sexolégicos mediante el
Centro de Atencion Integral a Victimas de Abuso Sexual (C.A.l.V.A.S.).

o Centro de Control Movilidad: atendiendo los incidentes de transito del
distrito de Medellin.

o DAGRD: la agencia del Departamento Administrativo para la Gestioén del
Riesgo de Desastres (D.A.G.R.D.), adelanta planes, programas vy
proyectos para la identificacion, analisis, evaluacién y seguimiento de los
escenarios de riesgo de desastres, y realizar intervenciones de prevencion

y mitigacion del riesgo.
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o Bomberos: manejan la red integral del riesgo contra incendio, preparativos
y atencion de rescates en todas sus modalidades a través del Cuerpo
Oficial de Bomberos de Medellin,

o 123 Social: brinda apoyo a personas, familias y comunidades en
emergencias sociales, por medio informacion, orientacion, atencion
psicologica telefénica y/o en el sitio del evento; asi como la atencion a
ninos, nifas, adolescentes, adultos mayores, personas con discapacidad,
habitantes de calle y poblacion indigena a quienes se les haya vulnerado
sus derechos.

o Linea 123 Mujer: realiza la intervencion oportuna de situaciones de riesgo
o violencia contra la mujer, ofreciendo informacién atencién psicologica,
juridica y psicosocial de acuerdo con el caso.

o Linea Mujer Metropolitana: estrategia para toda el Area Metropolitana del
Valle de Aburra, en donde se atienden las emergencias de mujeres
victimas de violencia basadas en género mayores de 18 afos o
adolescentes entre los 14 y 17 afios que convivan con una pareja o tengan
un hijo en comun.

o Agencia Medio Ambiente: da solucion a los incidentes ambientales,
especialmente los relacionados con fauna doméstica y silvestre.

o Modulo CTI: el Cuerpo Técnico de Investigacion (C.T.I), direccion de la
Fiscalia General de la Nacién, controla los casos en donde se presenten
homicidios, decesos o muertes por establecer.

o Agencia Ejército Nacional de Colombia: vigila las situaciones en las que
sea necesario mantener la seguridad de la ciudadania.

- Subsistemas:

o Circuito Cerrado de Television: busca prevenir e identificar actividades
controversiales y delictivas en el distrito de Medellin.

o License Plate Recognition (L.P.R.): Reconocimiento de placas, obtiene
informacion precisa de los carros y las motos que transitan por los

principales cruces del distrito.
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Sistema de Geolocalizacion Automatica (A.V.L.): administra en tiempo real
los recursos en campo para la gestion de las necesidades en el menor
tiempo posible. Instalado en todos los vehiculos que asisten al sistema.
Sistema Body Cam: camaras corporales para grabacién y trasmisién en
vivo de los operativos de la Policia Nacional que ayudan en el control
interno y soporte de las operaciones.

Despacho Asistido e Integrado por Computadora (I/CAD): ayuda a los
operadores de los centros de atencion a emergencias a la recepciéon y
despacho de manera automatizada.

Numero Unico de Seguridad y Emergencias 123: el N.U.S.E. controla el
flujo de todas las llamadas entrantes las 24 horas del dia, los siete dias de
la semana.

Centros de Comando y Control Movil: unidades de apoyo en
comunicaciones y control a eventos masivos, operativos y situaciones de
emergencia y/o seguridad. Estda compuesto por drones y un vehiculo tipo
Shelter.

Helicoptero Halcon: Helicoptero Bell 407 de la Policia Nacional que
respalda la seguridad en operativos, capturas, vigilancia y busqueda y
rescate con sensores térmicos, luces de 23.000 lumenes Yy filtros de luz
ultravioleta e infrarrojo para visién nocturna.

Pulsadores de panico: dispositivos electronicos para activacion inmediata
de la red de seguridad y emergencias en los establecimientos comerciales
e las comunas 11,12 y 14 de Medellin (48).

Asimismo, para aumentar la capacidad instalada y fortalecer el Sistema de Emergencias

del distrito, se ha integrado la estrategia del Centro Integrado de Gestidn del Acceso en

Salud (C.I.G.A.), como mecanismo articulador de la atencién en salud para la

optimizacién de los recursos y la priorizacion de los pacientes con patologias tiempo

dependientes, y aplicaciones moviles de acceso publico y dirigidas a la ciudadania como
“‘“APP SEM MED y AMBU MED”, que refuerzan desde todas las aristas la cohesion de la
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6.2.4 En ltagui

A partir de la firma del Decreto Municipal 292 del 2019 de Itagui, se implementa el
“Sistema de Emergencias Médicas — SEM” del municipio para garantizar la respuesta
oportuna a la atencion médica en el municipio (50) y del Decreto Municipal 654 del 2019
de Itagui, se instituye el “Comité de Urgencias del Municipio de Itagui” para la prevencién
y el manejo de las urgencias y el direccionamiento del Sistema de Emergencias Médicas
al interior del municipio (51). Un afo después, para el 10 de septiembre del 2020, ltagUi
lanza su Sistema de Emergencias Médicas con atencion las 24 horas, los siete dias de
la semana, con una capacidad inicial de tres ambulancias, ocho Tecnologos en Atencién
Prehospitalaria y cuatro médicos (26); capacidad que es respaldada por el Consejo
Municipal para la Gestién del Riesgo de Desastres y sus participantes ya sea, por
obligaciones contractuales o por su razon social; como es el caso del Cuerpo de
Bomberos Voluntarios del municipio de Itagui, la Cruz Roja Colombiana, Seccional
Antioquia, Unidad Municipal Itagli y la Defensa Civil Colombiana, Junta Itagui (25), que
cumplen con los dos puntos anteriormente mencionados, dejando asi una respuesta
robusta para el despliegue en las emergencias y desastres acaecidos en el territorio (52—
56).

6.3 Sistemas de Referencia y Contrarreferencia

Se define como el proceso administrativo que garantiza la oportunidad, accesibilidad,
integralidad, calidad y oportunidad de los servicios de salud debido a la red prestadora
de servicios de salud y el punto geografico en el que se encuentre, aplicando sus dos
componentes. La referencia mediante la solicitud de movilizacién de pacientes o ayudas
diagnosticas de un prestador de servicios de salud a otro, generalmente de mayor nivel
de complejidad para atencion, complementacion diagndstica o resolucion de su estado
de enfermedad, de acuerdo con sus necesidades de salud; y la contrarreferencia como
la respuesta a esas necesidades agilizando los procedimientos y disminuyendo las
demoras en la atencion y los insumos requeridos por los pacientes. Este sistema,

administrado por los C.R.U.E. que se encuentren disponibles como engranaje entre los
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prestadores de servicios de salud publicos, privados, Entidades Administradores de
Planes de Beneficios en salud, secretarias y direcciones municipales de salud para el
flujo adecuado de la informacion (44,57,58); y reglamentado desde la ordenanza nacional
por el Decreto 2757 de 1991 donde organiza y establece el régimen de Referencia y

Contrarreferencia en el pais (59).

Para el caso de Medellin, con la implementacién de la plataforma C.I.G.A, que desde el
mes de agosto del 2016 ha sido vital para las unidades hospitalarias de mediana y alta
complejidad, principalmente, para la priorizacion adecuada de los pacientes y
descongestionamiento de los servicios ofrecidos, pues hace la notificacion automatica a
las E.A.B.P. de los pacientes que fueron clasificados con Triages IV o V para que los
direccionen mediante su red de prestadores a la |.P.S. que los pueda atender de acuerdo

con su necesidad y prioridad de atencién (10,60).

