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Problema o necesidad

En el departamento de Antioquia, especialmente en los municipios de Medellin (categoria
especial), Envigado, Itagli, Sabaneta, Bello y Rionegro (categoria uno), la cantidad de
casos de morbimortalidad causados por accidentes de transito, las complicaciones agudas

de enfermedades, tales como cetoacidosis diabética, accidente cerebro-vascular — ACV,



infarto agudo al miocardio — IAM, entre otros y paradas cardiorrespiratorias, el shock
anafiléctico, etc., han sido motivo de preocupacién e investigacion por parte de salud
publica, debido al aumento considerable en las estadisticas de afectados por dichos
fendmenos (en su mayoria personas jovenes, con vida laboral activa) y alteracion directa
en la economia de la sociedad, a causa de muerte o invalidez, tanto temporal o

permanente, de las personas quienes sustentan un hogar.

En respuesta de lo anterior, la Gobernacidén de Antioguia, en cabeza de la Secretaria
Seccional de Salud de Antioquia— SSSA, ha trabajado conjuntamente con los municipios
categoria uno, de la jurisdiccion departamental, para la implementacién y puesta en
marcha del Sistema de Emergencias Médicas — SEM, esto a su vez, por direccionamiento
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, a través de la resolucion 926

expedida en el afio 2017, la cual reglamenta los SEM.

La direccion de Atencidn a las personas, dependiente de la SSSA, la cual es la unidad
encargada del direccionamiento del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias —
CRUE departamental, solicit6 el acompafiamiento de dos estudiantes de ultimo semestre
de la Tecnologia en Atencion Prehospitalaria de la UNAC bajo la modalidad de
Practicantes de Excelencia para realizar seguimiento a los municipios obligados
(mencionados anteriormente) y formular una propuesta general y especifica para la

formulacién y puesta en marcha del SEM.

Método

Para desarrollar la propuesta de implementacion y puesta en marcha del SEM, el grupo
de investigacion, en compafiia de los asesores de la Gobernacion de Antioquia, el
Ministerio de Salud de Colombia y la Corporacion Universitaria Adventista, ha realizado
reuniones con cada una de las secretarias de salud de los municipios implicados
socializando los avances de estos, la intencion de la SSSA, los lineamientos del Ministerio
de Salud, requisitos de habilitacion de servicios de salud, asi como las resoluciones

expedidas por el ministerio de salud relacionados directamente con el SEM.

Resultados



El grupo de investigacion, ha realizado un producto llamado “proyecto para la

implementacion del servicio de emergencias médicas en el &rea metropolitana del valle

de Aburra — CRUE departamental” el cual fue entregado a la SSSA y a la Corporacion

Universitaria Adventista, como proyecto de grado, requisito de graduacion.

Conclusiones

Al finalizar la presente investigacion, el grupo de trabajo concluye que:

El departamento de Antioquia, centrado en el cumplimiento de lo requerido por
la resolucién 926, ha solicitado el acompafiamiento del tecnélogo en Atencion
Prehospitalaria para el analisis, propuesta e instalacion de las condiciones
minimas para el buen funcionamiento del Sistema de Emergencias Médicas —
SEM de los municipios obligados por la resolucion 926 de 2017, en cabeza del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE departamental,
demostrando y ratificando asi, la importancia del tecnélogo en Atencion
Prehospitalaria para la arquitectura y puesta en marcha del proyecto.

Después de una revision bibliografica y de antecedentes de diferentes ciudades
del pais y del resto del mundo, se descubrio que los SEM, aunque relativamente
nuevos, han demostrado que podrian llegar a reducir los altos numeros de
morbimortalidad por accidentes de transito y complicaciones agudas de
enfermedades, siempre y cuando, la direccion médica, la fase asistencial, la red
hospitalaria, la investigacion epidemioldgica y demas componentes que menciona
la resolucion 0926 del 30 de marzo del 2017, cooperen entre si y cumplan a
cabalidad sus objetivos propios.

A raiz del documento entregado a la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia -
SSSA, por medio del CRUE departamental, se modificaron e incluyeron puntos
considerables, sustanciales e importantes para el funcionamiento del SEM, se
reiterd la importancia de la habilitacion de los servicios de Atencion
Prehospitalaria para la atencion de pacientes y se garantiza un buen

funcionamiento con las figuras de los tecnologos en Atencion Prehospitalaria.



INTRODUCCION AL PROYECTO

Una urgencia o emergencia médica, se puede definir como la alteracion fisica y/o mental
de una persona causada por un trauma, accidente, una enfermedad de cualquier etiologia
0 por lesiones de causa externa que ponen en peligro la vida de esa persona, la cual, por
razones externas a la salud, no quiere o no puede asistir a la consulta regular, generando
una atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez
0 muerte. Existe una alta incidencia de urgencias y emergencias, ya sean éstas provocadas
por exacerbaciones de las patologias médicas subyacentes de la comunidad o por
traumatismos de diferentes etiologias. Dichas alteraciones de la salud, afectan diferentes
grupos de personas, sin importar condicion, ya sean estos hombres, mujeres, nifios,
mujeres en embarazo, etc., especialmente en la ciudad de Medellin y sus municipios
cercanos, sin omitir al resto del pais.

Mediante un analisis, que se ha realizado con los diferentes municipios, categoria 1 del
departamento de Antioquia, se identifico que las redes de los servicios de urgencias y el
modelo de prestacion del mismo y de la atencion prehospitalaria, no estan totalmente
desarrollados, y que, a pesar de los grandes esfuerzos realizados para garantizar el acceso
de la poblacion a los servicios, existe una gran desarticulacion entre la red hospitalaria
disponible y los servicios prehospitalarios existentes hasta el momento, en lo que tiene
que ver con el Sistema de Referencia y Contrarreferencia — SRC, como consecuencia de
la limitada gestion, por parte de las Empresas Promotoras de Salud — EPS y las secretarias
de salud de cada municipio, en lo referente a la regulacién, conduccién, financiamiento,
aseguramiento y servicios. A partir de lo mencionado anteriormente, nace la idea de
proponer que la red de Instituciones Prestadoras de Salud — IPS, se regionalice para
optimizar los recursos y en ellos se fundamente el Sistema de Emergencias Médicas,
segun la legislacion actual, al involucrar a todos los actores e interactuar en los ejes y
ambitos correspondientes. Los sistemas de emergencias medicas regionalizados son
exitosos cuando se logra transportar al paciente adecuado a la institucion indicada en el
momento oportuno. A través del tiempo, se han venido realizando grandes esfuerzos para
prevenir y disminuir las barreras en el acceso de los servicios de urgencias y emergencias
en el departamento de Antioquia. En el municipio de Medellin, se han realizado algunos

avances con el servicio de atencion prehospitalaria e intrahospitalaria. A pesar de lo



anterior es necesario desarrollar modelos que garanticen un mejor acceso a los servicios
de urgencias y emergencias médicas y que permitan desarrollar las redes de servicios
correspondientes, para garantizar una atencion oportuna y adecuada como estrategia para
disminuir la morbimortalidad en la comunidad.

En los municipios de Antioquia, especialmente los de categoria 1, la atencion
prehospitalaria se circunscribe a la atencion y transporte de los pacientes hacia algin
establecimiento de salud, sin las adecuadas condiciones de oportunidad, calidad y
pertinencia, siendo ésta realizada principalmente, por los cuerpos de bomberos
voluntarios y algunas empresas privadas que prestan el servicio de medicina en casa, sin
embargo, estos no estan siendo regulados bajo un sistema de emergencias médicas, sino
que, prestan el servicio sin una direccion sistematica.

Considerando los resultados de la evaluacion y analisis de campo, que se ha realizado con
delegados de la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia — SSSA y un delegado del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, se presenta una propuesta basada
en la resolucion 926 de 2017, con un modelo de atencion apoyado en siete componentes
del sistema de emergencias médicas, pero con las recomendaciones y ajustes, para
proponer redes de atencion de urgencias y emergencias; donde se realicen convenios,
coaliciones o alianzas con los municipios de categoria especial y uno y entre los actores
del sistema, que permitan potenciar lo existente. Un ejemplo claro, es lo que ha
desarrollado inicialmente, el municipio de Medellin, lo cual puede ser replicable para
otras regiones. Ahora bien, la urgencia y emergencia médica como tal y sus consecuencias
poco deseables (invalidez o muerte) tienen una relacion directa con diferentes
determinantes, algunos de ellos estructurales, de dificil abordaje, como es el caso de las
Politicas Sociales (trabajo, vivienda, tierra), las Politicas Publicas (salud, educacion,
proteccién social) y, la cultura y valores sociales; otros como los Sistemas de Salud e
inmerso en ellos, la prestacion de los servicios, deben ser objeto de especial atencidn por
las instituciones estatales que tienen la obligacion y la competencia para garantizarlos, y
en este contexto, cabria pensar que la atencion del evento urgente-emergente, en cualquier
caso, sin mediar condicién alguna, deberia ser un acto especifico e imperceptible para el
usuario y de facil manejo, desde lo asistencial y administrativo para las organizaciones
con fines de mejorar la calidad de vida de las personas y disminuir las consecuencias

dadas por estas alteraciones de salud.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia a pesar de pertenecer a la lista de paises en desarrollo, tiene una epidemiologia
en morbimortalidad similar a los paises desarrollados. Influenciado principalmente por
ciudades como Bogota, Medellin y el departamento de Antioquia en general. Accidentes
de transito e infarto agudo al miocardio, encabezan la lista de mortalidad de los
ciudadanos. Dos municipios de Antioquia estan entre las 50 ciudades con mayor cantidad
de muertos en accidentes de transito. Bello, con una tasa de 14,2 muertos por cada 100
mil habitantes y Medellin con 10,9 muertos por 100.000 habitantes, hacen parte del
“Rénking Latinoamericano de Ciudades Fatales”, informe realizado por el centro de
pensamiento LA Network. Aunque en Medellin el nimero de accidente de trénsito
disminuyeron en el afio 2017 de 258 muertes, frente a 271 en el 2016, lo cual representa
una reduccion del 4,8 %.

Las estadisticas del texto anterior, fueron tomadas del periédico EI Colombiano (1)

A nivel mundial, los traumatismos causaron 4,9 millones de muertes en 2016, mas de una
cuarta parte (el 29%) como consecuencia de accidentes de transito. La mortalidad por
estos accidentes, que a nivel mundial es de 18,8 defunciones por cada 100000 habitantes,
se ve incrementada en los paises de ingresos bajos encontrandose entre las 10 principales
causas de muertes.

