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INTRODUCCION

A causa del sin numero de casos que se presdatantente en la ciudad de Medellin
por los diferentes tipos de incidentes (accidedeetransito , Infarto Agudo de
Miocardio , Trauma Encéfalo Craneal ,y otros...)doales han sido y siguen siendo
identificados como un problema de salud publicasparaltos indices de morbilidad la
cual diariamente se evidencia, va en aumento,faecausa no depende propiamente de
regiones del pais o su cultura, sino mas bien da parsona al decidir como cuidar su
salud y tener conciencia al respecto; del mismoamxisten organismos que buscan
atender dichos eventos salvaguardando la vidasdeeldonas pero que muchas de las
veces no se logra el cumplimiento de dicho objetnw consecuente se quiere evaluar
el tiempo de respuesta dada por el sistema degenzas empleado en la ciudad de
Medellin para responder ante dichos eventos, eldsaitdnico de Seguridad y
Emergencias NUSE 123, con esto se busca dar aedacituacion en que se
encuentra dicho sistema frente a lo que se redieirga atencion prehospitalaria en un
tiempo ideal reflejando asi el trabajo que se zaaliariamente para el mejoramiento de
esta labor coordinada actualmente por la secraetarsalud de Medellin atreves de
METROSALUD.
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1. TABLA DE CONTENIDO






2. CAPITULO 1

1.1.JUSTIFICACION

Se ha evidenciado cientificamente que el tiempamunscurre desde que una persona
sufre un incidente que puede comprometer su vidtattpe llega el personal
debidamente entrenado para administrar un tratamies de vital importancia y puede
tener repercusiones importantes sobre la salupagdénte, por esta razén se quiere
investigar y comparar sobre los tiempos de respuaspleados hacia la comunidad de
Medellin por el NUSE 123 al acudir al llamado geféere la misma, esto con el fin de
identificar la posicion en que se encuentra estersia ya que diariamente se debe
buscar la mejora tanto personal (por los profesgsnaprocesos involucrados en la
atencion prehospitalaria) como grupal al referirpostualmente al sistema de
emergencias anteriormente mencionado, esta confrase realizara con un sistema
reconocido de un pais vecino, el cual simultanetersmmbuscara y se escogera para

llevar a cabo esta investigacion.

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Para la definicion de un sistema de un sistemardggencias Daniel Pinzon menciona:

La integracion de unidades y organizaciones tadtdigas como privadas que
tienen como fin unificado la conservacién de lausielad y vida de las personas,
siendo en este caso El Numero Unico de Seguridanigrgencias NUSE 1-2-3 de
Medellin, el cual se define a su vez como una heersta de telecomunicaciones
dispuesta para que la ciudadania de Medellin yadle\de Aburra pueda acceder
de forma rapida , gratuita y oportuna mediante @mearo de facil recordacion y
rapida marcacion a la respuesta del Estado ercwihes de seguridad y crisis; el
tiempo de respuesta empleado por este sistema sonm@mbre lo indica es el
tiempo que se requiere para atender un event@muoi desde el momento en que
la primera persona visualiza el evento y se conauoan la linea de emergencia
hasta que la ayuda requerida aborda la escendgnsia la atencién adecuada ,

teniendo esta definicion como base se quiere c@nfmatencion brindada en la



ciudad de Medellin con otros sistemas de emergeneconocidos a nivel
mundial (por ejemplo como los servicios de emergandel 9-1-1 en los Estados
Unidos y 1-1-2 en Europa). (1)

Actualmente en el 1-2-3 se espera que se estgliemdo con los estandares y
tiempos de respuestas ideales que se utilizaa gbander una emergencia, ya que
diferentes clases de eventos se presentan mutantereente en nuestra ciudad. La
estrategia utilizada por el 1-2-3 para atendanaidente inicia desde gue una persona
hace uso de la linea reportando un evento mielatf@dmera voz que escucha es la de
una contestadora la cual lo saluda y le informaegpi& ingresando al NUSE 1-2-3,
luego de esto viene la intervencion del personalaili labora el cual pregunta cuél es
tu nombre , cual es la emergencia ,cuantos henapsluego traslada la llamada a
unos moédulos donde se encuentran desplegaddisdeentes instituciones de
respuesta de la ciudad , lo cual crea una redtetef interna del cual su propdsito es
agilizar la atencion, hemos reconocido que éstendtidad quizas retrase a los
organismos de respuesta que abordan de lleagardona que esta llamando para que
relate su situacién y lograr establecer posibbdsciones a su problema. En
comparacion con otros sistemas de emergencieehmundial, el operador es el que
recibe la llamada y es €l quien sin distraerdaetn de la persona y sin mas
protocolos informa que esta comunicandose al nudermergencias y pregunta cual
es el problema, este es un gran avance ya quengea en lo que le estan informando, y

es una manera muy eficiente de contrarrestar ladeyel mejoramiento del servicio.

1.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Los tiempos que se estan utilizando para la resaemergencias en la ciudad de

Medellin por el NUSE 1-2-3, son realmente favoralglara una buena atencién?

1.4.0BJETIVOS:

General: Medir los tiempos de respuesta empleados postelnsa de emergencia 1-2-3

y comparar con otro sistema de emergencias



Especificos:
* Conocer la central del 1-2-3.
» Consultar acerca de la metodologia de trabajoistginsa al responder a
una emergencia.
e Comparar los tiempos de respuesta del NUSE 1-@3otros sistemas

de emergencias.

1.5.VIABILIDAD DEL PROYECTO:

Este proyecto es viable ya que la ciudad de Medeliénta con un sistema de
emergencias, que cuenta con 12 ambulanciasgienté personal capacitado para
hacer frente a los diferentes tipos de incidenéssuna gran ventaja contar con un
sistema regulador ya que provee una base de datasificiente informacion , que
alberga todos los tiempos de respuesta , tambigialge este proyecto ya que por
medio de nuestras practicas obtendremos con magdidad los datos requeridos
gue nos sean Utiles para nuestro proyecto , ohislma manera contamos con el
respaldo del sistema regulador, y con el grupmekestigacion de la universidad

adventista para poder realizarlo y llevarlo a cabo.

1.6.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION:

El presente proyecto podria presentar ciertos fiestte riego para su no elaboracion, o
para el retraso de la misma, los cuales podriamiesrasiados optimismo y entusiasmo
sin cumplir debidamente con las labores asignadiasgada uno de los integrantes,
poco avance por el intento de obtener informac&peddiente de recursos externos
necesarios para el desarrollo de la investigacaba lo cual es obligatorio partir del
principio de realidad y evaluar el tiempo que daldsece para la entrega de los
resultados; realizar actividades con personas lifccadas, no tener suficiente
motivacion frente al tema que se requiere investlgdalta de tiempo suficiente para



dedicarse a la investigacion debido a una u otwpaoén por cada una de las partes

colaboradoras.