6.4 Sistemas de priorizaciéon de pacientes

El término Triage, proveniente del francés y adoptado en todo el mundo definido como
clasificar, escoger o separar. Es un método prondstico que permite organizar y gestionar
el riesgo clinico de los pacientes cuando las necesidades y la demanda superan la
capacidad y los recursos ofertados. Desde el periodo napolednico ya se gestaba una
vaga idea de la ejecucion de este proceso, liderado por el Baron Dominique — Jean
Larrey, cirujano de la Guardia Imperial de Napoledn en el siglo XVII, dando prioridad de
atencion y disposicion de recursos a los combatientes mas graves. Método que desde
diversas concepciones fue dando forma a lo largo del tiempo y de las condiciones que
ameritaban la aplicacion de dicha estrategia. El inicio de su formalizacién vy
estandarizacion comienza en la década de 1960 en el Reino Unido de la Gran Bretafia e
Irlanda del Norte, y de alli se despliegan varias formas de ejecutar esta separacion para
la atencion de los pacientes (61-63). En la actualidad hay gran cantidad de variaciones
de esta clasificacion adaptadas a condiciones puntuales dependiendo de los contextos

en donde se desarrolle, entre ellos se encuentran:
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Triage S.T.A.R.T.: desarrollado en 1983 en California para los incidentes masivos.
Aplicado en la actualidad para los casos donde se supere la capacidad de
respuesta y los incidentes con multiples lesionados, clasificados por los colores
verde, amarillo, rojo y negro (64).

The Australasian Triage Scale: usado principalmente en Australia dentro de los
servicios de urgencias para establecer la prioridad de espera en la atencién,
contando con cinco niveles, siendo el primero de atencién inmediata, y el ultimo a
los 120 minutos (65).

The Canadian Triage and Acuity Scale: descrito y ejecutado en Canada, siguiendo
el principio de clasificacion en cinco niveles para el acceso a los servicios de
urgencias con tiempos de espera de hasta dos horas (66).

Manchester Triage System: Clasificacion prehospitalaria para la atenciéon cuando
se excede la capacidad de respuesta de los servicios de emergencias. Dividido
por los colores rojo, naranja, amarillo, verde y azul (67).

Emergency Severity Index: clasificacién dispuesta para los servicios de urgencias
en cinco niveles de atencion para el Triage realizado por el personal del

enfermeria de los Estados Unidos (68).

Para el caso colombiano, desde el afio 2007, mas especificamente por el Decreto 4747,

se reglamenta el uso del Triage para la seleccién y clasificacion de los pacientes (69).

Sin embargo, por medio de la Resolucion 5596 del 2015, se definen los criterios para la

seleccién y clasificacién de los usuarios en los servicios de urgencias delimitando una

valoracion rapida, ordenada y generando las atenciones segun su necesidad clinica, con

el fin de disminuir el riesgo de muerte, complicaciones o discapacidad, y en los que por

medio de cinco niveles de categorizacion se priorizaran de la siguiente manera:

I: Atencién inmediata por riesgo vital y/o la necesidad de maniobras de
reanimacion.

[I: Condicion que puede llevar a un rapido deterioro o la muerte, con una promesa
de atencion de menos de 30 minutos.

lll: El paciente requiere un apoyo diagndstico y terapéutico urgente, que se
encuentran estables, pero si no son atendidos podrian progresar a una

descompensacion.
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- IV: El estado en el que se encuentra no compromete su vida ni presenta un riesgo
inminente, pero puede existir algun riesgo de complicacion.
- V: condicién clinica que no presenta un posible deterioro de su condicién o

comprometa su estado general.

Los tiempos de atencion para los Triages | y Il deben ser respetados como se consagra
en la norma, para los Triages Il, IV y V, los periodos de espera son establecidos por la

I.P.S. que preste el servicio de urgencias (70,71).

Para la atencion prehospitalaria, y en el caso de atencién de multitud de lesionados, de
acuerdo con la “Guia Basica de Atencion Médica Prehospitalaria” del Ministerio de Salud
colombiano, se realiza una clasificacion por colores:
- Rojo: si requiere atencion médica urgente, pero que con los recursos disponibles
tiene probabilidades de sobrevivir.
- Amarillo: lesionados que requieren atencion meédica, pero que da lugar a espera.
- Negro: pacientes cuyas lesiones son de tal gravedad que existen muy pocas o
ninguna probabilidad de sobrevivir, pero que requieren atencion meédica.
- Verde: Pacientes que presentan lesiones muy leves y que si su atencion se deja
para el final no llega a comprometer su vida.

- Blanco: personas fallecidas (72).

Con base en los anterior, es indispensable mencionar funcionalidad absoluta de las
clasificaciones, indistintamente de sus variaciones o aplicabilidades de acuerdo con los
contextos para los que fueron creados y teniendo en cuenta los recursos minimos con
los que se debe contar para dar ejecucién a cada uno de los Triages, en tanto que,
seguiran cumpliendo magnamente la funcidn de salvar vidas incluso antes de la atencién

de un paciente (73,74).
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6.5 Comunicaciones en los Sistemas de Emergencias Médicas

Los integrantes de los Sistemas de Emergencias Médicas dentro de sus compromisos
con la atencion y reduccion de la mortalidad de las personas deben garantizar la creacion
de diferentes estrategias que garanticen una comunicacion oportuna con las diferentes
instituciones y servicios de urgencias para una articulacién, derivacion y recepcion de los

casos y lograr una intervencion rapida y adecuada.

Es por esto, por lo que, los canales y opciones de respuesta buscan crear mecanismos
que notifiquen las emergencias meédicas en la actuacion del primer respondiente, el
trabajo de los C.R.U.E., la prestacién de los servicios prehospitalarios y de urgencias, las
modalidades de Transporte Asistencial Basico y/o Medicalizado en la recepcion de las
solicitudes de atencion de victimas de enfermedad, accidentes de transito, desastres,
entre otros.

Tal como se establece en la guia para el Manejo de Urgencias en su primer tomo, se
propone realizar una correcta articulaciéon, llevando al paciente indicado, al hospital
adecuado y en el momento oportuno, contribuyendo de esta manera a la disminucion y

la discapacidad por situaciones derivadas de las emergencias médicas (39).

Es necesario contar con sistemas que controlen las flotas de las ambulancias, a través
del seguimiento satelital en tiempo real, asignando las 6rdenes de servicios y traslados
de los pacientes para facilitar su ubicacién e identificacion. Del mismo modo, se propone
la trazabilidad de los procesos desde las recepciones de las llamadas, hasta las
admisiones de los pacientes a los servicios de urgencias a travées de la
georreferenciacién, donde se puede realizar la monitorizacion de los recorridos y

velocidades estimadas y tener control sobre el numero de ambulancias.

Desde La Secretaria Distrital de Salud - Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
- Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, se cuenta con el sistema
de radiocomunicaciones basado en el protocolo “ASTRO 25”, el cual propone un conjunto

de estandares para que las comunicaciones de radios se realicen en dos vias, este se
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encuentra elaborado puntualmente para la misidén critica durante las situaciones de

emergencia y desastres.

Para la georreferenciacion de los vehiculos de emergencias del Distrito Capital, cada
vehiculo debe contar con tecnologia G.P.S. (Global Positioning System), que debe estar
incluido en el equipo de radiocomunicaciones compatible con el Sistema de la Secretaria
Distrital de Salud. Las tripulaciones de los vehiculos de emergencias que se encuentren
habilitados en Bogota deben permanecer atentos a las comunicaciones que se realicen
por el Sistema de Radiocomunicaciones de la Secretaria Distrital de Salud para el reporte
de novedades o asignacién para la atencion de urgencias, emergencias o desastres. El
lenguaje de comunicacidn a emplear por las tripulaciones de los vehiculos de
emergencias en el sistema de radiocomunicaciones con Secretaria Distrital de Salud -
Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud - Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias se hara de acuerdo con los protocolos y cédigos de

comunicacion establecidos por el C.R.U.E.

Los S.E.M., buscan coordinar, controlar y gestionar las respuestas por medio de la
articulacion entre los entes involucrados, notificando a las IPS la recepcién de los
pacientes y estas a su vez deben garantizar la atencion del paciente en el menor tiempo
posible.(75)

6.6 Marco normativo

Dentro de la siguiente legislacion se encuentran soportados los Sistemas de
Emergencias Médicas y Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias a nivel

nacional, departamental y municipal:

- Ley 49 de 1948: “Por la cual se provee la creacion del Socorro Nacional en caso
de Calamidad Publica”(53).
- Decreto 2759 de 1991 del Ministerio de Salud y Proteccion Social: “Por el cual se

organiza y establece el régimen de referencia y contrarreferencia”(59).
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Decreto 812 de 1996 de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C.: “Por el cual se modifica
la estructura se establecen los objetivos y funciones de las dependencias de las
Secretaria Distrital de Salud”(40).

Documento Conpes 3437 de 2006: “Por el cual se da la aprobacion de la
implementacion del Sistema Integrado de Emergencias y Seguridad — SIES de
Colombia”(47).