Por otro lado, y segin un informe de la OMS del 25 de mayo de 2018, Las principales
causas de mortalidad en el mundo son la cardiopatia isquémica y el accidente
cerebrovascular, que ocasionaron 15,2 millones de defunciones en 2016 y han sido las
principales causas de mortalidad durante los ultimos 15 afios. Le siguen EPOC, Ca de
pulmon, diabetes, y posteriormente muertes atribuibles a demencia completan el top 5 de
mortalidad.

Es importante contar con estas estadisticas, ya que estas revelan las causas principales de
morbimortalidad, dan informacion sobre grandes secuelas en su estado de salud. Ademas,
se hace necesario entender que una atencion adecuada y oportuna disminuye los riesgos
de secuelas que puedan afectar la calidad de vida de las personas. Mejorar la disposicion
y la planificacion de los sistemas de atencion de emergencia mejora sustancialmente los

resultados de los pacientes con condiciones de trauma o emergencia medica.
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El problema principal radica, que en muchas ciudades se conocen estas estadisticas, pero
no hay los recursos o la logistica necesaria para atender de manera inmediata estas
necesidades especiales de la poblacion, en donde el tiempo y la prevencién son
fundamentales para disminuir la mortalidad.

Medellin es pionero en establecer un sistema de emergencias (123), cuyo principal
enfoque ha sido la atencion de victimas de accidente de transito y emergencias médicas.
Son expertos en la materia, 1o que ha hecho que los tiempos y los errores frente a la
atencion de emergencias sean cada vez menores. Un ejemplo de la calidad del proyecto,
es un protocolo especial para atender ECV disminuyendo el tiempo en que una persona
con enfermedad cerebro vascular reciba atencién especializada, articulando tanto a los
servicios prehospitalarios de la ciudad como a las clinicas y hospitales.

Para el resto de patologias cuyas complicaciones dependen de la calidad y una réapida
atencion inicial, no existe un protocolo establecido, lo que aumenta los retrasos y
complicaciones que llevan hasta la muerte.

Es por esto que se ve la necesidad de establecer un sistema de emergencias integrado, que
cuente con personal calificado, para atencién de las diferentes patologias, traumaticas o
no, asociado a una cobertura integral de servicios, atencién oportuna, y una red de
Instituciones expertas en la atencién de la mismas, optimizando los tiempos, y
disminuyendo las complicaciones.

Implementar una propuesta de sistema de emergencias médicas que cumpla con estas
caracteristicas de excelencia, oportunidad e integralidad, es deber de todas las
instituciones.

El texto anterior, esta basado en articulo publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (2)

1.2.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como una propuesta de formacion y funcionamiento de un Sistema de Emergencias
Médicas para el departamento de Antioquia puede impactar en la atencion de los pacientes

desde el componente no asistencial?

1.3.  JUSTIFICACION
La salud es un derecho fundamental regulado por la ley estatutaria 1751 del 2015 y por
lo tanto es obligacién de las instituciones gubernamentales velar porque este no sea

vulnerado, y se garantice mediante la aplicacion de las diferente normas y resoluciones.
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Es claro que el cuidado de la salud depende de cada individuo, pero en el momento de
urgencias, emergencias y desastres, muchas veces se pierde la capacidad de autocuidado,
por lo que garantizar la atencion de las personas en estos momentos se convierte en un
gran reto. Por otra parte, en Colombia existe una normatividad que ha ido regulando la
atencion adecuada en los pacientes especificamente la resolucién 1220 del 2010 mediante
la cual se establecen las normas para la formacién del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias -CRUE y Resolucion 926 del 2017, por la cual se reglamenta el desarrollo
y operacion del Sistema de Emergencias Médicas -SEM. Sin embargo, a pesar de la
existencia de la norma, ain no ha sido posible la adecuada implementacion,
probablemente, por la escasez de recursos publicos o por otros factores que ain no se
conocen.

El SEM necesita un modelo que facilite la prestacion inmediata de la atencion médica
correcta y oportuna en el menor tiempo posible. Un andlisis presentado por el Doctor
Andrés Rubiano, en compafiia de su equipo de trabajo para la Organizacion Mundial de
la Salud - OMS, pretende dar a conocer la necesidad de establecer y estandarizar el SEM
para impactar sobre la problemaética de salud que hoy se vive.

“Emergency care systems (ECSs) address a wide range of acute conditions, including
injuries, communicable and noncommunicable diseases, and complications of pregnancy,
and that especially when barriers to health care access exist, people may seek care only
when acutely ill or injured, making emergency care an essential component of universal
health coverage—and for many people around the world, the primary point of access to
the health system. The interventions needed to address these conditions prove cost-
effective, even in limited-resource settings, but critical gaps remain in emergency care
governance and delivery in low- and middle-income countries (LMICs). Improving the
organization of and planning for emergency care services substantially improves the
outcomes of patients with emergency conditions. The World Health Organization (WHO)
ECS framework and the complementary essential package of emergency care services
represent a mechanism by which emergency care can be scaled up globally, accelerating
progress toward universal health coverage and a range of other Sustainable Development
Goal (SDG) targets”. (3)

Este andlisis, pretende dar a conocer gue los sistemas de emergencias médicas, de manera
cotidiana, se enfrentan a un gran nimero de situaciones de emergencia tales como,
patologias agudas, que incluyen lesiones traumaticas o fisiologicas, diversas
enfermedades y complicaciones del embarazo. Uno de los principales inconvenientes de
los habitantes de una region donde la atencién en salud de urgencias es retrasada o existen
barreras para garantizar el pleno acceso a los servicios médicos, es la pérdida de afios de

vida productiva para las familias, las cuales son la base de la sociedad, por lo cual, afecta
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directamente a la economia del territorio. La atencion de emergencia es un factor esencial
para disminuir la morbimortalidad y esta debe ser de cobertura universal, siendo el

sistema de salud, el ente principal para garantizar una adecuada atencion a las personas.

También se tiene en cuenta que, las intervenciones significativas para manejar estas
patologias resultan costo efectivas, incluso donde los recursos son limitados. Sin
embargo, continGan existiendo deficiencias criticas en la administracion y prestacion de
servicios de salud en cuanto a la atencion de emergencia se refiere, sobre todo, en los
paises de ingresos bajos y medianos. EI mejorar la organizacion y la planificacion de los
servicios de atencion, mejora de forma trascendental los resultados de recuperacion y
disminucion de morbilidad de los pacientes con condiciones de emergencia, y por lo tanto,
lo que se busca es que la OMS vy el paquete esencial complementario de servicios de
atencion de emergencia, representen un mecanismo por el cual, la atencion de
emergencia, pueda ampliarse a escala mundial, acelerando el progreso hacia la cobertura
universal de salud y una gama de otros Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS.

La calidad de la atencion en salud, es la provision de servicios a los usuarios y
comunidades de manera accesible y equitativa, a través de un sistema prestador
profesional 6ptimo, que incluya direccion médica, personal asistencial certificado en
calidad, eficiencia y eficacia, y traslados y atencién de urgencias habilitados,
garantizando siempre la recuperacion y seguimiento de los pacientes, teniendo en cuenta
el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la satisfaccion de
los usuarios.

Para cumplir con el propdsito anterior, es necesario poseer las condiciones adecuadas de
ciencia y tecnologia como los ambientes basicos de estructura y de procesos que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud por cada servicio prestado y que se
consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la
vida o la salud de los pacientes en el marco de la prestacion del servicio de salud.

Es de vital importancia, la percepcion del beneficiario del servicio al recibir una atencion
con calidad en la atencion médica extra o intrahospitalaria, otorgando una respuesta
efectiva, tratamientos confiables y oportunos, aplicando los protocolos de atencién, con
alta tecnologia en equipos necesarios para la deteccion temprana de enfermedades y poder

aplicar los correctivos necesarios a tiempo.
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Para concluir, se propone disefiar una estrategia contemplando las normas existentes en

Colombia para garantizar una atencion oportuna prehospitalaria, integral y de calidad que

genere una disminucion de los efectos adversos y complicaciones derivados de una mala

atencion.

1.4.

OBJETIVO GENERAL

Realizar un documento que sirva como propuesta de disefio para el Sistema de

Emergencias Médicas de los municipios obligados del area metropolitana del Valle de

Aburra, para integrarlos al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres —

CRUE del departamento de Antioquia.

1.5.

1.6.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Crear un documento con una propuesta de disefio del (SEM) Sistema de
Emergencias Médicas de acuerdo a la resolucion 926 de 2017.

Realizar un analisis de los Sistemas de Emergencias Médicas de otras ciudades y
paises.

Demostrar la necesidad del tecnologo en la atencion prehospitalaria para el
Sistema de Emergencias Médicas — SEM de Antioquia.

VIABILIDAD DEL PROYECTO

Este proyecto se considera viable porque:

1.7.

Se cuenta con asesores expertos en el area por parte de la Universidad Adventista

y de la gobernacion de Antioquia.

Responde a la necesidad creada en el sector pablico a raiz de la resolucién 926 de
2017 del ministerio de salud.
Da cumplimiento a la ley estatutaria 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula

el derecho fundamental a la salud.

IMPACTO ESPERADO DEL PROYECTO

Impacto esperado Plazo Indicador Supuesto

verificable
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Aceptacion de la | Corto (Finalizado el | Entrega del | Interés o no por
propuesta por parte | proyecto) documento a la | parte de lasecretaria
de la gobernacién. gobernacion de | seccional de salud
Antioquia. en la propuesta
realizada
Implementacion de | Corto (finalizado el | Ordenanza del | Implementacion de
la propuesta del | proyecto) departamento  de | una propuesta
Sistema de Antioquia para la | totalmente distinta a
Emergencias puesta de | la propuesta.
Médicas en el funcionamiento del
departamento  de SEM
Antioquia.

Funcionamiento del

Sistema de
Emergencias
Médicas en los
municipios
obligados del
departamento  de
Antioquia

Mediano (1 — 4 afios
de
proyecto)

finalizado el

Llamadas al Centro
de
Emergencias — CAE

Atencion  a

o al Numero Unico
de
Emergencias -
NUSE

Seguridad 'y

Expandir el Sistema
de

Médicas

Emergencias
a otros
del
de
Antioquia a través
del CRUE

departamental

municipios

departamento

Largo (5 — 9 afios)

Llamadas al Centro
de
Emergencias — CAE

Atencion  a

o al Numero Unico
de
Emergencias —
NUSE

Seguridad vy

No lograr expandir
el sistema por falta
de tiempo, recurso
humano o recursos

monetarios

Tabla 1Impacto esperado
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1.8. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de grado nace de la necesidad departamental de la formulacién y
puesta en funcionamiento del Sistema de Emergencias Médicas del CRUE departamental
que esté disponible las 24 horas y los 7 dias de la semana, inicialmente, a los cinco
municipios obligados del departamento, los cuales son: Envigado, Itagui, Sabaneta, Bello
y Rionegro. Este proyecto pretende formular un documento donde se realice una
propuesta que siga los lineamientos de la normatividad colombiana y que sea viable
econdmica, logistica y operativamente para la gobernacion de Antioquia y el CRUE
departamental.