1.7.MPACTO DEL PROYECTO:

Este proyecto impactara al centro regulador yaatjestimar el tiempo de respuesta y el
conocer las deficiencias que puede tener al emaailes al sitio, puede disminuir el
tiempo de llegada y dar una mejor atencion al isugipor consiguiente impactara
favorable mente a la ciudad de Medellin ya quefmdira en ella una mayor

confiabilidad a la hora de solicitar un recurso.

3. CAPITULO DOS

1.8.INTRODUCCION:

El Nimero Unico de Seguridad y Emergencias — NUSE31se concibe como una
herramienta tecnoldgica que da la posibilidad@udadania de comunicarse, de
manera rapida y eficiente, con un sistema integeaiditeligente en el cual se puede
reportar toda clase de eventos relacionados camidad, urgencias, emergencias,
desastres y apoyo psicosocial en crisis que sonlidtes a través de una red integrada y
articulada de instituciones que operan con recuvssgdos para acudir al sitio del
incidente en el menor tiempo posible. Asi, el NUSE3 se entiende como el medio

tecnoldgico para ayudar a ciudadania en situa@aridis.

1.9.MARCO CONCEPTUAL:

Nuse:“Ntmero Unico de Seguridad y Emergencia” (1).

Modulo: “Se conoce como médulo a una estructura o blogygetas que, en una
construccion, se ubican en cantidad a fin de haceéls sencilla, regular y econémica.
Todo mddulo, por lo tanto, forma parte de un sistgrsuele estar conectado de alguna

manera con el resto de los componentes” (2).



Centro regulador:

El Centro Regulador de Urgencias y EmergenciaPdphrtamento de Antioquia
(CRUE-DSSA) es una unidad gerencial — operativacridgdsa la Direccion
Seccional de Salud, responsable de apoyar la nefarg contra referencia de la
poblacion objeto del Departamento, concentrar l&orimacion sobre la
disponibilidad de recursos de las IPS que intedeamed de prestadores del
Departamento, asi como de mantener el enlace ylioasion con las diferentes
IPS, a fin de hacer eficientes los recursos humanogteriales para ofrecer la
mejor opcién posible a los pacientes en situac®mirgencia médica. Asi mismo
es responsable de asesorar los diferentes nivelpsedtacion de servicios para la
atencion de urgencias, las situaciones de emeggenaesastres, y las actividades

de la Red de Trasplantes de 6rganos y tejidos. (3)

Sistema Nacional de Emergencias: “es el encargado de atender situaciones de
emergencias, crisis y desastres de caracter excepes, que afecten o puedan afectar
en forma significativa o grave al Estado, sus laaibés o los bienes de los mismos y que
excedan la posibilidad de ser resueltos por loaresgnos u 6rganos operando en el

ambito normal de sus competencias” (4).

Tiempo de respuesta:'se define como el tiempo que pasa desde quevia ena
comunicacion y se recibe la respuesta” (5).

Sistema integrado:“Base de conocimiento de las amenazas, vulnedal#is y riesgos,
de vigilancia y alerta, de capacidad de respuedaprocesos de gestion, al servicio de
las instituciones y de la poblacion, fundamentahpa toma de decisiones y priorizar

las actividades y proyectos de gestion de riesgp” (

Emergencia: “situacion caracterizada por la alteracién o imfecion intensa y grave de
las condiciones normales de funcionamiento u op@rate una comunidad, causada
por un evento adverso o por la inminencia del mjsme obliga a una reaccion
inmediata y que requiere la respuesta de lasungirnes del estado, los medios de

comunicacion y de la comunidad en general” (7).



Intervencion: “Corresponde al tratamiento del riesgo mediantaddificacion
intencional de las caracteristicas de un fenomencetfin de reducir la amenaza que
representa o de modificar las caracteristicansedas de un elemento expuesto con el

fin de reducir su vulnerabilidad” (7).

Vulnerabilidad:
Susceptibilidad o fragilidad fisica, econémica,iab@mbiental o institucional que
tiene una comunidad de ser afectada o de sufdtaf@dversos en caso de que un
evento fisico peligroso se presente. Corresponda predisposicion a sufrir
pérdidas o dafios de los seres humanos y sus nuElimsbsistencia, asi como de
sus sistemas fisicos, sociales, econémicos y dgapee pueden ser afectados por

eventos fisicos peligrosos. (7)

Respuesta:
Ejecucion de las actividades necesarias para teiate de la emergencia como
accesibilidad y transporte, telecomunicacionesluec#n de dafios y analisis de
necesidades, salud y saneamiento basico, busquedsscgate, extincion de
incendios y manejo de materiales peligrosos, allerg alimentacion, servicios
publicos, seguridad y convivencia, aspectos firanesi y legales, informacion
publica y el manejo general de la respuesta, asth@s. La efectividad de la

respuesta depende de la calidad de preparacion. (7)

Calamidad publica:

Es el resultado que se desencadena de la manifestde uno o varios eventos
naturales o antropogénicos no intencionales gqeeaintrar condiciones propicias
de vulnerabilidad en las personas, los bienespfladstructura, los medios de
subsistencia, la prestacion de servicios o losrsesuambientales, causa dafos o
pérdidas humanas, materiales, econémicas o amleigng@nerando una alteracion
intensa, grave y extendida en las condiciones rlesmde funcionamiento de la
poblacion, en el respectivo territorio, que exige naunicipio, distrito o
departamento ejecutar acciones de respuesta adeg@maia, rehabilitacion y

reconstruccion. (7)



Preparacion:
Es el conjunto de acciones principalmente de coanibdn, sistemas de alerta,
capacitacion, equipamiento, centros de reservasgrglies y entrenamiento, con el
proposito de optimizar la ejecucion de los difeesrgervicios basicos de respuesta,
como accesibilidad y transporte, telecomunicacior@&luacion de dafios y
analisis de necesidades, salud y saneamiento bésisgueda y rescate, extincion
de incendios y manejo de materiales peligrososrgilies y alimentacion, servicios
publicos, seguridad y convivencia, aspectos firansi y legales, informacion

publica y el manejo general de la respuesta, etros. (7)

Amenaza: “Peligro latente de que un evento fisico de origatural, o causado, o
inducido por la accién humana de manera accidesggiresente con una severidad
suficiente para causar pérdida de vidas, lesiomdsos impactos en la salud, asi como
también dafos y pérdidas en los bienes, la infizetsta, los medios de sustento, la

prestacion de servicios y los recursos ambientgles”

Incidente:” Circunstancia o suceso que sucede de manenaeraa y

que puede afectar al desarrollo de un asunto ccireganque no forme parte

de el: la celebracion se desarroll6 sin incidefitEsfrentamiento violento e inesperado
gue se produce entre dos 0 mas personas: un iteieiine dos comensales interrumpio

lacena” (8).