Decreto 4747 de 2007 del Ministerio de Salud y Proteccion Social: “Por medio del
cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones”(69).

Resolucion 1220 de 2010 del Ministerio de Salud y Proteccién Social: “Por la cual
se establecen las condiciones y requisitos para la organizacion, operacion y
funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres, CRUE"(9).

Ley 1505 del 2012: “Por medio del cual se crea el Subsistema Nacional de
Voluntarios de Primera Respuesta y se otorgan estimulos a los voluntarios de la
Defensa Civil, de los Cuerpos de Bomberos de Colombia y de la Cruz Roja
Colombiana y se dictan otras disposiciones en materia de voluntariado en primera
respuesta”(52).

Ley 1523 de 2012: “Por la cual se adopta la politica nacional de gestion del riesgo
de desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres y se dictan otras disposiciones”(25).

Resolucién 5596 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social: “Por la cual
se definen los criterios técnicos para el Sistema de Seleccion y Clasificacion de
pacientes en los servicios de urgencias "Triage™(71).

Decreto 1240 de 2015 del Municipio de Medellin: “Por el cual se establece el
Sistema Municipal de Gestion del Riesgo de Desastres, se reestructuran sus
instancias de direccion, coordinacion y orientacion; se adopta el Plan Municipal de
Gestion del Riesgo de Desastres -PMGRD- la Estrategia Municipal para la
Respuesta a Emergencias -EMRE- y el Sistema Comando de Incidentes -SClI- y

se dictan otras disposiciones”(45).
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Resolucion 926 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccion Social: “Por la cual
se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias
Médicas”(38).

Circular 2018090000473 de la Secretaria de Salud y Proteccion Social de
Antioquia: “Sistema de Referencia y Contrarreferencia de Pacientes”(58).
Decreto 0102 de 2019 de la Alcaldia de Medellin: “Por medio del cual se crea el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE- para el Municipio de
Medellin, se implementa el Sistema de Emergencias Médicas — SEM, se modifica
el articulo 20 del Decreto Municipal 1240 de 2015 — Consejo Municipal de Gestion
del Riesgo de Desastres — CMGRD -y se dictan otras disposiciones”(46).
Decreto 654 de 2019 del Municipio de Itagui: “Por el cual se crea el Comité de
Urgencias del Municipio de ltagli”(51).

Decreto 292 de 2019 del Municipio de Itagui: “Por medio del cual se implementa

el sistema de emergencias Médicas — SEM en el Municipio de ltagui” (50)
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7 Metodologia

7.1 Enfoque de la investigacion.

La siguiente investigacion se ejecutara bajo un enfoque cuantitativo, puesto que se
realiza una recoleccion de datos de la poblacion de estudio y referencia, con el fin de
proyectar una comparacion estadistica de los resultados mediante las variables y
encuestas presentes a lo largo de este estudio. A su vez, se mediante una recoleccion
con técnicas cualitativas no comparables numéricamente, como entrevistas y
observacion de los diferentes escenarios para dar resultados basados en hechos y

experiencias por parte de la poblacion.

7.2 Tipo de estudio.

El siguiente estudio sera de caracteristicas descriptivas observacionales, dado que el
objetivo es analizar, conocer y caracterizar a la poblacion de estudio durante su
funcionamiento, describiendo como se realiza el trabajo de cada integrante que forma
parte del S.E.M. de Itagli y de las poblaciones referentes descritas en el estudio. A lo
largo de la observacion no se efectuaran intervenciones ni cambios en la operacién de

cada poblacién con el fin de no alterar los resultados que se evidencien durante esta.

7.3 Poblacion.

Para el desarrollo del estudio, seran las personas involucradas en los Sistemas de
Emergencias Médicas de la siguiente manera: se tomara como poblacién de referencia
a los colaboradores de los Sistemas de Emergencias Médicas departamental, del distrito
de Medellin, del municipio de Envigado y la poblacion que hubiese recibido alguna
atencion médica por parte del Sistema de Emergencias Médicas del municipio de Itagui.

La poblacion de estudio sera el Sistema de Emergencias Médicas del municipio de Itagui
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con sus colaboradores y los pacientes de gravedad que hayan sido atendidos por este

sistema.

7.4 Criterios de inclusion.

Para participar dentro del estudio y realizar la recoleccion de datos debera cumplir con
los siguientes requisitos:
- Ser colaborador activo del Sistema de Emergencias Médicas de ltagui.
- Desempenar labores técnicas o administrativas de cara al servicio directo del
Sistema de Emergencias Médicas del Municipio de Itaguii.
- Pacientes que hubieren tenido un despacho emergente.
- Pacientes que dentro de la regulacién se les hubiese asignado un transporte
emergente.
- Pacientes que debieron ser transportados a otro municipio dada la falta del

servicio requerido dentro del servicio.

7.5 Criterios de exclusion

Los siguientes criterios seran excluidos para la recoleccion de datos y no participaran del

estudio dado que alteran los resultados de la investigacion:

- Pacientes que se hayan negado la atencion y el transporte en la ambulancia
enviada por el S.E.M. de ltagui.
- Que no desempefie labores con el servicio directo de comunicaciones del S.E.M.

- Paciente que haya muerto en escena.

7.6 Recoleccion de la informacion.

Buscando el cumplimiento de los objetivos propuestos para este proyecto, la metodologia
de lainvestigacion basara en una busqueda de la informacién a través de datos medibles,
con analisis estadisticos claros que puedan dejar como resultado el analisis y la

comparaciéon de tales variables, asi como la recopilacion de la informacion que aborde
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productos de sintesis abierta. En este sentido, se realizaran unas visitas al C.R.U.E.
departamental, C.R.U.E. Medellin, S.E.M. Envigado y S.E.M. lItagli, con el din de
recopilar datos acerca del funcionamiento, articulacion y cumplimiento de la legislatura
actual que regula a los Sistemas de Emergencias Médicas; asi como con la Secretaria
Seccional de Salud, en su dependencia de la Superintendencia Seccional de Salud,
valorando el punto de vista como ente regulador en el proceso de crecimiento del S.E.M
Itagui. Esto por medio de una entrevista semiestructurada que aborde diversas tematicas
que engloben las necesidades de la investigacibn y se puedan realizar las
comparaciones, aspectos positivos y por mejorar con respecto a otros sistemas desde
los mas actuales, hasta los mas antiguos y con mas experiencia en el campo. Con lo
anterior buscando ejecutar los dos primeros objetivos del proyecto en mencion. Del
mismo modo, realizar un analisis de la base de datos dispuesta por el Sistema de
Emergencias Médicas de Itagui en donde se realice una caracterizacion de la poblacién,
con miras a los incidentes mas relevantes y de alta complejidad y en el que se haga una
trazabilidad de la pertinencia en la recoleccion de datos, la efectividad en la regulacion y
el proceso de referencia y contrarreferencia, asi como la articulacioén y la comunicacion
con los S.E.M., prestadores e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (I.P.S.),
fuera de la red en convenio; y si estos protocolos fueron utiles para salvaguardar la salud
y la vida de tales pacientes haciendo un seguimiento de su evolucion por medio de las
historias clinicas diligenciadas desde la atencion inicial por los Tecndlogos en Atencion
Prehospitalaria (T.A.P.H.), hasta la evolucion de egreso del centro asistencial o
certificado de defuncién del paciente. Con lo mencionado anteriormente, efectuando el

tercer objetivo planteado para este efecto.

Por lo anterior, es menester realizar el estudio de las variables a identificar en la base de
datos del Sistema de Emergencias Médicas del municipio de ltagli y generar unas
preguntas guia que llevaran el derrotero de las entrevistas a realizar en los centros ya

mencionados.
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7.7 Control de sesgos y errores

Para realizar un correcto proceso de investigacion sin interferencias durante la

recopilacion de resultados, las entrevistas y cuestionarios a realizar seran de respuesta

directa al objetivo propuesto en la investigacién, del mismo modo, desencadenara en un

analisis a fondo de las respuestas registradas, con el fin de que, si existiese alguna

respuesta no apropiada para la recopilacion, deberan ser eliminados.

7.8 Estudio de variables

Variables dispuestas para la base de datos del Sistema de Emergencias Médicas del

municipio de Itagui

Tabla 1. Tabla de variables.