1.9. LIMITACION DEL PROYECTO

Se considera como limitantes para este proyecto: la falta de material escrito en Colombia
acerca de Sistemas de Emergencias Médicas, asi mismo, los datos encontrados en otras
ciudades del mundo, al compararlo con lo que exige la normatividad colombiana no
corresponde con la realidad del pais, por lo tanto, no funciona como un objeto de guia.
Ademas, el limitado tiempo dado por el ministerio para la implementacion del sistema de
emergencias, pese a prorroga de 10 meses otorgada por este. Por otro lado, al momento
de iniciar el proceso de la préctica de excelencia de los formuladores del presente
proyecto, se desconocian los objetivos y el alcance de la préactica.
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2.1.

2. MARCO TEORICO

MARCO CONCEPTUAL
Sistema de emergencias médicas -SEM: “es un modelo general integrado [...] con el
proposito de responder de manera oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes
de trénsito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion médica
de urgencias, en lugares publicos o privados. « (4)
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias - CRUE: “es una unidad de carécter
operativo no asistencial, responsable de coordinar y regular en el territorio de su
jurisdiccion, el acceso a los servicios de urgencias y la atencion en salud de la
poblacion afectada en situaciones de emergencia o desastre.” (5)
Regulacion médica “consiste en adecuar la respuesta desde un Centro coordinador de
Urgencias ante una demanda de asistencia sanitaria urgente [...]y el método para
procurar una respuesta eficiente consiste en categorizar estas demandas y aplicar
sobre ellas los procedimientos que constituyen el Sistema de ayuda a la Toma de
Decisiones cuyo fin es amortiguar la variabilidad de la regulacién médica telefonica.”
(6)
Triage: “Consiste en una valoracion clinica breve que determina la prioridad en que
un paciente sera atendido. EIl "Triage", como proceso dinamico que es, cambia tan
rdpidamente como lo puede hacer el estado clinico del paciente.” (7)
Emergencia médica: “Es una situacion critica de riesgo vital inminente, en la que la
vida puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la condicién si no se
toman medidas inmediatas.” (8)
Accidente de transito: “suceso ocasionado o en el que haya intervenido un vehiculo
automotor, en una via publica o privada con acceso al publico, destinada al transito
de vehiculos, personas y/o animales y qué, como consecuencia de su circulacion o
transito, o que por violacion de un precepto legal o reglamentario de transito causa
dafo en la integridad fisica de las personas.” (9)
Operadores asistenciales: “Los prestadores de servicios de salud son los encargados
de brindar atencion de urgencias, de manera oportuna, eficiente y con calidad, a las
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos 0 paros

cardiorrespiratorios.” (4)
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2.2.

MARCO REFERENCIAL

Manual de desarrollo del SEM en Estados Unidos. (10)

Ficha bibliogréafica

Titulo Desarrollo de sistemas de servicios de emergencias médicos:
experiencia de los Estados Unidos de América para paises en
desarrollo

Editorial Holtermann, Keith - ed.

Editores Keith A. Holtermann, DrPH, MBA, MPH, RIM, REMT-P

Anna Gabriela Ross Gonzalez, MD

No de paginas

248.

Autores Raphael M. Barishansky, MPH, EMT-B; Hank T. Christen,
MPA, EMT-B; MacNeil C. Cross, A.S., EMT/P; James P.
Denney, MA, EMT-P; Daniel R. Gerard, MS, RN, EMT-P; Keith
Holtermann, DrPH, MBA, MPH, RN, REMT-P; Wade C. Jones,
MBA, EMT-P; Steven J. Makky, Sr., ENP.

Pais Estados Unidos de América

Ciudad Washington, D.C

Fecha de | OPS, © 2003.

publicacién

Fecha de busqueda

24-09-2018

Tema

Esta guia es presentada por la OPS con el propdsito de orientar a
los encargados de formular politicas de los sistemas de salud y
seguridad publica al considerar la posibilidad de establecer un
sistema de servicios de emergencias médicos (SSEM).

Esta guia esta basada en la experiencia y la historia de un modelo
frecuentemente utilizado en los Estados Unidos y muchos poises
europeos, y destaca los aspectos mas comunes de los elementos
centrales de estos sistemas.

Se prevé que este documento pueda ser utilizado por los
formuladores de politicas en los ministerios de salud y seguridad
publica, comisiones nacionales de emergencias, organizaciones

no gubernamentales y otros cuerpos responsables de establecer,
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supervisor y proporcionar servicios de emergencias médicos
(SEM), como marco de referencia a la hora de disefiar el modelo

de su sistema.

ISBN

9275324611

URL

https://clea.edu.mx/biblioteca/Desarroll0%20de%20sistemas%?2

0de%?20servicios%20de%20emergencias¥%20medicas.pdf

Tabla 2 Desarrollo SEM, experiencia USA para paises en desarrollo

Experiencia del SEM en Chile. (11)

Ficha bibliogréafica

Titulo

Modelo Nacional Sistema de Atencion Médica de Urgencia
SAMU

Editorial

SD

Colaboradores

Javier Aguirre Mufioz; Roberto Araneda Ortega; Carlos
Becerra Verdugo; Pablo Cantu Dedes; Rosita Espinoza
Vasquez; Ximena Grove Maureira; Luis Herrada Herrada

Percy Hernandez Angulo; Luis Miranda Irarrazabal; Alvaro

Mardones Rodriguez; Carlos Salazar Parra.

No de paginas

46

Autor institucional

Departamento de Gestion del Riesgo Asistencial
Division de Gestion de Redes Asistenciales
Subsecretaria de Redes Asistenciales

Pais Chile
Ciudad SD

Fecha de publicacion | Enero 2018
Fecha de busqueda 24-09-2018

Tema

Esta guia Chilena habla del cambio en el mundo de la atencion
tradicional de la medicina de urgencia, donde se estan
implementando modelos nuevos de atencion y gestion

especialmente en paises desarrollados, como los sistemas

prehospitalarios que son los principales articuladores de la red
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de salud, y es fundamental que cumplan caracteristicas que
permitan mitigar los riesgos de emergencias ciudadanas de
distinta indole, constituyendo el primer eslabon de atencién
Sanitaria frente a emergencias. Ya que del buen
funcionamiento de éste depende el prondstico de vida de
aquellas personas que sufren una emergencia, en algunos
casos donde se ve comprometida la vida y teniendo en cuenta
esta condicion se constituye la base esencial para asegurar la
provision de un servicio acorde con las bases fundamentales

de la actuacion del Estado frente a la vida y la salud de su

poblacién.
ISBN SD
URL http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3532

Tabla 3 Modelo SEM SAMU

Experiencia del SEM en Madrid, Espafa. (12)

Ficha bibliografica

Titulo

Los servicios de emergencia Yy urgencias meédicas

extrahospitalarias en Espafia

Editorial ¢ MENSOR
Coordinadores Joseba Barroeta Urquiza; Nuria Boada Bravo
No de paginas 486

Autores Alvarez Rello, Antonio; Alvarez Martinez, José Antonio;
Alvarez Rueda, José Maria; Barreiro Diaz, Maria Victoria;
Barroeta Urquiza, Joseba; Otros 53 mas.

Pais Espafia

Ciudad Madrid

Fecha de publicacion | 2011

Fecha de busqueda 24-09-2018

Tema

La mision de este informe es la de acompanar la reflexion de
todos los profesionales implicados en los servicios médicos de

emergencia extrahospitalarias acerca de sus mejores practicas,
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http://biblioteca.digital.gob.cl/handle/123456789/3532

valores, proyectos de cambio y apuestas estratégicas. Ademas,
se da a conocer que el desarrollo de los servicios modernos de
emergencia en Espafia que ha estado paralelo a la seguridad
social, lo que ha permitido que se cuente en la actualidad con

diferentes modelos de organizacion y gestion de los SEM.

ISBN

978-84-615-0990-4, Deposito Legal: M-24889-2011

URL

https://www.bombeiros.pt/wp-content/uploads/2014/12/L os-

servicios-de-emergencias-y-urgencias-medicas-

extrahospitalarias-en-Espana.pdf

Tabla 4 SEM Espafia

Norma colombiana, resolucion 926 de 2017 (4)

Ficha bibliografica

Titulo

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 0926 DE 2017

No de paginas

7

Autor institucional

Ministerio de salud y proteccion social, en cabeza del doctor,

Alejandro Gaviria Uribe.

Pais Colombia
Ciudad Bogota

Fecha de publicacién | 30 MAR 2017
Fecha de busqueda 24-09-2018

Tema

Esta es la resolucion por la cual se reglamenta el desarrollo y
operacion del Sistema de Emergencias Médicas y segun el
Articulo 4 de la misma resolucion. Se implantara en los
distritos, municipios de categoria especial, de primera
categoria, el departamento Archipiélago de San Andrés,

Providencia y Santa Catalina.

URL

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/Forms/
DispForm.aspx?1D=4808

Tabla 5 Resolucion 0926 de 2017
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https://www.bombeiros.pt/wp-content/uploads/2014/12/Los-servicios-de-emergencias-y-urgencias-medicas-extrahospitalarias-en-Espana.pdf
https://www.bombeiros.pt/wp-content/uploads/2014/12/Los-servicios-de-emergencias-y-urgencias-medicas-extrahospitalarias-en-Espana.pdf
https://www.bombeiros.pt/wp-content/uploads/2014/12/Los-servicios-de-emergencias-y-urgencias-medicas-extrahospitalarias-en-Espana.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=4808
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=4808

2.3. MARCO DISCIPLINAR

El texto a continuacion, se encuentra basado en el Coloquio Regional en Organizacién de
Gestion de Servicios de Emergencias Médicas

Las urgencias médicas constituyen un importante problema de salud publica en la Region
de las Américas. Las causas y factores contribuyentes son multiples y diversas. Por
ejemplo, durante el periodo 2000-2004 la Region de Las Américas registr6 méas de 6
millones de muertes debidas a causas externas. Estas muertes, y en el caso de los
sobrevivientes las discapacidades resultantes, son causadas fundamentalmente por actos
de violencia y accidentes de transito. Por otro lado, un nimero importante de urgencias
médicas son atribuibles a otras causas de enfermedad, entre ellas un alto porcentaje se
deben a complicaciones de las enfermedades crénicas que van en aumento en la mayoria
de los paises de la region. Las emergencias sanitarias y situaciones de crisis y desastre a
su vez, ocasionan un incremento en la demanda y la presidn sobre los servicios médicos
de urgencias que en muchos casos carecen de la capacidad y recursos para responder de
forma adecuada.