Garantia de la prestacion de servicios:
Cuando por incumplimiento de las condiciones déliteation se presente el cierre
de uno o varios servicios de una Institucion PabRrestadora de Servicios de
Salud y sea el Unico prestador de dichos servieiosu zona de influencia, la
Entidad Departamental o Distrital de Salud, en watg con la Institucién
Prestadora de Servicios y las entidades respossdelpago, deberan elaborar en
forma inmediata un plan que permita la reubicagida prestacion de servicios a

los pacientes. (9)



1.10. MARCO REFERENCIAL:

Para ubicarnos en contexto de como se encuentra@meinte la atencion
prehospitalaria en la ciudad de Medellin podempsatacomo referencia la siguiente

publicacion realizada por-el periédico el colonmaaen donde nos dice:

La red de urgencias de medellin se fortalece enciéie prehospitalaria. Sin
embargo, hay un cuello de botella al buscar ekesmide un paciente a una sala de
emergencias. Hay que decir que la red de atene@damgencias de medellin ofrece
una respuesta rapida a las situaciones criticak #sntro de los mejores
estandares del pais. Sin embargo, también hay egieqlie presenta fallas y que

hay aspectos por mejorar.

Asi lo sienten varios de los actores involucradoleadena de atencion. Desde el
parameédico en la ambulancia, hasta el médico guedoibe en el servicio de

urgencias.

El tema se resume en dos grandes problemas: Urivablas administrativas,
negociaciones entre las entidades y resistenciadmaitia pacientes, cuyos
tratamientos son imposibles de cobrar; el otrcetigme ver con la dindmica que ha
mostrado el sistema de salud y que provoca que asymérsonas asuman que una
gripa fuerte es una urgencia, lo que lleva a unagestion en los servicios de

emergencias.

Mauricio Facio Lince, exdirector del Simpad y experen atencion de
emergencias, explica que el esquema de prestagiseardicio en casos de urgencia

se compone de dos frentes: la atencion prehosyatalda atencidn hospitalaria.

"La primera es la que brindan los paramédicos emrlbulancia, en el lugar del
accidente, cuando a la persona se le aplican logemrs auxilios. Luego esta la
atencion hospitalaria, que es el segundo compormEngsa red, y es la que tiene
que ver con el centro al que se remite al pacieletecuerdo con la severidad de su

lesion y la ubicacién en la que se encuentre".
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Facio Lince afirma que la atencion prehospital&imanejd, hasta hace algunos
afios, Bomberos de Medellin, hoy la maneja la Sateetle Salud, a través de

Metrosalud.

Este experto opina que los momentos criticos eiremlpo de respuesta a estas
emergencias no se viven en la prestacion del semprehospitalario. "La atencion
en ambulancia tiene unos procedimientos muy clares raro que falle. Lo mas
critico se da durante la remision a un hospitahegamente la indicacion de la
linea de atencion 123 es llevar al paciente a oticwde atencién de acuerdo con la
severidad de sus lesiones y la ubicacién que tdwgabstante, se sabe que hay
hospitales y clinicas que no acceden facilmenta kefada a urgencias de un

paciente grave".

El argumento es, casi siempre, que no tienen calisgenibles para atender a
estos pacientes, "pero también puede ser que rmquiecibir al paciente del Soat
porque el recobro de eso es un proceso largo. A&dnmitds facilmente a los de

prepagadas".

El doctor Camilo Botero, especialista urgentélagouno de los responsables de la
admision de pacientes urgentes en la IPS Univeesifelinica Leon XIlIl). Este
médico reconoce que la admision de personas atadtenes relativa a su estado o

a la saturacion que haya en sala de urgencias.

"Si un paciente llega muy muy grave a un hospitsde que lo atiendan en
urgencias, que lo estabilicen, pero seguramenti® mospitalizan alla, a menos,

eso si, que sea de una prepagada o una EPS gaectstitato con ese hospital”.

Botero explica que al centro de atencién llegarplsentes luego de una intensa
busqueda de respuestas -via telefénica o por rpdioparte de los paramédicos.
Al fin, en las salas de urgencias pueden ocurriiagacosas: "Que lleguen
pacientes con lesiones que no son del nivel quesmmonde a la institucion. O con
heridas muy graves, como para atencion de tereed de complejidad, o con

lesiones muy simples, que se pueden atender en rimerp nivel".
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Este especialista coincide con que la atencionogmtalaria ha avanzado mucho.
"Antes el paciente se accidentaba en la calle, dmtaban en un taxi y se lo
llevaban a urgencias a la brava. Ya existe un patsntrenado para atender estas
situaciones, ellos son tecndlogos en atencion ppifadaria, saben identificar el
estado de un paciente. Ellos son muy asertivosuante a dénde llevar a una
victima, incluso dentro del mismo hospital. Lo daka es coordinar la atencion

prehospitalaria con la hospitalaria”.

Una idea similar expone el jefe del servicio deenjas mas congestionado del
departamento. El doctor Diego Duque, al frente déckhica, en el San Vicente,
asegura que su ocupacion supera el 400 por ciemue gsto hace muy compleja la

atencion.

"Aungue en la ciudad y en el pais se ha ganado en@chla practica hay muchas
dificultades, que se dan por distintos factorelmcienados con la ocupacion de
estos servicios. Por ejemplo, hay diagnosticosiondnque llegan al servicio de
urgencias y eso ocurre porque las EPS, muchas,vez@sitorizan un tratamiento
o se lo prestan de forma irregular a un paciengarg esa persona la Unica opcién
es llegar a urgencias. Lo mas grave es que esfelegco servicio abierto, es el de
tercer o cuarto nivel y aqui a la persona que llegase le pide ningun

documento".

En consecuencia, explica este médico, los servi@osrgencias estdn colapsados

y el herido no encuentra un espacio para la atencio

El tema, paraddjicamente, se convirti6 en un problecultural. Los médicos

consultados coinciden en que si los usuarios dedraa entendieran -y aceptaran-
que no todo lo que les ocurre es una urgenciajdaipia estructura de servicios
mas eficiente: paciente muy grave, en el cuartelnpaciente grave en el segundo

0 tercero, paciente indispuesto en el primer nivel.

Pero eso no es facil cuando estos mismos usu#gite!s que no tienen acceso a la

atencion de primero 0 segundo nivel.

Lo dice el doctor Duque. "Muchas personas llegaingancias porque encuentran
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puertas cerradas en centros de baja complejidaduniaéficit de camas, algunos
expertos dicen que es de 700 por ciento. El prablesnque el paciente tiene una
necesidad de atencion y siente que lo suyo es mgente, porque pide una cita

médica y se la dan a dos meses, mucho menos efoacom especialista”.