Nombre variable Descripcion Naturaleza Nivel de Valores que toma
medicion
Nombre del | Termino personalizado con el que se identifican las | Cualitativa Nominal Nombres de la A a la
informante personas, en este caso, el informante o testigo que Z
se comunica con el S.E.M.
Apellido del | Nombre personalizado de familia con el que se | Cualitativa Nominal Apellidos de la A a la
informante identifican las personas, en este caso, apellidos del Z
informante.
Teléfono del | Conjunto de numeros personalizados para la | cualitativa Nominal Numero de teléfono o
informante comunicacion entre varias personas, para este celular
caso, numero con el que se comunica el informante. 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9
Tipo de documento | Registro que identifica a la persona dentro del pais. | Cualitativa Ordinal 1. Tarjeta de
del informante Identidad.
2. Cédula de
Ciudadania.
3. Cédula de
Extranjeria.
Pasaporte.

Permiso Especial
de Permanencia.
6. Registro Civil de

Nacimiento
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Nombre variable Descripcion Naturaleza Nivel de Valores que toma
medicion
Documento de | Numero de identificacion con el que se identifica al | Cualitativa Nominal Alfanumeérico: de
identidad del | nacer. 0, 1234567389
informante con o sin letras de la
AalaZ
Nombre del paciente | Término personalizado con el que se identifican las | Cualitativa Nominal Nombres de la A
personas, en este caso, el paciente o victima de la hastalaZ
emergencia.
Apellido del paciente | Nombre personalizado de familia con el que se | Cualitativa Nominal Apellidos de la A
identifican las personas, en este caso, apellidos del hastalaZ
paciente.
Edad Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento | cuantitativa Razén Afos cumplidos.
hasta el afio actual.
Sexo Cualidades bioldgicas que definen al ser humano | Cualitativa Nominal 1. Hombre
como hombre o mujer. 2. Mujer
Fecha de nacimiento | Dia, mes y afio del nacimiento del paciente. cuantitativa Discreta DD/MM/AAAA
Lugar de residencia Lugar donde se encuentra el hogar del paciente. Cualitativa Nominal Barrios del Area
Metropolitana del
Valle de Aburra.
Tipo de documento Registro que identifica a la persona dentro del pais. | Cualitativa Ordinal 1. Tarjeta de
Identidad.
2. Cédula de
Ciudadania.
3. Cédula de
Extranjeria.
Pasaporte.
Permiso Especial
de Permanencia.
6. Registro Civil de
Nacimiento
Documento de | Numero de identificacion con el que se identifica al | Cualitativa Nominal Alfanumérico: de
identidad nacer. 0, 1,2,3,4,5,6,7,8,9
con o sin letras de la
AalaZ
Teléfono Conjunto de numeros personalizados para la | Cualitativa Nominal Numero de teléfono o
comunicacion entre varias personas, para este celular
caso, nimero del paciente. 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9
Tipo de | Afiliacién que tiene el paciente. cualitativa Nominal 1. SOAT
aseguramiento 2. EPS
3. ARL
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Nombre variable Descripcion Naturaleza Nivel de Valores que toma
medicion
Seguro de viaje
Sin
aseguramiento
6. No aplica
Nombre de | Nombre de la entidad donde se encuentra afiliado | Cualitativa Nominal Nombre dela A a
aseguramiento el paciente. laZ
Antecedentes Enfermedades que sufra el paciente actualmente. Cualitativa Nominal 1. Si
patolégicos 2. No
3. ¢Cual?
Antecedentes Alergias que pueda tener el paciente Cualitativa Nominal 1. Si
alérgicos 2. No
3. ¢Cual?
Antecedentes Tratamientos que tome actualmente el paciente. Cualitativa Nominal 1. Si
farmacologicos 2. No
3. ¢Cual?
Antecedentes Cirugias que le ha realizado al paciente. Cualitativa Nominal 1. Si
quirdrgicos 2. No
3. ¢Cual?
Ultima ingesta Ultima comida/ bebida que ha ingerido en el dia. Cualitativa Nominal 1. Si
2. No
3. ¢Cual?
Presion Arterial Medicidon que se realiza para conocer con que | cuantitativa Continua Numeros
fuerza golpea la sangre contra las arterias. --/-- mmHg
Frecuencia de pulso Mide el nimero de veces que late el corazén Cuantitativa Intervalo NuUmeros
discreta FP___ PPM
Frecuencia Cuantas respiraciones realiza el paciente por | Cuantitativa intervalo Nudmeros
respiratoria minuto. discreta FR RPM
Saturacion de | Nivel de oxigeno que esta siendo transportado por | Cuantitativa Intervalo Numeros
oxigeno la hemoglobina. discreta SpO2_ %
Temperatura nivel de calor corporal Cuantitativa Intervalo Numeros
Discreta T°C__
Glasgow Escala que va a medir el nivel de conciencia que | Cualitativa Ordinal Escala de coma de
tenga el paciente. Glasgow
ECG Monitorizacion de la actividad eléctrica del corazén | Cualitativa Nominal 1. Patolégico
2. No patolégico
Cddigo CIE-10 del | Clasifica la morbilidad o mortalidad del paciente Cualitativa Nominal 1. Enfermedades
Diagndstico 2. Lesiones
3. Traumatismos
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Nombre variable Descripcion Naturaleza Nivel de Valores que toma
medicion
4. otros motivos de
consulta
5. muerte por todo
tipo de causas
Lugar de traslado Lugar donde se dirige la victima o paciente. Cualitativa Nominal Nombre de la clinica u
hospital
Hora de recepcion de | Hora en que ingresa una llamada. Cuantitativa Continua Horas, minutos,
llamada segundos.
Hora de despacho Hora en la que se da la indicacién para la | Cuantitativa Continua Horas, minutos,
movilizacién del personal u vehiculo. segundos.
Hora de arribo a la | Hora en la que el personal u vehiculo indica que | Cuantitativa Continua Horas, minutos,
escena lleg6 al lugar donde debe realizar la atencién. segundos.
Hora de arribo al | Hora que manifiesta el personal cuando llega a la | Cuantitativa Continua Horas, minutos,
centro asistencial clinica u hospital, al que se trasladd paciente o segundos.
victima.
Hora de recepcion en | Hora en la que la clinica u hospital recibe el caso. Cuantitativa Continua Horas, minutos,
el hospital segundos.
Hora de finalizacion | Hora en la que el personal intrahospitalario toma el | Cuantitativa Continua Horas, minutos,
del caso caso del paciente o victima que haya sido traslado. segundos.
Cadigo del caso Conjunto de numeros que identifican el caso del | Cuantitativa nominal Numeros
paciente o victima Discreta 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9
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7.9 Modelo de encuesta.

Cuestionario para realizar la entrevista semiestructurada, basados en las siguientes

preguntas:

1.

o > 0N

10.

Fecha de diligenciamiento:

¢Ya firmo el consentimiento informado? Si - No

Nombre completo:

Edad (cumplida en anos):

Anos que lleva trabajando en la organizacion:

¢ Cudl es su ultimo nivel académico? Técnico — Tecnolégico — Profesional —

Especialista — Maestria — Otros ¢ Cual?

. ¢Cual es surol en el S.E.M.? Radioperador — T.A.P.H. — Médico — Coordinador

- Otras

¢ Considera que el S.E.M. es una

herramienta util que ayuda a los

organismos de SOCOrTo

municipales/ departamentales a

dar respuesta a los incidentes del

municipio? Si - No

¢ Es eficiente la articulacion de los

organismos de SOCorro 11. ¢ Existe un modelo de clasificacion
municipales/ departamentales con para la regulacion de los
el S.E.M.? Si- No pacientes? Si- No

¢,Como funciona la articulacién de 12.De ser afirmativo, ¢cual?:

los organismos de socorro

municipales/ departamentales con
el S.E.M.?
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13.¢,Cuales son los criterios tomados
en cuenta al momentos de hacer

una regulacion de un paciente?:

14.;El S.E.M. tiene en cuenta la
gravedad de los pacientes en
relacion con la distancia y el
acceso al centro asistencial? Si -
No

15.De ser afirmativo, como se tiene

relacion?:

en cuenta esta

16. ¢ Qué alternativas tiene el S.E.M. si
se ve superada la capacidad de los

centros asistenciales?:
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17.;Lo anterior se encuentra
plasmado en un procedimiento? Si
-No

18. ¢ Existe alguna articulacién entre el
S.E.M. con los otros sistemas de
emergencias de los municipios
aledanos? Si- No

19.¢L0
plasmado en un procedimiento? Si

-No

anterior se encuentra

20.¢Cuentan con informacion
actualizada de los centros
asistenciales, complejidad,

servicios habilitados y horario de
funcionamiento? Si - No
21. ¢ Cuentan con contacto directo de
las centrales de referencia vy
contrarreferencia de las
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios de Salud? Si- No
22.Conoce su disponibilidad? Si -
No
23. ; Cuenta con comunicacion directa

con los entes territoriales de



Gestidon del Riesgo de Desastres
del municipio? Si- No

24.; Cuenta con comunicacion directa
con los organismos de socorro? Si
-No

25. ;Con cuales?