La posibilidad de disminuir la mortalidad causada por emergencias médicas, depende de
la existencia de sistemas integrados de servicios que provea atencién de emergencias con
calidad, eficiencia y equidad. La evidencia apunta a que el fortalecimiento del sistema de
emergencias médicas puede jugar un papel importante en la disminucion de esta
morbilidad y mortalidad. Por tanto, el disefio e implementacion de los Sistemas de
Servicios de Emergencias Médicas (SSEM) constituye una prioridad de los servicios de
salud. Estos sistemas, integrado por tres niveles de organizacién (comunitaria,
prehospitalaria y hospitalaria), requeriran necesariamente politicas publicas adecuadas,
modelos organizativos integrados y eficientes, modelos de atencion y gestion clinica
basados en evidencia, e inversiones importantes para proveerlas del personal entrenado,
equipos e insumos necesarios.

La metodologia utilizada fue el desarrollo de cinco blogues tematicos en los que alrededor
de un asunto especifico los expertos seleccionados expusieron sus planteamientos
centrales en el tema solicitado y luego, a partir de una pregunta problematizadora se hizo
el debate de cada bloque y se establecieron las conclusiones generales a manera de
lineamientos para la accion regional coordinada en organizacion y gestion de los SEM en

las Américas.
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Hasta aqui lo basado en el Coloquio Regional en Organizacion de Gestidn de Servicios
de Emergencias Médicas (13)

2.4,  MARCO INSTITUCIONAL

Los siguientes, son tomados de la pagina web institucional y lo manifiesta de esta manera:
2.4.1. Mision

La Corporacion Universitaria Adventista — UNAC declara como su mision: Propiciar y
fomentar una relacion transformadora con Dios en el educando por medio de la formacién
integral en las diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales
competentes, éticamente responsables, con un espiritu de servicio altruista a Dios y a sus
semejantes, dentro del marco de la cosmovision biblico cristiana que sustenta la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia.

2.4.2. Vision

La Corporacion Universitaria Adventista con la direccion de Dios, serd una comunidad
universitaria adventista con proyeccion internacional, reconocida por su alta calidad, su
énfasis en la formacion integral, la cultura investigativa y la excelencia en el servicio, que
forma profesionales con valores cristianos, comprometidos como agentes de cambio con
las necesidades de la sociedad y su preparacion para la eternidad.

Hasta aqui las tomas de la pagina institucional. (14)

25. MARCO LEGAL O NORMATIVO

2.5.1. Ley 1751 del 16 de febrero de 2015. (15)

Por medio de la cual se regula el derecho a la salud y otras disposiciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental
a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley se aplica a todos los agentes, usuarios
y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud.

Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello deberéa: [se toman
los numerales b, c, e, i]

b) Formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho
en igualdad de trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la

coordinacion armdnica de las acciones de todos los agentes del Sistema;
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c¢) Formular y adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencién
y atencién de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas
e individuales;

e) Ejercer una adecuada inspeccion, vigilancia y control mediante un 6rgano y/o las
entidades especializadas que se determinen para el efecto;

i) Adoptar la regulacion y las politicas indispensables para financiar de manera sostenible
los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna
y suficiente las necesidades en salud de la poblacién;

Articulo 10. Derechos y deberes de las personas, relacionados con la prestacion del
servicio de salud. Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la
prestacion del servicio de salud: [se toman a, b, h]

a) A acceder a los servicios y tecnologias de salud, que le garanticen una atencion integral,
oportuna y de alta calidad;

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad que su condicion
amerite sin que sea exigible documento o cancelacion de pago previo alguno;

h) A que, se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por
trabajadores de la salud debidamente capacitados y autorizados para ejercer;

Son deberes de las personas relacionados con el servicio de salud, los siguientes: [se
tomana, b, c, d, ]

a) Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su comunidad;

b) Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de
promocion y prevencion;

c¢) Actuar de manera solidaria ante las situaciones que pongan en peligro la vida o la salud
de las personas;

d) Respetar al personal responsable de la prestacion y administracion de los servicios
salud,;

e) Usar adecuada y racionalmente las prestaciones ofrecidas, asi como los recursos del
sistema;

Hasta aqui lo tomado de la ley 1751 de 2015

Lo siguiente fue tomado de la resolucion 1220 del 2010 del Ministerio de Salud de
Colombia
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2.5.2. Resolucion 1220 de 2010, (5)

Por la cual 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

ARTICULO 2°. DEFINICION EIl Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y
Desastres, CRUE, es una unidad de caracter operativo no asistencial, responsable de
coordinar y regular en el territorio de su jurisdiccion, el acceso a los servicios de urgencias
y la atencion en salud de la poblacion afectada en situaciones de emergencia o desastre.
ARTICULO 5°. FUNCIONES. Los Centros Reguladores de Urgencias, Emergencias y
Desastres, CRUE, tienen las siguientes funciones y obligaciones: [se toman numerales a,
e]

a. De manera conjunta con los actores del sistema General de Seguridad Social en Salud,
debe contribuir en la atencion adecuada y oportuna de los pacientes que requieren
atencion de situaciones de urgencia.

e. Articularse para contribuir de manera eficaz, eficiente, oportuna y coordinada en las
solicitudes de atencién de urgencias, emergencias o desastres de la poblacién, en las
regiones en donde se encuentre funcionando el Nimero Unico de Seguridad y
Emergencias -NUSE,

Hasta aqui lo tomado de la resolucion 1220 del 2010 del ministerio de salud de Colombia
Lo siguiente fue tomado de la resolucion 926 del 2017 del ministerio de salud de
Colombia

2.5.3. Resolucion 0926 de 2017, (4)

Por la cual se reglamenta el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas.
Articulo 4. Implementacion. Los distritos, los municipios de categoria especial y de
primera categoria y el departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina deberén implementar el -SEM en el territorio de su jurisdiccion, teniendo en
cuenta el analisis de situacion de salud, los antecedentes de emergencias y desastres y las
condiciones geograficas particulares para lo cual podran, de manera autbnoma, constituir
un Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE o suscribir convenios con el
departamento para tal fin.

Articulo 6. Objetivo del -SEM. El -SEM tiene como objetivo responder de manera

oportuna y eficiente las veinticuatro (24) horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las
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victimas de enfermedad, accidentes de trénsito, traumatismos o0 paros
cardiorrespiratorios, que requieran atencion medica de urgencias.

Articulo 12. Notificacion y Acceso al sistema. El acceso al -SEM por parte de la
comunidad se hara a través de la linea 123- Ntimero Unico de Seguridad y Emergencias
-NUSE, donde esté implementada, para lo cual la entidad territorial debera adelantar los
tramites necesarios que garanticen la articulacion del -CRUE con el -NUSE. En los casos
donde el -NUSE no opere, la notificacion se podra hacer a través de un medio de
comunicacion gratuito, de facil acceso y recordacién para la comunidad.

Articulo 14. Coordinacion y gestion de las solicitudes. Sera responsabilidad de los
CRUE coordinar y gestionar la respuesta en salud requerida, segin el caso, para la
atencion de las situaciones de urgencia, emergencia o desastre reportadas por la
comunidad o por las autoridades.

Articulo 17. Gestion de la Atencién de urgencias y hospitalaria. Los servicios de
urgencias y hospitalarios deberan coordinarse de manera efectiva con los -CRUE,
atendiendo los lineamientos previstos en la Resolucion 1441 de 2016, o la norma que la
modifique o sustituya y el Manual de Habilitacion de las Redes Integrales de Servicios
de Salud, con el fin de garantizar la continuidad e integralidad de la atencién a las
victimas.

Articulo 22. Sistema de informacién. EI SEM contara con un sistema de informacion
que permita integrar el registro de los datos resultantes de la gestion y operacion del
sistema, con el propdsito de establecer indicadores de gestion, monitoreo y evaluacion de
resultados para el mejoramiento continuo de la calidad del -SEM. EI Ministerio de Salud
y Proteccidn Social determinara los estandares, tanto tecnol6gicos, como operativos que
deberé tener dicho sistema de informacion. Asi mismo, establecera los indicadores que
sean necesarios para su evaluacion.

Hasta aqui lo tomado de la resolucion 0926 del 2017 del ministerio de salud de Colombia.
Lo siguiente fue tomado de la resolucion 1098 del 2018 del ministerio de salud de
Colombia.

2.5.4. Resolucién 1098 del 2018, (16)

Por la cual se modifica la Resolucion 926 de 2017 en lo relativo al plazo para la
implementacion del Sistema de Emergencias Médicas: SEM.
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Articulo 1. Modificacion. Modificar el articulo 25 de la Resolucion 926 de 2017 el cual
quedard asi:
"Articulo 25. La implementacion del SEM por parte de los Distritos, los
Municipios de categoria especial y primera categoria y el Departamento
Archipiélago de San Andrés. Providencia y Santa Catalina se efectuard a méas
tardar el 31 de enero de 2019."
Hasta aqui lo tomado de la resolucion 1098 del 2018 del ministerio de salud de Colombia.
2.6. MARCO TEORICO
2.6.1. Anélisis de la resolucion 926 de 2017
La salud es un derecho (principio) fundamental de toda persona, que realmente debe ser
responsabilidad de cada quien mantener un buen comportamiento para mantener estables
sus condiciones de salud. Para el cumplimiento de ello, los Centros Reguladores de
Urgencias, Emergencias y Desastres - CRUE’s, deben contar con recursos tanto fisicos,
humanos y econdmicos, tales como equipos de radiocomunicaciones, personal médico,
radioperadores, equipos de computo, entre otros.
La resolucion 0926 del 2017, la cual reglamenta los Sistemas de Emergencias Médicas,
exige a las entidades territoriales que implementaran tal servicio, ciertos componentes,
dentro de los cuales se encuentra, notificacion y acceso al sistema de emergencias, gestion
de llamadas y solicitudes realizadas, APH y traslado de los pacientes, atencion de
urgencias hospitalarias, formacién en primer respondiente, investigacion epidemiolégica
y formacién del talento requerido, para lo cual, en el area metropolitana del valle de
aburra, el CRUE departamental y los municipios obligados se han dividido las
responsabilidades para abarcar todo lo que la resolucién propone, dando aclaracion de
cada punto realiz6 un analisis de cada componente:
Un sistema robusto de comunicaciones incluye radios base, radios portatiles y méviles
con capacidad para integrar las operaciones, comunicacion celular, e inclusive
comunicacion via satélite y, los planes alternos, deben ser capaces de sostener la
operacion completa de forma indefinida. La primera parte es tener el NUSE y esto se
especifica en la resolucion 926 de 2017 y la segunda parte es lo que sucede con la
informacién cuando entra la llamada. Si la persona que recibe la llamada en el Centro de
Emergencias no es la misma persona que despacha la unidad de emergencias, debe existir

un mecanismo para acortar el tiempo en que se traspasa la informacion.
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Como parte de los componentes del SEM para una adecuada atencién, el buen
funcionamiento depende de los recursos disponibles (ambulancias, personal
prehospitalario, material biomédico, consumibles y otros) para respaldarlo. La correcta
derivacion de los casos a las dependencias requeridas por parte del personal que recibe
las Ilamadas al Centro de Atencidn de Emergencias - CAE, garantiza fluidez en el proceso
de atencion por parte del modulo de regulacion del CRUE vy evita la saturacion del
servicio y posterior colapso. Cuando la llamada ingresa al sistema del CRUE, debe
emplearse los protocolos de despacho de emergencias médicas y enviarse el recurso
apropiado al paciente que lo requiere en el lapso de tiempo correcto. El punto de acceso
al servicio de emergencias médicas no es solo para recibir informacion, otras de sus
funciones es brindar informacion a la persona que realiza la Ilamada para una atencién
inicial del lesionado. Al recibir la llamada en el sistema de emergencias médicas, se debe
emplear un interrogatorio de rutina para especificar la ubicacion, el problema principal y
su gravedad, indicando a quien reporta el incidente, que hacer hasta que llegue el personal
prehospitalario.