Pese a todo esto, el mandato de atender a losnfExcieriticos se cumple sin
cuestionamientos y sin dilaciones. "Las victimasadeidentes que llegan muy
graves se atienden inmediatamente y se les haog abdolutamente todo lo que
necesiten”, dice el doctor Camilo Botero, quiereggrque el fallecimiento de una
persona por falta de atencion inmediata es un eventy poco frecuente. Los
promedios de tiempo de espera para la atencioncdieeates de transito en
Medellin han disminuido, de 21 a 11 minutos, altpude ser equiparables al

estandar internacional, que es de 8 minutos.

Otro dato destacado tiene que ver con la formagidépreparacion de los
profesionales paramédicos, que estan entrenad@deenion de emergencias y
prehospitalaria, acompafiamiento a los heridos ytanecon el criterio para
determinar qué tan grave es una lesion o cualiastitucion que mejor responde a

una necesidad especifica.

El otro aspecto que se destaca es que los heri@®gmaves son atendidos siempre,

de inmediato y con todos los recursos necesaria® t#&do se salvan vidas. (2)
Con lo anteriormente mencionado se puede evidego&efectivamente y para bien
comun se esta trabajando diariamente por el mejeraonde los sistemas de salud para
atender a las necesidades requeridas por la coatuda&Medellin, pero se es poco
especifico y analitico el aspecto a referirseatdacion prehospitalaria, referenciando
un tiempo de respuesta no muy desviado de una &ptiemcion, pero no se portan
evidencias ante dicha afirmacion, es por esto gupigre analizar detalladamente los
tiempos de respuesta empleados por el 1-2-3 delNtey ver las repuestas empleadas
hasta el mes de junio del presente afio, obtenignal@ision mas amplia y actualizada
del desempefio de dicho sistema al responder aagencias.
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1.11. MARCO INSTITUCIONAL:

1.11.1.MISION:

“Procurar ser la mejor central de regulacion pa@de atencién de urgencias remitiendo
y contra remitiendo al mayor numero de usuariol@nenor tiempo posible, con
racionalidad técnico-cientifica, a través de urcaddo uso de recursos disponibles”

(3).

1.11.2.VISION:
“El Centro Regulador de Urgencias y EmergenciaPaglartamento de Antioquia
busca ser uno de los centros reguladores mas pagisi y reconocidos del pais,

consolidando dia a dia una estructura organizalgmama mejorar la respuesta en la

referencia y contra referencia y en situacionesrdencias, emergencias y desastres”

3).

1.11.3.0RGANIGRAMA:
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METROSEGURIDAD
[

COMITE DEAPOYO DEL NUSE 1-2-3
I

GERENCIA NUSE 1-2-3

AREA AREA AREADE AREADE ATENCION
OPERATIVA || TECNOLOGICA || FORMACION | | DESARROLLO AL
HUMANO USUARIO
| MONITOREO ||| ESTADISTICA |[| CULTURA |  APOYO | PQRF
Y CIUDADANA ||| PSICOSOCIAL
AUDITORIA
 RECEPCION | || SOPORTE — EDUCACION || BIENESTAR || APOYO AL
TECNICO Y LABORAL SISTEMA
INTRADO- ENTRENAMI JUDICIAL
POSITRON ENTO
. i
DESPACHO RELACIO
_NES
PUBLICAS

“Figura 1: oRGANIGRAMA” (1).

1.12. MARCO HISTORICO:

A partir de las experiencias exitosas en la implga@on de sistemas telefonicos
de emergencias unificados en diversos paises dallanw.g. El 9-1-1 en estados
unidos y canadai, y derivado de la necesidad debleser estrategias para
garantizar la presencia del estado en momentosigle cuando la ciudadania lo
requiera, colombia emprendié el establecimientdodecentros de atencion de
emergencias — cae a través del nimero Unico nadaderseguridad y emergencias
— nuse 1-2-33, 4,5 con el fin de garantizar queiddadaniapudiera acceder de
forma rapida y oportuna a los servicios de auxjlie provee el estado.

La primera alusion normativa en Colombia que s& maspecto al Nimero Unico

de Seguridad y Emergencias — NUSE 1-2-3 es laepagio la Resolucion 087 de

1997 Capitulo VI, articulos 7.7.1 a 7.7.8in embargo no fue sino hasta el afo
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2007 cuando la Resolucion CRT 1732 articulo enl@'dueestablece el 1-2-3
como el Numero Unico Nacional de Emergencias, sissaimplementada por la
Resolucion CRT 1914 de 2008

Sin embargo, actualmente varias ciudades de Colgralin cuentan con cerca de
13 nimero¥ de atencién de emergencias y seguridad, entrguese destacan el
119 (Bomberos), 125 (atencion prehospitalaria), ([3dfensa Civil), 132 (Cruz
Roja), 152 (Ejército) y el 112 Centro de DespadbA}) de la Policia Nacional,
este ultimo es quien controla el despacho policisitve de puerta de entrada para
el 85% de los requerimientos de los ciudadanos wmto a atencién de
emergencias y casos de seguridad se refiere. mslioyé informacién de otras
agencias, donde la capacidad fisica y tecnolégitabno permite superar el 50%

de respuesta a la demanda de servicio.

No obstante, la Alcaldia de Medellin, a través Elmhdo Metropolitano para la
Seguridad (Metroseguridad) establecio el primer BUS2-3 en Colombia con la
union temporal colombo — canadiense Procalculoggnaidor de soluciones
informaticas y Positron Safety Systémgproveedor mundial de soluciones
integrales de comunicaciones para la seguridad igayblespecialmente en
plataformas tecnoldgicas para lineas de emergéntid® *'%" A partir de su
creacion, se establece un sistema para la atedeiéventos goliciales (Ejército,
Policia Nacional, Departamento Administrativo deg&#dad DAS, Cuerpo
Técnico de Investigacion Judicial CTI., entre otrdsse pues concentran en una
sola linea telefénica todos los servicios de seigdry emergencia, reduciendo asi
los tiempos de respuesta y la gran variedad déotelé de entidades del Estado
gue atendian eventos relacionados desde diferam@pgales. situacion que
resolveria la multiplicidad numeros telefénicosedédor de 80, para antes del afio

2000existian en la ciudad.

Por su parte desde el afio 2006 el Ministerio dadrior y de Justicia viene
estableciendo los mecanismos administrativos, ¢éeniy finacierd para la
implementacion del Namero Unico de Seguridad y Eewmcia — NUSE 1-2-3 en
las ciudades de Santa Marta, Cartagena, Bucaram@aa Neiva, Cdcuta,

Armenia, Valledupar, Buenaventura, Bogot@tros 180 a lo largo del pais. (1)
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1.13. MARCO GEOGRAFICO:

Corregimiento
de Santa Elena

Comunas
de Medellin

Bello Envigado

Itagli

- 9
Corregimientq Corregimiento
. de Altavista

“Figura 2: corregimiento medellin” (11).