26.;Sabe usted la disponibilidad
operativa diaria de los organismos
de socorro? Si- No

27.¢Cuenta el S.E.M. con una red de
Transporte Asistencial propia? Si -
No

28.¢Qué capacidad tiene esta red en

talento humano?:

29.Qué capacidad tiene esta red en

recursos fisicos?:

30. ¢ Esta red es propia, contratista o
mixta? Propia - contratista -
Mixta

31.;Dentro de la red hace parte
alguna empresa privada? Si - No

32.,Cual es el modelo de trabajo con

esta compania?

33.¢La red del S.E.M. presta servicio
las 24 horas, los siete dias de la
semana? Si— No

34.;,Se cuenta con una red de
respaldo si el recurso disponible
falla? Si- No

35. ¢, Con qué complejidad cuenta esta
red de Transporte Asistencial?
T.A.B.—- T.AM.

36.¢Cuenta con vehiculos

administrativos alternos? Si- No



37.¢,Cuentan con un sistema de
georreferenciacién de los recursos
que manejan? Si- No

38.¢Podria el S.E.M. dar respuesta
frente a un colapso en las
comunicaciones del municipio/
departamento? Si - No

39.¢Como?:

40.¢Qué alternativas tiene el S.E.M.
en caso de que las lineas

telefonicas colapsen?:

41.;Existe un protocolo para el
colapso de las comunicaciones? Si
-No

42.;Conocen todos los

administrativos y técnicos que
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laboran en el S.E.M. este
protocolo? Si- No

43.;Cuenta el S.E.M. con una linea
24/77? Si- No

44.; Esta linea es unica o cuenta con
algun tipo de conmutador que
recibba multiples llamadas en
simultaneo? Unica - Conmutador

45.; Cuantas llamadas puede recibir

de manera simultanea el S.E.M.?

46.;Tiene el S.E.M. una linea de

atencion administrativa? Si- No

47.;Existe una linea movil de
atencion? Si - No
48.;Cuenta con algun tipo de

telefonia satelital? Si- No

49.;Hay algun otro medio de
comunicacion? Si— No

50.¢,Cual?:

51. ¢ Existe una central de

telecomunicaciones especificas en
el S.E.M.? Si— No

52.;Realizan registro de todas las
llamadas que ingresan al S.E.M.?
Si-No

53.¢Con qué sistema se registran las

llamadas?:




54.;Qué datos solicitan para el

registro de las llamadas?:

55. s Estos datos se almacenan? Si -
No
56..En

dénde se almacenan?:

57. i Estos datos son compartidos? Si
-No

58.;A quiénes son compartidos?:

59.¢Cuentan con un sistema de
clasificacion de los incidentes? Si
-No
60.¢:Qué

sistema usan?:

61.;A los casos atendidos se les
asigna un coédigo de registro? Si —
No
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62.¢Cuenta el S.E.M. con un Centro
Regulador de Urgencias vy
Emergencias? Si— No

63.De no contar conun C.R.U.E. en el
municipio, ¢desde qué Centro

Regulador realizan la regulacion

de los pacientes atendidos por el

sistema?

64.;Todos los servicios de
emergencia estan articulados con
el S.E.M.? Si- No

65.,Los servicios de emergencia
conocen el protocolo de
articulacién con el S.E.M.? Si— No

66. ¢ El funcionamiento del S.E.M. es
directo desde la Secretaria de
Salud o

contratista para la prestacion del

cuenta con algun

servicio? Funcion directa -
Cuenta con contratistas

67.En los contratistas, ¢el contrato
qué tipo de duracion tiene y cada

cuanto se renueva?



68.¢En cuantos turnos se divide la

operacion del S.E.M.?:

69. ¢ Hay algun manual de
procedimientos de regulacion? Si -
No

70.De ser afirmativo, ¢Lo conoce? Si
- No

71.¢El S.E.M. cuenta con informacion
cartografica del municipio? Si- No

72.;Qué servicios ofrece el S.E.M. a

la comunidad?:

73.¢Cuenta con un perfil
epidemioldgico actualizado del
municipio? Si- No

74.;Cuenta con informacion
toxicoldgica a la mano que permita
una asesoria si es requerido? Si -
No

75. ¢ Cuenta con comunicacién directa
a la red de trasplantes? Si - No

76. ¢ Cuenta con comunicacién directa
con otras agencias? Si— No

77.¢Con cuales?:

78.¢Cuenta con comunicacion
directa con las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios? Si - No

79.¢Cuenta con comunicacion
directa para recepcion de los
pacientes en los centros
asistenciales? Si - No

80.,Qué sucede si un centro

asistencial se niega a la recepcion



del paciente regulado para ese

sitio?

81.¢Cual es el proceso si el paciente
requiere de un centro asistencial o
un servicio que no se encuentre
dentro de la red operativa del
S.E.M.?

82.Esto se encuentra plasmado en
un procedimiento? Si— No
83.¢Cuenta con comunicacion
directa con los demas S.E.M. del
Area Metropolitana? Si - No
84.;Cual es procedimiento que se
aplica cuando el paciente es
direccionado a un centro
asistencial de jurisdiccion de otro

S.EM.?
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85. ¢, Con qué procedimientos cuentan

para hacer el transporte

secundario de los pacientes,
cuando estos requieran un centro
hospitalario de mayor

complejidad?

86.¢,Cual es el medio de articulaciéon
de los prestadores con el S.E.M.
para la referencia y
contrarreferencia de los pacientes
que requieran alguna necesidad

especial?




87.¢Como podria mejorar la “Linea de
Atencion de Emergencias S.E.M.”
en el municipio? O, por el
contrario, ¢no es necesario

mejorar nada?:
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8 Consideraciones éticas

La siguiente investigacién, segun el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, se encuentra clasificada dentro de las
investigaciones “Sin Riesgo”, dado que “no se realiza ninguna intervencién o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales
de los individuos que participan en el estudio”(76), que se evidencia a lo largo de esta
investigacion. Mediante encuestas, entrevistas e inspeccién de bases de datos de los
casos intervenidos por el S.E.M. del municipio de Itagui, se da respuesta a los objetivos
propuestos que se encuentran plasmados, sin alteracion de cualquier resultado o de la

poblacion de estudio.

Esta investigacion se realiza bajo los principios bioéticos como la beneficencia, puesto
que la realizacion de encuestas y entrevistas para recolectar los resultados relevantes
para tal fin, no afectan negativamente a la poblacién de estudio, debido a que se busca
encontrar que fallas existen dentro del Sistema de Emergencias Médicas del municipio
de ltagUi para realizar estrategias 6ptimas que puedan mejorar el sistema o beneficiar
aun mas la atencion de los habitantes del municipio actualmente. Actuando de manera
integra, se cumple con la no maleficencia, del mismo modo que no se actuara de manera
individual y por beneficio propio, al contrario, se tendra presente que los beneficios de
esta investigacion seran mayores a los riesgos que se pudieran generar durante su
ejecucion. La justicia, fundamental a lo largo de este estudio, reluce de modo que no
importa el cargo de los funcionarios del S.E.M., todos los resultados de encuestas o
entrevistas ejecutadas se tendran presentes para evaluar el desarrollo de las funciones
que desempefian en la adecuada atencion de emergencias que se presenten dentro del
municipio de lItagli y, si estas se encuentran trabajando de la manera correcta en

consideracion con la ley.