En el cuidado clinico existen dos tipos de pacientes, los que necesitan atencién inmediata
en laescenay los que necesitan transporte inmediato al hospital. Una de las caracteristicas
de los sistemas mejor conformados, es la capacidad de distinguir constantemente entre
estas dos y proveer el cuidado clinico apropiado.

La direccion médica establece el alcance de la practica de la atencién de los pacientes. Se
establece que el sistema de emergencias médicas sera de soporte basico solamente, o
puede establecer los mecanismos necesarios para que sea un sistema de soporte avanzado.
Deben existir protocolos o guias clinicas que establezcan las practicas para la atencién en
cualquier condicion que pueda llegar a presentarse.

Los sistemas de emergencias médicas deben tener mecanismos para validar que los
pacientes estén recibiendo el mejor cuidado en cada situacion clinica, y para esto, existe
el control medico al que se debe llamar ante cualquier situacion, por ejemplo, si el
profesional prehospitalario tiene alguna duda del procedimiento que esta realizando, o si
quiere hacer algo que va en contra del protocolo de atencidn de pacientes, traslados, triage
o0 procedimientos internos del CRUE, e incluso si ocurrid un evento adverso o un paciente
de alto riesgo por sus lesiones no desea ser trasladado al centro hospitalario a el cual se

reguld, o se niega definitivamente ante cualquier traslado.
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Segun la resolucion 2003 del 2014. EI Servicio: Atencion prehospitalaria se define como

“el conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones y terapéutica
prehospitalaria encaminadas a prestar atencion en salud a aquellas personas que han
sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica 0 mental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las
complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de ocurrencia del evento y
durante su traslado hasta la admision en la institucion asistencial, que puede incluir
acciones de salvamento y rescate.” (17)

El talento humano que requiere este servicio, cuenta con tecn6logo en atencion

prehospitalaria o técnico profesional en atencion prehospitalaria o medico. En caso que
el servicio incluya la asistencia de un médico general o especialista, o tecnélogo en
atencion prehospitalaria, deben contar con certificado de formacion de soporte vital
avanzado.

Los accidentes y emergencias médicas son situaciones imprevistas que representan un
cambio repentino en el estado de salud. El saber reconocer la emergencia y actuar en el
menor tiempo posible por quien presencie el evento, marca una gran diferencia en la
sobrevida de las victimas, de alli nace la necesidad de una formacion adecuada de toda la
poblacion ya que el personal de salud no puede estar en todo momento para actuar de
forma inmediata y oportuna. Ademas, teniendo en cuenta el mal uso de los sistemas de
emergencias médicas y la importancia de los recursos perdidos por una mala informacién
por parte de la comunidad, se debe actuar en beneficio tanto de la victima de un evento
de emergencia y del SEM, realizar programas de capacitacion en primer respondiente
dirigidos a la poblacion, para que de esta forma se pueda actuar en conjunto y asi generar
un impacto positivo en la sobrevida de los pacientes.

Existe una gran problemética en Colombia para justificar la importancia de los sistemas
y servicios de emergencias médicas asi como también la necesidad de imponer la figura
del personal altamente calificado para el manejo de paciente victima de una patologia
médica o traumatica, tales como tecndlogo en atencion prehospitalaria y el técnico
profesional en atencidn prehospitalaria, adicional a la falta de investigacion relacionada
con el momento posterior en el que el paciente ingresa o es admitido en un centro
asistencial.

No existen estadisticas de morbimortalidad de pacientes que fueron trasladados por
personal perteneciente a un SEM, al igual que cantidades de secuelas por lesiones
primarias, secundarias o terciarias. Por esta razon, se hace dificil realizar diagndsticos

para mejorar los componentes de los sistemas de emergencias médicas
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Por lo dicho anteriormente, se hace complicado el trabajo de investigacion en Colombia
y la exigencia a autoridades de salud a nivel departamental o nacional la lucha continua
para mejorar los servicios prehospitalarios.

Por otro lado, la investigacion del trauma por cualquier causa y sin importar si es
trasladado por un SEM o0 no, si ha preocupado a las entidades encargadas de
epidemiologia del pais y los departamentos, y es que, las muertes por trauma han
ascendido a una de las principales causas de muerte en el pais y una situacion de pérdida
de vida util productiva en el pais, sin mencionar los altos costos de atencion y
recuperacion de estos pacientes. Dicho esto, la investigacion epidemioldgica ha servido
para que surjan normatividades y politicas publicas que han servido para tomar acciones
gue mitiguen la morbimortalidad de estos casos.

Es necesario, para asegurar un buen funcionamiento del sistema de emergencias en las
regiones apartadas del valle de Aburrd, promover la creacion y/o expansion del programa
de atencion prehospitalaria por parte de las universidades que actualmente ofertan dichos
programas. Por otro lado, se debe garantizar por medio de la secretaria seccional de salud
de Antioquia, que la formacion del personal requerido y contratado por las alcaldias o las
empresas que estas subcontraten, cuenten con un titulo apropiado para el servicio
prehospitalario tales como: técnico profesional en Atencion Prehospitalaria (UdeA),
tecnologo en Atencion Prehospitalaria (CES, UNAC) o médico con entrenamiento en
atencion prehospitalaria, valido por el ministerio de educacion. Adicionalmente, se debe
fomentar que las empresas contratadas para prestar el servicio, realicen un compromiso
para facilitar el acceso a la educacion continuada de su personal, tales como cursos de

actualizacién de reanimacion, atencion de trauma, etc.

2.6.1.1. Municipios a los cuales aplica la resolucion.

En el articulo 4 de la resolucion 926 de 2017, que habla acerca de la implementacion de

la misma, menciona lo siguiente:
“Los distritos, los municipios de categoria especial y de primera categoria y el
departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina deberdn
implementar el -SEM en el territorio de su jurisdiccion, teniendo en cuenta el anélisis de
situacion de salud, los antecedentes de emergencias y desastres y las condiciones
geogréficas particulares para lo cual podran, de manera autbnoma, constituir un Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE o suscribir convenios con el

departamento para tal fin.” (4)
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En el departamento de Antioquia, de lo mencionado anteriormente estan los siguientes
municipios:

e Medellin: municipio categoria especial, este municipio no esta dentro el presente
proyecto en vista que ya cuenta con un Sistema de Emergencias Médicas - SEM
estructurado, dando cumplimiento a la resolucion.

e Envigado, Sabaneta, Itagli, Bello y Rionegro: son municipios de categoria 1.
Estos municipios, por la directriz del Ministerio de Salud, deben implementar el
SEM a maés tardar el 31 de enero de 2019, plazo otorgado por la resolucién 1098
de 2018, la cual ampli6 el tiempo dado para la implementacion.

Es de aclarar que en Colombia los municipios se clasifican en categorias a razén de dos

variables: cantidad de habitantes y cantidad de recursos financieros propios.

2.6.1.2. objetivos del SEM.

La resolucion 926 de 2017 describe en el articulo 6, su objetivo de la siguiente manera:
“El -SEM tiene como objetivo responder de manera oportuna y eficiente las veinticuatro
(24) horas del dia y siete (7) dias a la semana, a las victimas de enfermedad, accidentes
de transito, traumatismos o paros cardiorrespiratorios, que requieran atencion médica de
urgencias.” (4)

Indiscutiblemente, los casos mencionados anteriormente, son esencialmente las
patologias que requieren una intervencién rapida, oportuna y eficiente, al llevarlo a la
vida préctica se puede quedar corta si se enfoca literalmente lo que dice el documento. La
respuesta del SEM debe ir més alla de lo asistencial, empezando por hacer enfoque en la
disminucion de morbimortalidad de la ciudadania hasta recalcar la importancia de las
indicaciones médicas via telefénica al personal no profesional en salud, quien ejerce
funciones de primer respondiente a los incidentes o enfermedades las cuales llama a

reportar.

2.6.1.3. Estructura

Si bien la resolucion 926 de 2017 en sus articulos del 7 al 10, menciona la estructura que
por ley debe existir para los Sistemas de Emergencias Meédicas, lo hace de manera
general, y este detalle podria lograr un nivel de confusién en las entidades al momento de
querer establecer sus SEM, la resolucion en su estructura habla de tres entidades:

direccionamiento, la cual estara a cargo del ministerio de salud, siendo este quien dara las
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directrices para dar claridad a temas pertinentes, cambios, etc., menciona también la
coordinacion no asistencial, la cual, en el departamento de Antioquia, estaré a cargo del
CRUE departamental, quien se adjudica la responsabilidad de la verificacion y despacho,
regulacién y derivacion de pacientes a centros asistenciales; las entidades territoriales
municipales, se haran responsables de los componentes operativos asistenciales de todo
el SEM, tales como: la atencion prehospitalaria en la escena, la prestacion de servicios de
urgencias en la red hospitalaria, investigacion epidemioldgica, entre otras, lo que
corresponde al ultimo componente de la estructura de la resolucion que son los operadores
asistenciales.

Para facilidad de comprension del funcionamiento del Sistema, por el cual se llego en
convenio del departamento con los municipios, se realiz6 el siguiente diagrama, el cual
describe la estructura interna que tendra el sistema de emergencias meédicas en los

municipios que integraran el servicio.
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2.6.1.4. Anadlisis de los componentes de la resolucion.