Medellines laapitaly mayor ciudad dealepartamentdeAntioquia

enColombig y la segunda ciudad més poblada del p&ista situada en la region
natural conocida comdalle de Aburra en lacordillera centratle losAndes

constituyéndose como el mayor centro urbano deutaél de la cadena montafiosa
andina. Se extiende a ambas orillasriieMedellin que la atraviesa de sur a norte,

y es el nucleo principal dérea metropolitana del Valle de AbuBéa ciudad

tiene una poblacién de 2.441.123 habitantes (20bdigntras que dicha cifra,

incluyendo elirea metropolitanasciende a 3.731.447 personas (2014).

Esta ubicada sobre tardillera centratle losAndesen las coordenad&
6°1355"N 75°3405"0. La ciudad cuenta con un area total de 38Rn64de los

cuales 110,22 km2 son suelo urbano y 270,42 kmaselo rural, su altura sobre el

nivel del mar es de 1550 metros, posee un totdlédeomunas, 249 barrios y 5
corregimientos, con una poblacién de 2.223.078opes aproximadamente, limita

al norte con los municipios de Copacabana y Bealleur con los de Envigado, la
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Estrella e Itagli, al sureste con Guarne y Rionggaboccidente con Angelépolis,

Ebéjico y Heliconia. (12)

1.14. MARCO LEGAL:

PROYECTO DE LEY NO. 040 DE 2009: “Por medio dellcsmestablecen las

condiciones para la prestacion del servicio decadermédica de ambulancia

prehospitalaria y extrahospitalaria mediante la ahddd de prepago y se dictan otras

disposiciones” (13).

PROYECTO DE LEY 196 DE 2013 SENADO: “Por medio declial se reglamenta la
profesién de Tecndlogo de Atencidn Prehospitalaga dictan otras disposiciones”
(14).

RESOLUCION 00001220 DE 2010(Abril 08): “Por la csal establecen las

condiciones y requisitos para la organizacion, agén y funcionamiento de los

Centros Reguladores de Urgencias, Emergenciasasbes, CRUE” (15).

1.15. MARCO TEORICO:

El tiempo de respuesta ante una emergencia a aageaades discusiones a lo largo de
los afos ya que esta intimamente relacionado asoddiios secundarios a los pacientes
qgue han sufrido grandes traumatismos y que poneesgo su vida o lesiones
permanentes para toda su vida, “uno de los grgmmdetemas es un paciente sin via
aérea sufre dafio neuronal irreparable en 4 miraosa perdida de la conciencia hay
perdida de la capacidad de mantener permeabla Eévéa y como consecuencia un
paciente inconsciente un problema cervical hastanguse demuestre lo contrario”

(16), hay demasiados estudios que lo confirmaresess momentos juega un papel
suprema mente importante el tiempo que transcesdalque la victima sufre algun
incidente hasta que la ayuda requerida para sunsugecia llegue y lo aborde, lo que

se considera la hora dorada ya que gran partesaiafins secundarios a un paciente es
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el tiempo en que se demora el personal de saletiamnbo a la escena lo que causa 3
picos de frecuencia en muerte en paciente trauatktiejemplo:

1. EIl primero ocurre segundos o minutos despmetdrauma, como resultado
generalmente de laceraciones cerebrales, de lalan@&dpinal alta, lesiones
cardiacas, ruptura de aorta y grandes vasos. Magspde estos paciente logran
salvarse. Unicamente la prevencion puede redupioreentaje de muertes en éste

periodo.

2. El segundo ocurre entre minutos y horas deerhacurrido el trauma,
generalmente la muerte sobreviene como consecuenda un
hematoma subdural, un hemoneumotérax, una ruptepéreéca, una lesion
hepatica o unafractura pélvica. La "hora de orale facufiada como
término recordatorio de la prontitud y oportunidash que debe ser manejado éste
periodo caracterizandose por la evaluacion y restion rapidas con el fin de

reducir la incidencia de muerte.

3. El tercero ocurre dias 0 semanas despuésadeha y suele ser secundaria a

sepsis o falla organica maltiple. (16)

Teniendo en cuenta lo anterior mente mencionddajye esta pasando en nuestros
pais y mas concreta mente en la ciudad de Med&lliemos que dar prioridad a una
buena atencion a los usuarios y aun buen sisteremdrgencias que pueda garantizar
a la poblacion de que se esta buscando una nadjdad de vida para las personas que
sufren traumatismos causados principal mente mdrigomas de movilidad e incidentes
de transito, es preocupante en realidad el que osuwid los traumatismos tengan que
estar relacionados con el trauma encéfalo craneaC) que a su vez se define como
“una afectacion del cerebro causado por una fuetteana que puede producir una
disminucién o disfuncion del nivel de conciencigue conlleva una alteracion de las
habilidades cognitivas, fisicas y/o emocionalesrt#iiduo” (17). Y se habla del TEC
no afirmando que siempre esta presente en losmesjgero si que es una de las
lesiones mas peligrosas frecuentes en la actualidanpre es mejor dar una respuesta

oportuna pensando en que es esta la que precisamerte salvar vidas.
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La lesiones méas habituales son las contusionesgplpe y contragolpe, las
contusiones por el roce con las estructuras 6seés llase del craneo y la lesion
axonal difusa. El TEC representa un grave probldmaalud y es la causa mas
comun de muerte y discapacidad en la gente joven.caentar las grandes
repercusiones econdmicas relacionadas. Las prlasigausas son los accidentes
de tréfico, laborales o domésticos, las caidasa¢mesiones, los atropellos, las

practicas deportivas de riesgo, etc.

Los TEC suelen caracterizarse por la formacion, lan fases iniciales, de
importante edema cerebral y la consecuente pédiideonciencia o “coma”. La
profundidad de la pérdida de conciencia y la ddradie la misma son dos de los
marcadores principales para establecer la seveddadafio cerebral. EI manejo
médico actual de un TCE se enfoca en minimizamébdsecundario optimizando
la perfusidn y oxigenacion cerebral y preveniraiar morbilidad no neurolégica.
Tiene un buen prondstico si se usan medidas teiepglbasadas en evidencias
cientificas, no obstante, el tratamiento de eskereedad sigue siendo un reto para

la medicina debido a las controversias que ha gdoe(17)