Con el fin de que la poblacion se encuentre acorde a la realizacion de esta investigacion,

cada funcionario decidira si hara parte de los resultados que se buscan obtener de su
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aporte y asi obteniendo como principio ético la autonomia en cada resultado. Lo anterior,
adicionalmente fundamentado, protegido y regulado bajo la Ley 1581 de 2012, sobre el
tratamiento de datos personales en donde sera tenida en cuenta a cabalidad en la

investigacion para la ejecucion de su marco metodolégico. (77)
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9 Resultados

9.1 Conformacion del Sistema de Emergencias Médicas de Itagti.

Se aplico una encuesta de caracterizacion y conocimientos a los tecnologos en atencion
prehospitalaria, colaboradores del Sistema de Emergencias Médicas del municipio de
Itaguli. De los 12 colaboradores del sistema, ocho participaron dentro del estudio con los

siguientes resultados:

Figura 2. Caracterizacion de los colaboradores.
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21 24 25 29 30 Tecnologico Estudiante de
pregrado
Edad Escolaridad

El promedio de edades de los colaboradores es de 25,8 afios; el 100% de los
colaboradores son tecndlogos en atencion prehospitalaria, y de estos el 12,5% estan

desarrollando un estudio de pregrado.
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Figura 3. Clasificacion de pacientes.
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Dentro del sistema, el 87,5% de los colaboradores trabajan con algun modelo de
clasificacion de pacientes para la regulacion a los centros asistenciales. De estos, el

37,5% dicen aplicar el modelo de Triage Manchester.

Figura 4. Transporte de pacientes.

TRANSPORTE DE PACIENTES
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¢EI S.E.M. tiene en cuenta la ¢Existe alguna articulacion entre el ¢éCuenta con informacion ¢Cuenta con contacto directo de las éConoce su disponibilidad?
gravedad de los pacientes en S.E.M. con los otros sistemas de actualizada de los centros centrales de referencia y
relacién con la distancia y el acceso.  emergencias de los municipios  asistenciales, complejidad, servicios contrarreferencia de las
al centro asistencial? aledafios? habilitados y horarios de Instituciones Prestadoras de
funcionamiento? Servicios de Salud?
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De acuerdo con el transporte de los pacientes, el 87,5% de los colaboradores tiene en
cuenta la gravedad de las lesiones de los pacientes, se articula con otros Sistemas de
Emergencias y mencionan conocer de manera actualizada la informacion de los centros
asistenciales y tener contacto con sus centrales de referencia y contrarreferencia; el

62,5% de ellos, conocen la disponibilidad de estos lugares.

Figura 5. Protocolos y procedimientos en el Sistema de Emergencias Médicas del
municipio de Itagui.

PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS DE OPRERACIONES
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Los colaboradores mencionan aplicar protocolos y procedimientos para diferentes
acciones como el colapso de su sistema de comunicaciones, donde el 50% dicen
aplicarlo y el 37,5% mencionan conocerlo; la articulacién de los servicios de emergencias
con el S.EM.,, el 62,5% lo ejecuta; el 12,5% de ellos aplica el procedimiento de
articulacion con los otros Sistemas de Emergencias de los municipios aledafnos; la
ocupacion completa de los centros asistenciales del municipio, el 50% de los tecndlogos

menciona conocerlo; para la regulacidon de los pacientes, el 75% de los colaboradores
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refieren conocer el procedimiento y el 62,5%, aplicarlo y el 37,5% comenta trabajar con
un procedimiento para el transporte de pacientes fuera de la red operativa del Sistema

de Emergencias.

Figura 6.. Capacidad instalada

CAPACIDAD INSTALADA
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PROPIO? DISPONIBLE COLAPSA? OMUNICACIONES DEL MUNICIPIO,
DEPARTAMENTO?

Con respecto a su capacidad instalada para la ejecucion de los componentes del Sistema
de Emergencias Médicas, el 87,5% mencionan contar con una red de Transporte
Asistencial propia y que los recursos fisicos del sistema, el 75% menciona que se
encuentra mediante una financiacion mixta, mientras que el 25% dice que son propios.
El 62,5% relata que dentro del sistema opera una empresa privada, y este mismo
porcentaje afirma contar con una red de respaldo si la operativa colapsa. Del mismo
modo, el 37,5% de ellos afirman poder seguir dando respuesta, con los recursos que
cuentan, si se presentara un colapso en las comunicaciones en el municipio o el

departamento.
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Figura 7.. Linea de atencion
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Para las lineas de atencion con las que cuenta el S.E.M. de lItaguli, el 100% de los

encuestados esta de acuerdo con que se realiza una atencion las 24 horas, los siete dias

de la semana, saben en tiempo real donde se encuentran sus ambulancias vy

adicionalmente hay vehiculos administrativos para tal fin. El 62,5% afirma solo contar

con vehiculos de Transporte Asistencial Basico y el 50% menciona contar con una linea

unica, mientras que la otra mitad con un conmutador.
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Figura 8. Telecomunicaciones
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En el ambito de las telecomunicaciones, la mayoria de los encuestados comentan contar
con otra linea administrativa y lineas moviles de comunicacién. El 37,5% refiere contar
con una central de telecomunicaciones para recibir los casos de esta linea y el 12,5%

con telefonia satelital.



Figura 9. Trazabilidad
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En cuanto a la recoleccion y almacenamiento de los datos que ingresan a la central de
telecomunicaciones del Sistema de Emergencias Médicas, el 100% de los participantes
afirman asignarle un cédigo de registro a los casos y almacenarlos, solo el 87,5% de los
tecnologos realiza el registro de todas las llamadas que ingresan a esta linea, el 62,5%
usan dos plataformas para el registro de los datos, y el otro 25% utilizan sélo un método.
Del mismo modo, el 50% afirma que los datos que se registran son compartidos al

contratista y a los entes municipales.
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Figura 10. Centro regulador

CENTRO REGULADOR

¢Cuenta el S.E.M. con un Centro Regulador de Urgencias y ¢Todos los servicios de emergencia se encuentran
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El 37,5% afirma contar en el municipio de Itagti con un C.R.U.E., como componente
operativo no asistencial del Sistema de Emergencias Médicas y el 75% ha evidenciado

una articulacion de todos los actores con el S.E.M. de Itagui.

Figura 11. Salud publica

SALUD PUBLICA

é¢Cuenta el S.E.M. con un perfil éCuenta el S.E.M. con éCuenta el S.E.M. con
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si es requerido?
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Para el reporte de perfiles epidemiolégicos y apoyo al personal tripulante y de las
ambulancias sobre asesoria toxicoldgica, el 62,5% comenta que se realiza, mientras que,
de acuerdo con la encuesta, no cuentan con comunicacion directa con la red de

trasplantes regional.

Figura 12. Articulacién
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En cuanto a la articulaciéon, el 62,5% refiere comunicarse efectivamente con otras
agencias municipales de respuesta a emergencias, el 100% de los encuestados afirma
contar con comunicacion directa con los otros Sistemas de Emergencias metropolitanos,
el 87,5% realiza una regulacidon con los centros asistenciales de manera efectiva y el

25% tener comunicacion directa con las E.A.P.B.