La resolucion 0926 del 30 de marzo de 2017, en su articulo 11, define los componentes
del Sistema de Emergencias Médicas - SEM como elementos constituyentes basicos para
su buena estructura, planeacion y no tropiezos en el funcionamiento. (4) Estos
componentes resumen el deber de actuacion de las entidades territoriales para la
articulacion y puesta en marcha de cada servicio prehospitalario completo e integral,
donde el seguimiento a cada paciente sea realizado desde que éste o un tercero llama a
notificar un incidente y solicitar ayuda profesional hasta la recuperacion completa del
usuario o en caso extremo, su muerte.

A continuacion, se realizara un analisis detallado de cada componente de la resolucién
con miras a implementar en el SEM que planea incorporar el CRUE departamental para
algunos municipios del valle de Aburrd y oriente antioquefio.

1. Notificacion y acceso al sistema

La notificacion y acceso al sistema, debe ser un proceso que se trabaje en cohesion con
las demas autoridades, dado que en el area metropolitana, existe el Nimero Unico de
Seguridad y Emergencias - NUSE 1-2-3., esta linea telefonica, gratuita, de facil de acceso
y sencilla de recordar; este Centro de Atencién a Emergencias - CAE (18), responde a
solicitudes para atencion en salud, seguridad con fuerzas militares y policia, linea de
prevencion de suicidios, gestion del riesgo, linea de la mujer, etc., por consiguiente, es
necesario establecer convenios para un trabajo conjunto, donde las notificaciones de los
incidentes, en referentes a la alteracion subita de la integridad de la salud de quienes se
encuentren en territorio de los municipios los cuales se integrardn al CRUE, ingresen al
CAE existente y se direccione las solicitudes al area necesaria, en caso de accidente de
transito con lesionados que requieran traslado de urgencia o emergencia o que se trate de
una emergencia médica que requiera atencion emergente en los municipios del
departamento a los cuales aplica la resolucion, al modulo del SEM del CRUE
departamental.

La siguiente ilustracién describe de manera detallada como funciona un CAE
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El siguiente diagrama ilustra el disefio general del Sistema de Respuesta a Emergencias.
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llustracion 2 Funcionamiento del CAE (19)
2. Coordinacion y gestion de las solicitudes
La coordinacion de la atencion médica prehospitalaria y la gestion de las solicitudes de
los usuarios que accedieron al sistema del SEM, deberé ser realizada por personal
operativo y altamente capacitado, con la salvedad de que esta atencidn no seréa asistencial.
Se propone qué, para este componente, se utilicen las Tecnologias de Informacion y
Comunicacion - TIC, donde un software, asigne un nimero de historia clinica y se realice
una interaccion entre todo el personal responsable de la atencion del caso, tales como:
verificacion de casos y despacho de recursos, atencién prehospitalaria presencial,
regulacién de pacientes y atencion médica hospitalaria. Todo esto a fin de cumplir con la
directriz del Ministerio de Salud de Colombia en la resolucion 926 del 30 de marzo de
2017
3. Atencion Prehospitalaria y traslado de los pacientes.
La atencion prehospitalaria y traslado de pacientes, no sélo incluye el elemento
asistencial, sino también la gestion para que esto se pueda realizar, es decir, la verificacién
de que el caso que requiere ayuda, en realidad si la necesita, el despacho de unidades
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maviles para la atencion con su tripulacion adecuada y la regulacién y derivacion de este
paciente. A Partir de esta gestion, la cual se puede considerar la columna vertebral de un
verdadero Sistema de Emergencias Médicas, se garantiza la calidad y efectividad de la
atencion del usuario.

Asi mismo, la atencidn en el sitio de los hechos de los pacientes, requiere una vigilancia
al nivel més alto de esmero, dado que, quienes realicen este acto, son la portada del
sistema, el aspecto del gremio prehospitalario y en quienes, al final de un gran proceso de
informacidn, tienen en su bien actuar, el cuidado del paciente y su supervivencia.

Cabe resaltar que la calidad de los vehiculos de emergencia, utilizados para la atencion
de los casos resultantes, deberian estar habilitados tal como lo exige resolucion 2003 del
28 de mayo de 2014, “mediante la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud” (17), con el proposito de asegurar un cuidado apropiado del lesionado, y garantizar
la seguridad de todos los ocupantes de los vehiculos, previniendo accidentes de las
unidades, e infracciones e incidentes con respecto a la misién médica.

4. Atencion de urgencias y hospitalaria

Los servicios de urgencias y hospitalarios deben mantener una coordinacion adecuada y
efectiva con el CRUE para poder regular adecuadamente los pacientes y de esta forma
brindar una oportuna y eficiente atencion de acuerdo a su situacion de salud
correspondiente a la necesidad especifica del nivel de complejidad que requiere, todo con
miras a una efectividad en la atencion de la patologia y la resolucion del problema
existente 0 a una adecuada derivacion del servicio que requiera.

La coordinacion conveniente de los hospitales con los centros reguladores, favorecen una
amplia gama de oportunidades para los pacientes como, acortar los tiempos de atencion
hospitalarios debidos a la saturacion de los servicios de urgencias, especialmente de
instituciones de baja y mediana complejidad, ademas de una derivacion efectiva para que
al paciente urgente se le presten los servicios y la atencion multidisciplinaria que requiera
en el momento.

5. Educacion a la comunidad e implementacion de programas de primer
respondiente

La actuacion oportuna y conveniente en caso de lesiones o complicaciones agudas de

patologias de base en personas comunes, por parte de comunidad en general, tiene
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diversas implicaciones positivas, teniendo en cuenta que se pueda disminuir los indices
de morbimortalidad de personas, por lo tanto, la pérdida de calidad de vida y vida util, la
descongestion de salas de urgencias, la disponibilidad de recursos hospitalarios, insumos
y unidades de ambulancias para otras emergencias que quizd, si requieran una
intervencion mas rapida y que, por responder a situaciones no urgentes, retrasen el
servicio.

Por otro lado, la formacion de primer respondiente, crea una gran responsabilidad, puesto
que, no es solo dar charlas de primeros auxilios, se debe ensefiar sobre tematicas como
los SEM, cuando notificar el caso, si es de verdad necesario que una ambulancia realice
el traslado del enfermo o lesionado o si €l puede consultar por sus propios medios. Cabe
sefialar, que hay patologias que, aunque si representan una emergencia, por los tiempos
de respuesta, los usuarios se benefician si son trasladados a un centro asistencial
apropiado (ojalé de alto nivel de complejidad) en transporte particular, patologias como:
ACYV, heridas por armas de fuego o por arma cortopunzante, etc.

En definitiva, la formacién a la comunidad y de primeros respondientes, por parte de las
entidades territoriales, debe ser completa e integral, para que se dé un buen uso por parte
de la comunidad al SEM y los procesos de atencién de incidentes o emergencias sean de
calidad

6. Investigacion y vigilancia epidemiologica.

Existen dos razones por las cuales, en Latinoamérica y especialmente en Colombia, los
Sistemas de Emergencias Médicas hasta la fecha se estan empezando a legislar e
implementar y consisten basicamente en: primero, la historia de la atencion
prehospitalaria para el pais es relativamente nueva y segundo, desde el inicio de la
formacion de tecndlogos y técnicos profesionales de atencion prehospitalaria, no se ha
realizado una investigacion juiciosa y detallada sobre qué pasa con los usuarios después
de transferirlos al centro asistencial al cual fue regulado y derivado. Estas estadisticas,
aunque al parecer sean negativas en cuanto a morbimortalidad se refieren, puede influir
positivamente para que se tomen acciones pertinentes en materia de prevencion,
seguridad vial y promocién y prevencion de la enfermedad.

La investigacion epidemioldgica contribuye y garantiza que, lo que hasta la fecha se haya
realizado mal no se repita y lo que ayude a disminuir los incidentes 0 mejore la atencién

del caso, se multiplique.
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7. Formacion del talento humano requerido

La Atencion Prehospitalaria, contribuye a disminuir las lesiones secundarias del trauma
en pacientes victimas de alguna patologia sea esta de origen traumatico o no traumatico.
El doctor Francisco Guzman, Investigador del Centro de Estudios Cerebrales en la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle en Cali, Colombia, define la lesion
secundaria como, una lesion que “Se desarrolla como consecuencia de la injuria [lesion]
primaria, desarrollando sangrados, edemas, hiperemia, trombosis y otros procesos
fisiopatologicos secundarios.” (20) . Ademas, una buena intervencion, la cual debe ser
rapida, oportuna y eficaz, puede minimizar los indices de morbilidad y sus secuelas en
situaciones de urgencia y emergencia. La atencion oportuna y eficaz de lesionados, en la
escena del incidente y hasta el hospital o centro de trauma, ayuda a salvaguardar la vida
del lesionado, reduce la estancia hospitalaria, la incapacidad y discapacidad a corto plazo,
al tiempo que mejora significativamente los resultados de recuperacion a mediano y largo
plazo.

Es por esto que, tener un personal lo suficientemente capacitado y entrenado, se hace
indispensable para brindar una adecuada atencién a las personas victimas de un agente
lesivo o complicacion aguda de sus patologias preexistentes.

Por otro lado, es indispensable que, el personal responsable de la atencion de los pacientes
en el rea prehospitalaria, tenga continuidad de su formacion académica para garantizar
que, la curva de aprendizaje y la curva de destreza a la hora de realizar procedimientos a
los usuarios, se sostenga al pasar el tiempo. En resumen, lo mas importante es garantizar
una educacién continuada, formal e informal y que, ojala esta sea sufragada por la
empresa contratante.

Es necesario, ademas, hacer referencia que, segun la resolucién de habilitacion de
servicios, la 2003 de 2014, las personas idéneas para tripular las ambulancias del servicio
APH, son: tecnologo en APH, técnico profesional en APH, estos con cursos soporte vital
béasico, SVB y soporte vital cardiovascular avanzado - ACLS vigente y un conductor con
minimo un curso de primeros auxilios y que cuente con certificado SVB.

Para concluir, los componentes del SEM que propuso el Ministerio de salud de Colombia,
son prudentes, necesarios, basicos y fundamentales para que el servicio prehospitalario

funcione adecuadamente. Sin embargo, es necesario realizar tareas de inspeccion y
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vigilancia a las entidades que desarrollen el sistema para garantizar atencion completa e
integral de buena calidad.