Como efecto secundario a un trauma encéfalo crareps va relacionado estrecha
mente es la hipoxia que es la pérdida del flujonabde oxigeno que necesita nuestro
cuerpo para funcionar adecuadamente y principatenarestro cerebro que es el
principal consumidor de oxigeno y el érgano masibéma dafios cuando hay niveles
bajos de oxigeno , esta patologia causa en numgtrpo dafios que pueden ser mortales
para una persona, Yy la posibilidad de supervivetisiminuye causando quiza
problemas como arritmias cardiacas, paro cardmnasrio, entre otros; las células
cerebrales debido a que son muy sensibles adad®aloxigeno y nutriente mueren
rapida mente y causan una muerte voluntaria delatas cerebrales llamada apoptosis
que es en pocas palabras muerte celular, al evalaargrandes son los problemas que
presenta el TEC y las consecuencias que trae @oesifps pacientes que no son
atendidos rapida mente y no son restablecidos garbuena oxigenacion, un estado
vegetativo prolongado puede sobrevenir, estadogquia resultados a largo plazo ya
gue en su mayoria los pacientes mueren a paltipri@er afio hasta afios cercanos a
esta cifra y esto sin contar cuantas personas guedalimitaciones funcionales de sus

extremidades para toda su vida y que son tambiggsadas por problemas en accidentes
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de transito como por ejemplo shockhipovolémico poidb por la pérdida de sangre ya
gue no hay una respuesta rapida en muchos casodprpteger no solo la vida de la
persona lesionada sino también sus extremidadégniaabal mismo tiempo de su
calidad de vida la cual cambiaria negativamenteenh®s concientizarnos de que este
es un problema que nos afecta a todos y de que eadiuestra poblacion esta exenta a
sufrir dafios irreparables por falta de una respuegtmplo de ellos lo vemos en el pais
de los Estados Unidos de Norteamérica en dondeatbDCesar Ernesto Guevara Pérez

menciona;

Los traumatismos son la principal causa de mueutante las primeras cuatro
décadas de la vida, como causa global superan endS0dD00 muertes por afio,
siendo superadas en ese sentido Unicamente poanglercy las patologias
relacionadas con ateroesclerosis. Cada 10 minutopetsonas pierden la vida
y 350 sufren una lesion incapacitante. Los gast@sionados con el trauma exceden

los 400.000 millones de délares al afio.

En Colombia, aunque no se tienen cifras oficiakscalcula que la muerte
violenta por trauma civil excede las 25.000 persa@iafio, y la muerte por trauma
militar supera los 500 casos al afio. Ante éste npam es imprescindible que las
personas que se encargan del manejo multidisdifgirdel trauma conozcan a
fondo las implicaciones que una atencién prontapgrtona conllevan para el

resultado final del paciente lesionado. (16)

4. CAPITULO TRES: DIAGNOSTICO O ANALISIS

En Antioquia puede contemplarse el folclor de uaelybo, su ecologia cultural, con un
arbol cuya raiz es el proceso histérico del pudnittoquefio, su savia el legado de
cultura popular, tipico, empirico y vivo que reaude un proceso centenario de
transculturaciones y cuyos frutos son las multiplesifestaciones del trabajo humano.
Este arbol se expande en varios ramajes exuberahteseografico, el musical, el de
Sus usos y costumbres cotidianas y el de su hablaar. El Pueblo Antioquefio, como
los demas de América del sur, es rico en fantgdd@isquedas explicativas del mundo y
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de su marcha historica. De esta manera puede cplatese el folclor de un pueblo, que

incluye sus mitos y narraciones.

Antioquia es un pueblo ciento por ciento tradiclpda ahi que los festejos populares
de cada distrito estén impregnados en este cosamtbrlLa trova, las coplas, los tiples
y guitarras que dan la tonada para la musica dierary las bandas pueblerinas, son

indispensables en toda reunién.

Medellin es una ciudad que socioculturalmente egtradicional ya que es una gran
ciudad con aproximadamente 2.500.000 de habitgotesa gran mayoria son de los
pueblos cercanos de esta, lo cual hace su questusbres sean similares ya sea en su
forma de vestir y en sus actividades diarias , pargeneral la cultura de Medellin es
una cultura de gente trabajadora ,de gente qua deseejor futuro para sus familias y
es este el motivo que los impulsa a tomar cualgqu@ese de trabajo para el sustento

diario .

En los ultimos afios la poblacién de la ciudad deéllan se ha incrementado
significativamente porque se ha considerado urrldiggo para vivir y donde se
encuentran grandes posibilidades para una estabidon6mica, esto a hecho por
obvias razones que se aumente la poblacion y at@iamla poblacion también se vean
aumentados las cifras de enfermedades y de lademtes de transito. La poblacion
medellinense se ha convertido en una poblacioa gné muchas viviendas tienen
algun tipo de vehiculo sea automovil o como enran ghayoria las motocicletas y por
consiguiente esto hace que las calles sean cadaagedificiles de transitar, y al
aumentar el nimero de vehiculos también aumentaimetro de accidentes que
ocurren diariamente en ella, lo cual, puede hageras respuestas de los organismos
de socorro algunas veces no sean tan eficacetealanllegar a algunos sitios
apartados de la ciudad donde la movilidad es miigildia sean por sus calles o como
se mencionaba antes por el gran nimero de perqaegsor ellas transitan y no hay
gue olvidar que se vuelve un poco mas dificil itanguando se quiere atender un
incidente en la llamada hora pico en donde unagpatacion de la ciudad se dirige

para sus casa o algunas para sus lugares de tr&dm@j@ste motivo se selecciond la
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ciudad de Medellin para realizar la investigaciéredte proyecto y también porque es
la ciudad donde los organismos de respuesta hatoten desarrollo notable si se
compara con otras ciudades de Colombia, tenied@@ez como ventaja la adquisicion
de la informacion necesaria para poder realizemastigacion acerca de los tiempos de
respuesta que se estan utilizando para atendecidentes a los cuales son llamados.
Los Instrumentos para la recoleccién de informacjda se utilizaran para medir los
tiempos de respuesta en esta investigacion engartdadas por NUSE 1-2-3 de
Metrosalud ya que ellos facilitan sus tiempos dpuesta y por otro lado se tiene una
investigacion extraida de internet; de acuerddaie®rmacion se establecera un
marco con los tiempos de respuesta y se constituirdormacion para observar si los
tiempos de respuesta a incidentes que en la culeldtedellin se estan empleando son

aptos para atender una emergencia.

5. CAPITULO CUATRO: DISENO METODOLOGICO

1.16. ALCANCE DEL PROYECTO:

Al realizar la comparacion del sistema de respuestaergencias empleado en la
capital antioquefia con el sistema de emergencipteado en Lima- Peru, se dara una
amplia vision del manejo que se esta llevando a ealla atencion prehospitalaria y del
avance gue se tiene dia a dia en esta ciudadal@esule vital importancia ya que en
ella se trabaja continuamente para la mejora deditencion al ser una ciudad
innovadora reconocida a nivel mundial, en dondgédacion en salud no se puede
quedar atras, este estudio arrojara datos quesaera toda la comunidad en general,
desde los pacientes los cuales sabrian la calmathque se les esta atendiendo hasta
los directivos siendo en este caso la secretarsaldel de Medellin junto con
Metrosalud al promover soluciones a los inconvdae®n desventajas que en este
estudio se puedan encontrar y fortalecer las \antigl mismo, interesa también y de
manera directa a todo el personal que prestanhaiate los Tecnologos en Atencion
Prehospitalaria junto con todas las partes quegrateel sistema para poder brindar la

atencion.
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1.17.