De igual manera, los participantes comentan que el medio de comunicacién con los
organismos de socorro lo realizan por medio de radios o de WhatsApp, via celular; que
en el municipio hacen presencia la Cruz Roja Colombiana y la Defensa Civil Colombiana;

sin embargo, de esta misma manera se comunican con los bomberos del municipio, la
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secretaria de movilidad y la Policia Nacional. Cuando realizan la atencion de pacientes,
los criterios de transporte de un paciente a un centro asistencial se basan en el
diagndstico presuntivo de la tripulacion, el aseguramiento del paciente y la ubicacion del
incidente. De realizarse el transporte toman en cuenta la gravedad de las lesiones y el
hospital mas cercano de acuerdo con la complejidad requerida para tal fin y dado el caso
de que los hospitales en el municipio sobrepasen su ocupacion, mayoritariamente
direccionan a los pacientes a otros municipios del Area Metropolitana. Segun las
respuestas, el talento humano se divide de la siguiente manera: tres tecnologos en
atencion prehospitalaria en el dia, dos tecndlogos en atencion prehospitalaria en la
noche, un médico sélo en el dia y un psicologo en el dia otro en la noche. En las
ambulancias, tres disponibles con un tecndlogo en atencion prehospitalaria en cada una;
estos con un contrato por prestacion de servicios a término fijo de seis meses El Sistema
de Emergencias Médicas cuenta con cuatro ambulancias y un vehiculo administrativo,
adicionalmente dos vehiculos de rescate tres maquinas contra incendio, un camioén
cisterna y dos vehiculos de logistica. El personal que se encuentra en la central de
telecomunicaciones, predominantemente solicita el nombre del reportante, nombre del
paciente, direccién del incidente, tipo de incidente, fecha, hora y un relato de lo sucedido.
Teniendo en cuenta de que algunos encuestados respondieron que el municipio no
cuenta con Centro Regulador de Urgencias y Emergencias como sistema operativo no
asistencial del Sistema de Emergencias Médicas, algunos participantes respondieron
que para la regulacion de pacientes la central de telecomunicaciones los direcciona
directamente o que no se realiza regulacion. El S.E.M. del municipio ofrece los servicios
de teleasistencia, atencidén psicolégica, atencién prehospitalaria para emergencias
meédicas, accidentes de transito y accidentes laborales, apoyo a servicios preventivos y
traslados en ambulancia. Si un centro asistencial se niega a la recepciéon de un paciente
transportado por alguna ambulancia que se encuentre dentro del Sistema de
Emergencias Médicas del municipio, se solicita el Triage asignado y se comenta con otro
centro asistencial que lo pudiera aceptar haciendo el “paseo de la muerte”. Si un paciente
requiere un servicio médico que no esta presente en el municipio, se comenta con la
central de referencia del centro asistencial que si cuente con el servicio y se informa al

C.R.U.E. departamental. Finalmente mencionan que visionarian al S.E.M. de Itagui con
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una mejor articulacién con los centros asistenciales del municipio, que estos le dieran
prioridad a las ambulancias que trabajan con el Sistema y que se implemente un Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias en el municipio; el 25% de los participantes,

también comentan, que no deberia cambiar, por el contrario, funciona adecuadamente.

9.2 Déficit en las comunicaciones que evidencien de manera clara la
existencia de una falta de conexiones 6ptimas entre el Sistema de
Emergencias Médicas de Itaglii y toda su posible red operativa

Durante la recoleccion de informacion que se obtuvo de las entrevistas realizadas, se

conocié que la comunicacion no solo de la poblacion de estudio, sino también de los

sistemas operativos vecinos a él, existen fallas en cuanto a la comunicacion, debido a

que no tienen en su totalidad y de manera eficaz, las conexiones con otros sistemas,

incluso con sus sistemas internos de apoyo para la atencidon de incidentes; se conocio
también que el municipio de Itagli aun requiere de modificaciones, dado que se
encuentra presente la confusion de operatividad y funcionamiento técnico del S.E.M. y el

C.R.U.E., pues hablan de tenerlo pero su reglamentacion, tal y como esta estipulada, no

lo evidencia de manera propia sino delegada y en cuanto su regulacion de pacientes que,

por la falta de recursos y su alcance de los centros asistenciales se ven obligados a ser
llevados a los diferentes municipios, pero muchas veces sin el aviso oportuno previo de
este transporte. Es por esto, que su gran aspecto de mejora se encuentra en el mensaje,
dentro de los elementos de la comunicacion, en donde, de implementarse de manera
adecuada, los medios necesarios y requeridos, pueden ser superados de manera

satisfactoria.
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Figura 13. Déficit
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9.3 Estrategias mas aptas para que el Sistema de Emergencias Médicas del
municipio de Itaglii establezca las conexiones pertinentes que le
permitan desarrollar sus acciones de manera 6ptima

De las entrevistas y las encuestas se vio reflejado que el Sistema de Emergencias
Médicas del municipio de ltaglii a pesar de presentar un importante déficit en su
comunicacion, por lo que se ven obligados a realizar el mejoramiento de estas mismas
mediante estrategias para realizar de manera eficaz, no solo sus comunicaciones
internas con cada actor de apoyo en el municipio, sino también con sus sistemas vecinos;
se encontraron estrategias como lo son crear redes para una comunicacion efectiva entre
los S.E.M. metropolitanos, implementacion de tecnologias virtuales en tiempo real a la
hora de la atencion, que requieren mejorar el ingreso de pacientes a la base datos ya
existente, entre otros. Es asi como, una excelente estrategia para su avance seria el
fortalecimiento de los canales, dentro de los elementos de comunicacion y de esta forma

atravesar mejor estos puntos clave.
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Figura 14. Estrategias
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9.4 Caracterizar a la poblaciéon que solicita y hace uso del Sistema de
Emergencias Médicas del municipio de Itagui

Se realiza un proceso de valoracion y analisis de las bases de datos del Sistema de
Emergencias Médicas del municipio de Itagui, desde su inicio en julio del 2020 hasta el
mes de marzo del afo 2024. Se unifican 45 reportes mensuales de los incidentes
atendidos por el S.E.M., se consolida en un solo formato para generar un tablero
dinamico en donde se logre estudiar mas detalladamente la trazabilidad de las variables

registradas y que son de importancia para el municipio en sus referencias.
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Figura 15.. Tablero de datos, Sistema de Emergencias Médicas.
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‘ Elaborada per: Juan Pabls Ocampo Mejia, Salomé Bedaya Osorio, Pasla Caterine Franco Velisquez y Sebastian Bedeya Mejia

De alli se pudo dilucidar que, en los 45 meses de analisis, el ailo donde se presentaron
mas casos fue el 2021, con 12432 casos registrados, se atienden a mas personas de
género masculino que de género femenino, el incidente predominante es la emergencia
meédica, el principal reportante de los casos es la central de monitoreo de la Policia
Nacional en el municipio. En los accidentes de transito, el actor vial mas afectado por los

sinestros es el conductor de motocicleta. En promedio, el mes con mas atenciones es
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diciembre. El lugar a donde se realizan la mayoria de los transportes primarios en ltagui
es el Hospital San Rafael de Itagui, la mayoria de los pacientes atendidos cuentan con
EPS Sura, SOAT de Seguros Sura y ARL Sura.
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10 Discusion

De acuerdo con el objetivo planteado para esta investigacion de “evaluar como han sido
los procesos de comunicaciéon que se han generado desde la apertura del Sistema de
Emergencias Médicas del municipio de Itagui para cubrir de manera 6ptima y priorizada
los incidentes a los que son requeridos”, se logré darle respuesta luego de diferentes
meétodos de busqueda para tal fin, pudiendo conocer no solo el como deben estar
planteadas tales comunicaciones, sino como se vive a diario el proceso de comunicacion
de manera interna y externa. Asimismo, con visiones ajenas al sistema en cuestion que
pudieron dar cuenta de estas, ya fuere por su relacionamiento técnico o legal que las
une; teniendo la oportunidad de evaluar detalladamente todos los elementos del proceso
de comunicacién y como desde aqui se generan estrategias y aspectos por mejorar para
gue sigan optimizando los recursos municipales en la atencion de incidentes.

Para esto, se desarrollaron varias estrategias establecidas previamente, logrando las
metas trazadas y de esta manera responder el enunciado descrito anteriormente. La
primera fue conocer a los colaboradores que operan el Sistema de Emergencias
Médicas, saber mas a detalle la informacidon que utilizan para desarrollar sus actividades
y cOmo ponen en practica sus conocimientos para ejecutar su labor; esto efectuado
mediante una encuesta diligenciada por estas personas y que dio cuenta de ciertos
hallazgos importantes sobre el tema en cuestidon. De esto, se evidencian diferencias en
el manejo de la informacion de todos los colaboradores que alli trabajan, puesto que el
sistema no cuenta con rutas establecidas para casos puntuales que se derivan de la
labor que desempefan; esto puesto que se afirma contar con protocolos y
procedimientos de actuacién a ciertas circunstancias que no existen, por lo que no hay
fundamentos validos para afirmarlo. Lo anterior, esclarecido por la Subsecretaria de
Salud Publica del municipio de Itagui, quien es la responsable del Sistema de
Emergencias Médicas alli, en donde aseveran (E1 — “no, solo protocolos”), solo contar
con un protocolo y al que, desafortunadamente, no se logrd tener acceso por razones
desconocidas; y no tener procedimientos establecidos. Es asi como se logra verificar, a
través de sus respuestas, que el accionar de cada colaborador es particular y distante
uno del otro, gracias a la falta de estos, haciendo que el proceso de comunicacion no
sea lo suficientemente efectivo ya que, de haberlo, con la estandarizacion de sus
acciones el flujo seria menos tortuoso. Ligado a esto, la aparente falta de
retroalimentacién de la informacion brindada a los colaboradores hace que no tengan
claro con qué componentes cuentan y cuales les hacen falta para la operacion del mismo,
dado que algunos de ellos consideran que tienen dentro de su sistema un Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias, haciendo las veces de este, cuando a nivel
normativo y operativo no se tiene establecido; lo que limita sobremanera la fluidez de la
informacion, pues los actores protagonistas en esto no estan actuando adecuadamente
dadas estas razones.