A continuacion, se ilustran los componentes de la resolucién 926 de 2017:

COMPONENTE 3 ﬁ:, COMPONENTE 2 COMPONENTE 1 O
- -z ﬂ

COMPONENTES DEL SEM

COMPONENTE 7

COMPONENTE 5
0
[N
ar

5 Q
(@ v

[lustracion 3 Componentes SEM

Esquema: creacion propia

2.6.2. Andlisis de los respondientes de atencion prehospitalaria de cada municipio
obligado

Bello: Actualmente, en el municipio de Bello, el encargado de la atencion prehospitalaria
es el Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Bello — CBVB. Dicho cuerpo de bomberos,
cuenta con dos unidades moviles de transporte de pacientes (ambulancias) de tipo basicas.
Linea telefonica de emergencias: 4440119; direccion: Calle 44 N° 45 — 50 Bello
Antioquia — Colombia

Sabaneta: Actualmente, en el municipio de Sabaneta, el encargado de la atencion
prehospitalaria es el Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Sabaneta — CBVS. Dicho
cuerpo de bomberos, cuenta con dos unidades mdviles de transporte de pacientes
(ambulancias) de tipo basicas. Linea telefonica de emergencias: 2880033 direccion: CLL.
67 S 48 B-46 Sabaneta
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Itagli: Actualmente, en el municipio de Itaglii, el encargado de la atencion
prehospitalaria es el Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Itagiii — CBVI. Dicho cuerpo
de bomberos, cuenta con tres unidades moviles de transporte de pacientes (ambulancias)
de tipo basicas. Linea telefonica de emergencias: 3726560; direccion CRA 46 # 50 — 32
Itagui — Antioquia — Colombia

Envigado: Actualmente, en el municipio de Envigado, el encargado de la atencion
prehospitalaria es el Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Envigado — CBVE. Dicho
cuerpo de bomberos, cuenta con dos unidades mdviles de transporte de pacientes
(ambulancias) de tipo béasicas. Linea telefénica de emergencias: 3327474; direccion
Carrera 49 # 46 A Sur -20 Envigado - Antioquia — Colombia

Rionegro: Actualmente, en el municipio de Rionegro, el encargado de la atencion
prehospitalaria es el Cuerpo De Bomberos Voluntarios De Rionegro — CBVR y Defensa
Civil. Dichos grupos, cuenta con 3 unidades mdviles de transporte de pacientes
(ambulancias) de tipo bésicas. Linea telefonica de emergencias: 119; direccion Cl. 43 #54
- 1, Rionegro, Antioquia

2.6.3. Talento humano

Para cualquier empresa, el talento humano deberia ser su principal activo, sus
funcionarios son quienes representan en el dia a dia la misién, visién y propdsitos de la
empresa. En el sistema de emergencias, ademas de representar al CRUE departamental y
por ende a la gobernacidn de Antioquia, el talento humano tiene una gran responsabilidad
con la ciudadania en general, velar por la atencion en salud en situaciones de urgencias,

emergencias y desastres.

Debido a lo anterior, se propone contratar personal altamente calificado para las tareas a

realzar en el modulo de regulacion de pacientes en el CRUE departamental.

Ademas de esto, es deber del CRUE departamental, instar a los municipios que se
integraran al sistema de emergencias médicas del departamento de Antioquia, contar con
personal profesional y capacitado altamente en el area de las urgencias, emergencias y

desastres.
Por lo expuesto anteriormente, se propone lo siguiente.

Personal requerido POR TURNO.
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Tecnologos en atencion prehospitalaria: 3 de dia; 2 de noche
APH regulador: 1 por turno (12 horas)
APH verificador: verifica casos y da instruccion telefonica 1 por turno (12 horas)
APH auxiliar: mismas funciones que el verificador 1 solo de dia (12 horas)
Médico regulador: 1
Auxiliar administrativo: 1

Total de talento humano requerido:
e Tecnblogos en atencidn prehospitalaria: 10
e Médicos: 4 minimo — ideal 6
e Auxiliar administrativo: 1
Funciones a realizar:
1. Tecndlogo en APH — verificacion. (de dia dos APH, de noche uno)
a. Vverificacion y autorizar despacho para casos de accidentes de transito.
b. Instruccion telefonica sobre como actuar al primer respondiente.
c. Otras
2. Tecnblogo en APH — regulacion.
a. Regulacion de los pacientes victima de accidentes de transito con las
posibles IPS receptoras.
b. Otras
3. Meédico regulador
a. Verificacion y autorizacion de despacho de recursos en casos de
emergencias médicas
b. ayuda e instrucciones telefonicas al primer respondedor o
acompariante del paciente.

Autorizacion del alta en sitio de pacientes de accidente de transito.

a o

Autorizacion de medicacion para pacientes.
Revision de historias clinicas.
f. Otros

@

4. Auxiliar administrativo:
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a. Despacho de recursos a los casos autorizados por los TAPH y/o el
medico.

b. Distribucién espacial de recursos dentro de cada municipio al cual
pertenecen

c. Actualizar bases de datos de recursos disponibles en las ESE/IPS
(ayudas diagnosticas, UCE, UCI, quiréfano, etc.)

d. Otros.

Dinamica propuesta de turnos: se propone la siguiente dinamica, la cual, cumpliria con el

tope maximo de horas laborales (48) a la semana

1. Corrido (turno de dia) 06:00 H — 18:00 H

2. Noche (turno noche) 18:00 H — 06:00 H DEL DIA SIGUIENTE
3. Posturno (24 horas) TODO EL DIA

4. Descanso (24 horas) TODO EL DIA

Ejemplos de cuadros de turnos

Ejemplo 1: Cuadro turnos de la semana para “X”

DOMINGO LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADO
CORRIDO CORRIDO
6-18h 06-18 H
POSTURNO | DESCANSO POSTURNO
NOCHE NOCHE 18 —
18- 6 H (del 06 H (del
martes) sabado)

llustracién 4 Cuadro de turnos de X

Imagen: creacion propia
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Ejemplo 2: Cuadro de turnos de medio mes de los tecndlogos en APH en verificacion (A,

Ba Cv D1 E! Fv)
MIERCOL .
DOMINGO LUNES MARTES Es JUEVES VIERNES SABADO
3.
1. 2. 4.
Corrido D-
Corrido A- Corrido C- E Corrido B-
E F F
Noche C
Noche B Noche A Noche D
5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Corrido A- Corrido C- Corrido D- Corrido B- Corrido A- Corrido C- Corrido D-
E F E F E F E
Noche B Noche E Noche C Noche D Noche B Noche A Noche C

llustracion 5 Cuadro de turnos de APH en verificacion y despacho

Imagen: creacion propia

Ejemplo 3: Cuadro de turnos de medio mes de los tecnélogos en APH en regulacion (H,

1, J, K)
MIERCOLE ,
DOMINGO LUNES MARTES s JUEVES VIERNES SABADO
3.
1. 2. 4.
Corrido K
Corrido H Corrido J Corrido |
Noche J
Noche | Noche H Noche K
5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Corrido H Corrido J Corrido K Corrido | Corrido H Corrido J Corrido K
Noche | Noche H Noche J Noche K Noche | Noche H Noche J

llustraciéon 6 Cuadro de turnos de APH en regulacion

Imagen: creacion propia
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Ejemplo 4: Cuadro de turnos de medio mes de los médicos (M1, M2, M3, M4)

MIERCOL )
DOMINGO LUNES MARTES Es JUEVES VIERNES SABADO
3.
1. 2. 4.
Corrido M4
Corrido M1 | Corrido M3 Corrido M2
Noche M3

Noche M2 Noche M1 Noche M4

5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Corrido M1 | Corrido M3 | Corrido M4 | Corrido M2 | Corrido M1 | Corrido M3 | Corrido M4
Noche M2 Noche M1 Noche M3 Noche M4 Noche M2 Noche M1 Noche M3

llustracion 7 Cuadro de turnos de médicos reguladores
Imagen: creacion propia
TABLA DE SALARIOS DEL TALENTO HUMANO
SALARIO CON
TOTAL
CANTIDAD DE FACTOR
PERSONAL Sl 2ICR0 PRESTACIONAL SALA:/IIgSS Al
75%
TECNOLOGO EN
ATENCION 8 3’000.000 4’680.000 37'440.000
PREHOSPITALARIA
MEDICO 4 4’000.000 6'240.000 24'960.000

Tabla 6 Salario del talento humano
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LLAMADA ENTRA AL MUNICIPIO Y ES TRANSFERIDA AL CRUE

$.0.5.

PRIMER
RESPONDIENTE

$.0.5.

PRIMER
RESPONDIENTE

REPORTE A {COMPETE AL NO ATENCION AL EVENTO SEGUN ]
BOMBEROS SEM? PROTOCOLOS INTERNOS s :PACIENTE INCONSCIENTE?
*  ;NORESPIRA O RESPIRA CON
o ¢ IDENTIFICACION REPORTANTE DIFICULTAD?
*  TIPODE EVENTO (Emergencia Médica, |~  ¢NO HABLA O NO SE MUEVE?
/ Accidente trénsito) T s (HERIDAS EVIDENTES Y/O
) *  DIRECCION DEL EVENTO (PUNTO DE DEFORMIDADES?
ESCLARECER DET:"ESSS 50 ey VERIFICACION — REFERENCIA) +  (SANGRADO ACTIVO ABUNDANTE?
l l ¢ TELEFONO DE CONTACTO +  ;DOLOR SEVERO?
e IDENTIFICACION REPORTANTE ¢ CANTIDAD DE LESIONADOS ¢ AMPUTACION?
«  TIPODE EVENTO DEFINIR ¢ SEGURIDAD DE LA ESCENA. *  :DOLOR SEVERO EN PELIVS?
*  DIRECCION DEL EVENTO (PUNTO DE AMBULANCIA e GRUPO ETAREQ.
REFERENCIA) l *  TIEMPO DEL INCIDENTE
+  TELEFONO DE CONTACTO o
REGULACIGN ¢DESPACHO? e DESPACHAR RECURSOS DE ACUERDO

A LA SITUACION (definir prioridad de
l despacho, roja, verde o amarillo,
segln la informacion recolectada)
. DESPACHAR AMBULANCIA SEGUN
GEORREFERENCIACION

*  REALIZAR HISTORIA CLINICA
COMPLETA

*  DEFINIR INTERVENCION —
MEDICAMENTOSA

»  iTRASLADO? / (ALTA EN EL SITIO?