METODOLOGIA DEL PROYECTO:

Este proyecto se realizara bajo la implementacédalos existentes: una base de datos

que contiene los tiempos de respuesta empleadad pomero Unico de Seguridad y

Emergencias-NUSE 1-2-3 en la ciudad de Medellitode el afio 2013 hasta el mes de

junio del aio 2014 facilitada directamente poragrdinador del mismo, y un estudio

encontrado en internet en donde mide los tiempasstriesta del Sistema de Atencidn

Movil de Urgencias-SAMU en Lima (Peru); se compandios tiempos de respuesta

empleados por cada uno de los sistemas, se companaloién su metodologia de

trabajo resaltando aspectos netamente importargkegersonal que estos sistemas

utilizan para realizar su trabajo.

1.18.

12.1 Tabla 1: Plan de trabajo.

PLAN DE TRABAJO:

Objetivo Actividades Fechade | Fechade Persona
especifico o inicio de la | culminacion | responsable.
meta. actividad. |dela
actividad.
Planteamiento Identificar posibles | 15 de julio | 19 de julio del | Julian chaparro
del problema | problemas o de 2013 2013 Murcia
desventajas que
tiene el sistema de Esteban
salud en Medellin. Restrepo
Especificar sobre chaverra
gué entidad nos
vamos a centrar parg
buscar debilidades Sebastian
en ella y plantear el Restrepo
problema. chaverra
Presentacion | Exponer el 3de 3 de Julian chaparro
del planteamiento al septiembre | septiembre del| Murcia
planteamientq profesor-asesor del 2013 | 2013
del problema | metodoldgico. Esteban
al profesor. | Corregir errores a Restrepo
partir de consejos chaverra
sugeridos por el
profesor. Sebastian
Restrepo
chaverra
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Obtener la Realizacion de una | 13 de 24 de Julian chaparro
base de datosg carta para la agosto del | septiembre del Murcia
con los solicitud de estos | 2014 2014
tiempos de | datos. Esteban
respuesta del| Cita con el Restrepo
NUSE 1-2-3 | proveedor de dichos chaverra
para el datos.
desarrollo del| Obtencién de los Sebastian
proyecto. tiempos de Restrepo
respuesta. chaverra
Comparacion| Realizacion de 01 de 03 de octubre | Julian chaparro
de tiempos deg tablas graficas de losoctubre del | del 2014 Murcia
respuesta. tiempos del NUSE | 2014
1-2-3 Esteban
Interpretacion de Restrepo
datos del SAMU chaverra
para la comparacion.
Sebastian
Restrepo
chaverra
Entrega del | Culminacién de 13 de 15 de octubre | Julian chaparro
proyecto todas las partes del | octubre del | del 2014 Murcia
escrito proyecto escrito. 2014
Implementacion de Esteban
normas Vancouver Restrepo
en el proyecto chaverra
escrito.
Entrega del proyecto Sebastian
escrito. Restrepo
chaverra
Exposicion y | Exposicion del 22 de 22 de octubre | Julian chaparro
aprobacién | proyecto por el octubre del | del 2014. Murcia
del proyecto. | grupo y aprobacion | 2014.
por parte del jurado Esteban
de la universidad. Restrepo
chaverra
Sebastian
Restrepo
chaverra
1.19. PRESUPUESTO:
13.1 TABLA 2: Presupuesto
INSUMO CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO
Recurso 3 $ 50.000 $ 150.000
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humano
Horas 50 $ 1000 $ 50.000
internet
Recargasa |4 $ 10.000 $ 40.000
celular para
comunicacion
grupal
Transporte | 30 $1.800 $ 54.000
para
encuentros de
grupo
GRAN
TOTAL:
$ 294.000

6. CAPITULO CINCO: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.20. COCLUSIONES:

Al llevar acabo las respectivas averiguacionescacge los sistemas de emergencia se
encontraron aspectos interesantes a resaltayébsscse nombraran en este capitulo;
no sin antes dejar claro que se habla netameriterdpos de respuesta sin tomar en
cuenta topografias, geografias, distancias y garaables que podrian no hacer objetiva
la investigacion, pero el estudio se centra en dénaroque tan efectiva se esa haciendo
la Atencidn Prehospitalaria en Medellin teniendmogunto de partida la HORA
DORADA EN TRAUMA: “Tiempo imaginario en el cual, uasionado con serios
traumatismos tiene el porcentaje mas alto de solenesia, ademas de disminuir las
complicaciones y secuelas” (15). Con esto se atidda importancia de una rapida
respuesta y la prevencion de secuelas permanedteemaerte la cual en los “primeros
minutos es del 50%” (15). En este tiempo el paeieebe ser evaluado, estabilizado y
traslado a un centro asistencial segun el nivelteecion requerido, acorde con las

lesiones presentadas por el paciente.

El estudié a comparar para esta investigacionazoecon el sistema de emergencias
de la ciudad capital lima (Pert) conocido comstesna de transporte asistido de
emergencias stae- essaludcon el sistema nimero Unico de seguridad y genera —

NUSE 123 de la siguiente manera:
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Se escogio una investigacion titulada: “Tiempoapuesta de los transportes primarios
de prioridad 1 y Il en el servicio de stae — esgala cual tomo una muestra de 258
casos que fueron atendidos por este sistema, @l doide los tiempos de respuesta
empleados para prioridad 1 que son los pacieneggsentar urgencias vitales y
prioridad 2 los pacientes estables, donde se pudereiar que:

tiempo de respuesta prioridad 1

80
70
60
50
40
30
20

10 3%
0 — e

71%

~
/0

w

menos de 8 minutos menos de 20 minutos menos de 30 minutos

14.1 figura 3

Tiempo de respuesta prioridad 2
80%

60%

40%

20%
1%

0%

menos de 8 minutos menos de 20 minutos menos de 30 minutos

14.2 figura 4
La respuesta ideal que brinda este sistema @su@abos con urgencia vital es minima,

ya que se evidencia que el tiempo de respuestafiegedte para los casos atendidos en
menos de 8 minutos cubriendo tan solo al 3% deaukesira, demostrando al mismo
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tiempo que el 97 % de la poblacion queda exentandespuesta ideal, ya que el 33%
de ésta misma muestra fue atendida en menos danémy el 71% en menos de 30
minutos, quedando en evidencia que ningun datomlatesta cumpliendo con los
estandares internacionales de una respuesta intatgptando de una respuesta rapida y
oportuna con un cubrimiento total de la poblacksi.mismo para los casos atendidos
como prioridad 2 ya que ninguno esta realizandoresuesta integral anteriormente
definida. Para las anteriores afirmaciones nosmas&n los estandares establecidos
por el PHTLS en el cual “un SEM urbano tiene umpe de respuesta (desde el

incidente hasta la llegada al escenario) de 6 a8tos” (16)