Para determinar el déficit en la comunicacién entre el Sistema de Emergencias Médicas
y la red operativa analoga, fue necesario establecer conversaciones con algunas figuras
claves dentro de algunos sistemas. Con lo anterior, el ejercicio arrojé algunos puntos
relevantes como la falta de canales constantes y permanentes de comunicacion entre
los diferentes estamentos territoriales de la zona, en tanto que ocasiona desde baches
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en los mensajes hasta la pérdida de su contenido (E3 — “...hoy no existe no hay
comunicacion...de nada...”), (E2 - 15 “...el S.E.M. que menos se comunica con nosotros
es el de Itagui). De igual manera, el hecho de que falle al menos uno de los elementos
en el proceso comunicativo puede generar alteraciones en las modalidades de trabajo
con sus semejantes circundantes (E2 — 13 “...y tengo 500 quejas, correcto, tanto a Clinica
Las Vegas, a Clinica Conquistadores y al Hospital Manuel Uribe Angel; son como los tres
hospitales donde mas ellos transportan los pacientes...”), asi como las diferencias en la
interpretacion del mensaje para todos los receptores, como lo es la normativa vigente en
materia de Sistemas de Emergencias Médicas y Centros Reguladores de Urgencias y
Emergencias, pues al cada uno comprender distintamente el mensaje enviado por este
emisor, la retroalimentacion sera pobre o nula, como se puede evidenciar claramente en
este caso (E2 - 6 “... si tiene C.R.U.E., porque para poder tener S.E.M. tiene que tener
C.R.U.E. ..."), desencadenando que algunas entidades que deberian estar vinculadas
entre si con algunos procesos no se integren a causa de este déficit, y consiguientemente
se sigan desarrollando mensajes que no sean recibidos por sus receptores objetivo (E2
“... 0 sea, que no la han hecho la modificacion, siguen funcionando como S.E.M. con el
C.R.U.E. del departamento...”), y por el mismo inconveniente se lleguen a establecer
figuras dentro del sistema que no han sido creadas ni oficializadas para ejecutar sus
procesos ( E1 “... ya cuando nosotros montamos el Sistema de Emergencias Médicas,
pues digamos que nosotros tenemos toda la autonomia para atender emergencias, para
llevar los pacientes donde tengan realmente la atenciéon segun la crisis que tenga
medicas, accidente o lo que pase, pero solamente nos apoyamos en caso ya digamos
muy puntuales y muy digamos muy de vez en cuando que necesitemos un apoyo de ellos
definidas, no dependemos de eso es para tomar decisiones...”).

En sintonia con el punto anterior, con el mismo instrumento de recoleccion de datos, se
tomaron en cuenta algunas estrategias para el mejoramiento del sistema y sus
conexiones interinstitucionales. Entre ellas, la creacion de un sistema metropolitano
integrado y centralizado dénde se cuente y se dispongan los recursos desde una sola
central que los optimice (E3 — 2 “hacer como esa estrategia Metropolitana donde los
diferentes S.E.M. nos veamos nos identifiquemos y en algun momento tengamos un
canal de comunicacion unico que nos permita la comunicacion entre todos. Eso hoy no
existe...”), la actualizacion y potenciacion de bases de datos de registro y analisis de la
informacion que llega por los diferentes canales de comunicacién del Sistema de
Emergencias Médicas municipal (E1 “...en estos momentos estamos en la en la
conformacién de una base de datos mas completa, con una mejor capacidad de tomar
datos e informaciéon que nos pueda ayudar a georreferenciar de mejor manera los
pacientes que recibimos...”), y donde mejore sus sistema de gestién de la calidad para
ofrecer un servicio mas conveniente a la comunidad (E1 “...nosotros nos sofiamos un
Sistema de Emergencias Médicas en donde realmente todos nos veamos representados
todos los integrantes. Desde la atencidn prehospitalaria, la hospitalaria, la parte
administrativa, todos nos veamos representados alli, ¢cierto?. Donde podamos
entregarle un mucho mejor servicio a la comunidad...”).

Y finalmente, dando cumplimiento al ultimo punto que lleva a globalizar |la respuesta del
objetivo trazado, se caracterizé a la poblaciéon que ha hecho uso del sistema alguna vez,
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por medio de las bases de datos almacenadas con la informacién de los mismos en el
S.E.M. municipal, dejando ver que no cuentan ni con un sistema ni con variables
estandarizadas para la recoleccion de estos, pues se infiere que la informaciéon captada
no tiene un fin mas alla que el registro neto de esta.

65



11 Conclusién general

Durante todo el proceso de investigacion, se evidencié un hallazgo muy relevante dentro
el proceso sistematico y es la falta de gobernabilidad y presencia institucional
acompanante. Esto, porque se muestra que se derivan casi todas las responsabilidades
en el operador del sistema y el Estado representado no ejerce sus responsabilidades
administrativas directas, mas que la mera supervision de cumplimiento de unos
lineamientos que deberian ser trazados por la misma administracion; pudiendo aclarar
que de esta forma se podrian detectar mas coherentemente aquellos puntos de mejora
que presenta el sistema y asi corregirlos mas eficientemente, dado que como es bien
sabido, ser juez y parte de los procesos desencadena cierta ceguera de un panorama
completo y globalizado.
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12 Recomendaciones

De acuerdo con los resultados encontrados y la discusién alli propuesta, es menester
recomendar el estudio juicioso y detallado de la norma vigente desde la academia y el
plan de formacién de un Tecndlogo en Atencidn Prehospitalaria, en tanto que es la base
para su desarrollo laboral, y de su buena interpretacion y aplicacion dependera el exitoso
funcionamiento de sus campos de accion; pero también esta armonizacién aplicada a los
entes estatales, pues es poco util que cada entidad haga una interpretacién de esta a su
manera y no se socialice con todos los actores involucrados, de ahi que se generen
grandes inconvenientes en su interoperabilidad. Igualmente incrementar el estudio de los
procesos de comunicacion en todas las instancias ya que, como se logré demostrar aqui,
por mas que se tengan planteamientos, ideas o estrategias impecables para desarrollar,
si el proceso de comunicacion se ve afectado en alguno de sus elementos,
inmediatamente el sistema completo empieza a cojear, no solo afectando al propio si no
a la red inmersa completa.

En sintonia con lo anterior, y haciendo énfasis en sus sistemas de recoleccion de
informacion, se hace relevante precisar la realizacién de un trabajo integrador con todos
estos elementos, puesto que son fundamentales en la posteridad desde diferentes
disciplinas, y el no realizar un seguimiento juicioso de estos, pudiera llevar a que se
pierdan datos fundamentales de analisis y/o estudio.
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13 Limitaciones
En el marco de la investigacion ejecutada se encontraron algunas limitaciones que no
permitieron la puesta en marcha completa y explicita del trabajo, pero que
afortunadamente no fueron lo suficientemente robustas como para detenerla. Entre ellas,
la falta de cooperaciéon del municipio de Envigado, representado en los miembros del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias y su Sistema de Emergencias Médicas,
para el aporte efectivo de datos de interés; la franca dificultad para acceder a las
entrevistas que dieron lugar en el trasegar de esta busqueda, haciendo muy tedioso
concretar los espacios de conversacion para este fin; asi como la pobre obtencion de
respuestas en uno de los instrumentos aplicados a los colaboradores del Sistema de

Emergencias Médicas, participando muy pasivamente de este espacio académico.
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