Hablando ahora del NUSE 1-2-3 en Medellin se obtowi los siguientes datos
evidenciados en la siguiente tabla con los tientlga®spuesta del afio 2013 y hasta el

séptimo mes del afio 2014:

Promedio aiio 2013
00:17:17
00:14:24 12:50 1324
00:11:31 |—09:3909:42 09:33 09:51 10:45 10:23 10:34 10:40 10:46 10:40 —
00:08:38 —
00:05:46 —
00:02:53 —
00:00:00
1
H Enero M Febrero B Marzo H Abril ® Mayo M Junio
H Julio B Agosto Septiembre B Octubre H Noviembre m Diciembre
14.3 figura 5

En la anterior grafica se puede observar los tienggorespuesta empleados por el
NUSE 1-2-3 mes a mes durante el afio 2013 cdzedns a partir del despacho de la
ambulancia desde el centro regulador hasta elaarla escena , estos tiempos son
tabulados sin tener presente el tiempo transcudedde que ocurre el evento hasta que
ingresa la llamada y es despachada la ambulanaaal evidencia que el tiempo de

respuesta empleado por el NUSE 1-2-3 esta mugrmoma del tiempo urbano
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promedio , a continuacién se muestra o se da aceoparte del problema en la ciudad
de Medellin:

Uno de los factores mas influyentes son los proateem la malla vial donde hay
sectores donde se evidencia un deterioro de gramdpsrciones , causando asi un flujo
de vehiculos lento , también hay que aclarar gei@iloblemas de malla vial estan
relacionados con los problemas de crecimientogleites y la ordenacion territorial la
cual esta impidiendo que haya un rapido flujo eelair, segun las estadisticas que se
manejan en la ciudad “el sistema automotor estderrdo en un 7% a diferencia de las
vias las cuales crecen en 1% anual mente” (1a)gue la poblacién esta adquiriendo
vehiculos de orden privado y las vias estan sientipsadas en gran manera siendo
que el sector automotriz esta proporcionando coyonfacilidad la entrega de
vehiculos; otro aspecto a tener en cuenta es gee asta educando a la poblacién de
vehiculos privados y no acatan las normas estalalesiobre el estacionamiento de sus
vehiculos ya que estos estan siendo estacionaddasoon grandes flujos vehiculares
y donde es prohibido el estacionamiento de los wsssamando a esto la falta de
mantenimiento de las vias, escases de puentespséruccion de vias alternas para
descongestionarlas. En la siguiente figura se aciddo anteriormente mencionado
donde desde el afio 2008 se observa el incremehitwular en el area metropolitana de
Medellin.
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Area Metropolitana: Numero de
Vehiculos por cada 100.000
habitantes
43 839
47 996 45973
25873 39.964 l
I I I I I
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Informe de Calidad de Vida 2013
Medellin Camo Vamos

14.4 figura 6

Estos problemas no se presentan solamente erdizdoile Medellin sino en casi todas
las ciudades principales de cada pais, no quedapdosuera la ciudad de Lima-Peru

“Las arterias vitales para el transporte estarroiists: para tomar solo tres ejemplos, la carretera
interior de Salvador en Brasil, la autopista cedmteaPerl desde Lima a Los Andes y la ruta desde

Bogota hacia Villavicencio en Colombia son filascéeniones y buses” (18).

promedio del afio
2014

00:14:33
00:14:24
00:14:15
00:14:07
00:13:58
00:13:49
00:13:41
00:13:32

00:14:24

EVE 00:14:07
00:14:06 00:14:03

1

B Enero MFebrero mMarzo HAbrii ®mMayo ®Junio ®Julio

14.5 figura 7
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Para continuar con el estudio realizado ,se caanpardos tiempos de respuesta
empleados por el NUSE 1-2-3 de Medellin lo cuallencio que el tiempo de respuesta
que se esta implementando para atender los cases,aumento lo cual no es
favorable, ya que el afio 2013 el promedio de restpdee de 10,49 minutos y para el
afio 2014 fue de 14,03 minutos, lo cual es unadjfarencia y una deficiencia en la
respuesta de atencion al usuario, que puede oeagjmves complicaciones para la
persona que esta requiriendo la atencion, poat#ir es un motivo de alarma y se
deben identificar los factores que puedan estasia@tando el retraso a la atencion del
paciente, por esta razén esta investigacion idemtifnas posibles variables que puedan
estar ocasionando esta situacion, dentro de ldsscestd la demora en el mddulo para
recibir las llamadas de emergencia que son ingassaldsistema debido quiza a que es
un policia el primer respondiente a esta situael@ual no esta debidamente capacitado
para realizar un triage e identificar los recursesesarios para responder a una
emergencia y se opta por direccionar la llamadaadalulo de salud en donde estos
pasos tienen desarrollo, presentandose de estaanangempo demas que quiza puede
ser ahorrado, también se identificd que los prdtscde ingreso a la linea son
demasiado largos y pueden retrasar por preciadgandos una atencién oportunay

rapida.

1.21. RECOMENDACIONES:

El grupo investigativo al ver los resultados dedstudios e identificar las debilidades
del NUSE 1-2-3- de Medellin da como recomendasdas siguientes:
» Buscar un sistema electronico que facilite la @atrde la llamada al centro
regulador.

» Minimizar el protocolo al ingresar la llamada deuswiario.

» Persona que conteste la llamada deberia secndldago en atencidon prehospitalaria
para una mayor identificacion de recursos.

» Capacitacion constante sobre el personal que &raibagl centro regulador.

» Autoevaluacion permanente de los tiempos de resppesa asi buscar una mejor
solucion a las posibles causas.
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9. ANEXOS

Las siguientes tablas amplian la informacién aceecls tiempos de respuesta que se
emplearon en el NUSE 1-2-3 de Medellin durantéiel2013 y de los 7 primeros
meses del afio 2014, mes por mes y comuna por couhamao un promedio de cada
una de ellas.

Promedio del aiio
2014

00:14:33
00:14:24
00:14:15
00:14:07

00:14:24

00714718

00:14:15

00:14:06 00:14:07

00:13:58
00:13:49
00:13:41
00:13:32

1

B Enero MFebrero M Marzo MEAbrii ®mMayo ®Junio ®Julio
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