. DERIVACION DEL PACIENTE *

. SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
. COMENTAR PACIENTE A

REQUERIDO
[ — URGENCIAS CERRAR CASO

*  SEGUN GEORREFERENCIACION . ENTREGAR CODIGODE E HISTORIA
DEL INCIDENTE C cLinica
_ AUTORIZACION AL
., C .. .
[lustracion 8 Llamada Entra Municipio, Transferencia Al CRUE
Esquema: creacion propia
, LLAMADA _ CONTESTA
AL123 PATRULLERD
¢ COMPETE AL NO sy ATENCION AL EVENTO SEGUN
SEM? PROTOCOLOS INTERNGS s iPACIENTE INCONSCIENTE?
e IDENTIFICACIGN REPORTANTE * iNO “ESP‘R‘: O RESPIRA CON
sl . TIPO DE EVENTO (Emergencia Médica, PIFICULTAD' )
Accidente transito] - £NO HABLA O NO SE MUEVE
«  DIRECCIGN DEL EVENTO (PUNTO DE *+  HERIDAS E‘”DE,':'TES v/o
escuaneie Dslztrz:: S?SO N REFERENCIA) DEFORMIDADES i
l — TELEFONG DE CONTACTO *  ¢SANGRADO ACTIVO ABUNDANTE?
. l *  CANTIDAD DE LESIONADOS *  (DOLORSEVERO?
IDENTIFICACION REPORTANTE e SEGURIDAD DE LA ESCENA. *  AMPUTACION?
TIPQ DE EVENTO DEFINIR e GRUPO ETAREOD. ' ¢DOLORSEVERO EN PELIVS?
MUNICIPIO DEL CUAL LLAMA _ AMBULANCIA |, MUNICIPIO DEL CUAL LLAMA
DIRECCION DEL EVENTO (PUNTC DE s TIEMPO DEL INCIDENTE
REFERENCIA) N
: . DESPACHO?
TELEFONO DE CONTACTO | recutacion *  DESPACHAR RECURSOS DE ACUERDD
A LA SITUACION (definir prioridad de
I despachao, roja, verde o amarillo,

segln la informacion recolectada)
. DESPACHAR AMBULANCIA SEGUN
GECRREFERENCIACION

. REALIZAR HISTORIA CLINICA
COMPLETA

. DEFINIR INTERVENCION
MEDICAMENTOSA

. ETRASLADO? f SALTA EM ELSITIO?

. DERIVACION DEL PACIENTE *

. SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD
. COMENTAR PACIENTE A

REQUERIDD CERRAR CASO
+  SEGUN GEORREFERENCIACION URGENCIAS E HISTORIA
+  ENTREGAR CODIGO DE 2
DEL INCIDENTE ¢ ctinica
AUTORIZACION AL

[lustracién 9 Llamada entra al 123 y es transferida al CRUE

Esquema: creacion propia
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Flujograma de gestidn de la llamada entrante

Uamada entrante al CAE - linea 123
-

CAE - contesta patrullers =

~~  Nombre del reportante
Wuniciplode cualllama
Situaddn

- Cantidad de lesionados

Determinar —

Registrarinformacidn en el

Direccion del incidente

Accidente de transito

— Werificacidn y despacho {Tecndlogoen APH, 2

slstema Puntode referencia del
I
i\ Remitirllamada a Incidente
REMITIR LLAKAADA & SEM DEL CRUE A Teléfono de contacto
1
Emergendamédica —-
Verificadon y despacho [Un kD)

de dia 1 de noche]

*« Verificacicn

o Uamary verificarinformacion.
o Clasificar prioridad de despacho
o Darinstrucciones de actuacidn

para primeros respondientas

* [Despacho

o Viaradio

o Ambulancias necesanas.

Reguladdn (tecndlogoen APH, 1por turno)

a

Realizar historia clinica/nota del
estado del pacienta

Comentar pacientes con posibles
ESESIPS receptoras

Definirel trizage del padente
Apoyarse en el MD para autorizacidn

de medicamentos y alta en el sitio

# Verficacidn

o Uamar y verificar informacian.
o Clasificar prioridad de despacho

a  Dar instrucciones de actwacidn para primenos

respondientes
# Despacho
o Viaradio

o Ambulancias necesarias =+ 5000 sitriage | y i

Reguladdn

Realizar histora clinica/nota del estado del px

Dar drdenes de tratamiento con medicamentaos
Definirel triage del paciente.

Comentar padentes con posibles ESEfIPS receptoras

Otras fundones:

Autorizaradministracidn de medicamentos en accidentes de
tréansito y emergencias médicas
Autorizaraltaen el sitio paratriage IV ¥ enaccidente de

trénsito ~

lustracion 10 Flujograma de gestion, con funciones, de la Illamada entrante

Esquema: creacion propia

47




2.6.4. Importancia de la verificacion y priorizacion y personal idoneo

El triage telefonico en este momento del proceso de la atencion de una emergencia por
parte de los operadores no asistenciales, se convierte en una actividad basica, esencial e
importante, ya que, si bien todos los pacientes son importantes para el sistema, no todos
los incidentes podran ser despachados recursos, ya que se cuenta con un area extensa por
la cual se debe responder con atencién en salud, la cantidad de habitantes en estos
municipios y los que por alli transitan y el nimero limitado de unidades moviles hace
necesario que la persona que esté en el puesto de VERIFICACION Y DESPACHO sea
un profesional quien conozca de situaciones de fisiopatologia, de procedimientos basicos
y avanzados y sea capaz de dar instrucciones claras y precisas para el personal primer
respondiente no entrenado para situaciones de urgencias y emergencias, es por esto que
se propone que el personal que realice dicho proceso, sean personas quienes hayan
realizado estudios en la Tecnologia en Atencion Prehospitalaria principalmente para los
incidentes referentes a los accidentes de transito o situaciones donde prime el trauma en
los pacientes.

2.6.5. Métodos tecnoldgicos propuestos para la verificacion, despacho y regulacién de
pacientes

Se propone lo siguiente.

Verificacion: Via telefonica se llamara al reportante del incidente y se corroborara la
informacién suministrada. Asi mismo, por la misma via y en el mismo paso de
verificacion se instruird al personal primer respondiente para actuacion en el sitio
mientras llega la ayuda profesional

Despacho: Via radial, se propone que el despacho sea por medio de sistema radial. Este
método acorta tiempos para el despacho de las unidades méviles y permite la correccion
de errores sobre la marcha, asi como que otras unidades disponibles que se encuentren
mas cerca del incidente y escuchen el despacho, tengan la oportunidad de lo reportarlo y
realizar modificacion del recurso despachado, todo esto con la intencion de reducir
tiempos en la atencion de pacientes.

Regulacion: Se propone que la regulacion sea via telefonica con el lider de la tripulacion
0 un designado por éste, siempre y cuando quien lo haga sea tecnologo en atencion
prehospitalaria. La via telefonica, efectuada desde el mddulo del CRUE hacia la

ambulancia, permitird claridad en la informacion, privacidad respecto a los datos y
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situacion del o de los pacientes y mejoraré el proceso para liberar las lineas del radio para

realizar despachos o demas situaciones que requieran la via radial.

2.6.6. Algoritmo de priorizacion para el despacho de recursos.

IDENTIFICACION: Nombre,
disponibilidad telefonica.

SITUACION: tipo de evento,
localizacién con punto de
referencia, riesgos inminentes,
unico o multiples lesionados.
DERIVACION DE LA LLAMADA

-

. ¢{No obedece drdenes?
¢ No abre los ojos?
¢No lenguaje claro y orientado?
. ¢No camina y no se muev bien solo?
¢Heridas avulsivas en craneo u otras
heridas evidentes?
4. ; Dolor severo?
5. ¢ perdio la consciencia por un
momento?
6. ¢ Vomité?
7. ¢ Convulsioné?

[SEN]

CONFIRMAR NOMBRE.
1.¢inconsciente?
2. ¢(No respira?.

3. ¢No respira adecuadamente?

4. ¢No habla?, ;No se mueve
espontaneamente?

¢Dolor severo?
SAmputacion?
¢Dolor severo en la pelvis?

eeNOg

¢Heridas evidentes o deformidad?
¢Sangrado activo abundante?

EVALUAR SISTEMAS

NO

FLUJOGRAMA

1. ALERTA POR PRIMER RESPONDIENTE.
2. BOMBEROS RECIBE LLAMADA Y
DERIVA AL CRUE DEPARTAMENTAL.

3. APH VERIFICA Y CONFIRMA
INFORMACION CON EL PRIMER
RESPONDIENTE.

4. APH REALIZA INTERROGATORIO PARA
PRIORIZAR EL DESPACHO.

5. APH 6 (MEDICO) REALIZA EL DESPACHO
DE LA UNIDAD MOVIL TENIENDO EN
CUENTA LA GEOREFERENCIACION Y
PRIORIDAD DEL DESPACHO.

6. SE DESPLAZA UNIDAD MOVIL A LA

SCENA.
7. EVALUACION EN LA ESCENA POR
TRIPULACION.
8. SE DEFINE TRASLADO SEGUN
VALOARCION Y REGULACION PARA LA
INSTITUCION APROPIADA Y CON LA
OPORTUNIDAD REQUERIDA, ACORDE CON
EL DIRECCIONAMIENTO DEL CRUE.

(ABDOMEN]

[ExTREMIDADES)

LN

¢ No respira bien?

¢ No hay adecuada expancién toracica?|
¢ Heridas abiertas en térax?

¢ Dolor severo?

¢ Dificultad para respirar?

¢ Sangrado abundante?

¢ Vomito?

RS

¢Herida abierta?
¢Abdomen distendido?
¢ Dolor severo?

¢ Exposicion de visceras?
¢ Sangrado abundante?

oo s W

NO Sl

PRIORIDAD

EVALUACION EN LA ESCENA POR‘

TRIPULACION. !
DEFINIR TRASLADO SEGUN
VALORACION.

NO Sl

PRIORIDAD

NO

¢ Deformidad evidente?

; Deformidad en huesos largos?
¢ Dolor en la pelvis?

¢ Avulsion de tejidos?

¢ Sangrado abundante?

¢ Extremidad morada o palida?

sl

PRIORIDAD

NO

llustracion 11 Algoritmo de priorizacion para el despacho de recursos

Esquema: creacion propia
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2.6.7. Importancia de la regulacion y personal idéneo.

El arte de regular a un paciente y direccionarlo en la institucion prestadora de salud — IPS
idonea y més cercana, muchas veces es menospreciado. Alguna literatura menciona
dentro de la definicion del termino de primeros auxilios que el traslado debe ser realizado
a la institucion méas cercana. Colocando un caso hipotético, el hecho de trasladar a un
paciente con una fractura abierta de fémur a una IPS de primer nivel, donde no hay
atencion de ortopedia y/u otros servicios que necesita para su situacion, no solo retrasaria
su atencion definitiva, sino que también podria ayudar a empeorar su situacion clinica,
por ejemplo, una osteomielitis. Una tarea de gran responsabilidad como la regulacion de
pacientes, debe ser encargada a profesionales capacitados. En primer lugar, debe conocer
cada uno de los pasos de la historia clinica, conocer los posibles cambios fisioldgicos de
la situacion, debe ser autbnomo en sus conocimientos y decisiones para ver mas alla de
lo que el personal de la ambulancia reporta cuando atiende un incidente, que prevenga
todas las posibles complicaciones del sujeto y pueda decidir cual IPS es la méas apropiada
para darle un tratamiento adecuado al paciente, por estas razones se recomienda que
dichas tareas las realice un Tecnblogo en Atencion Prehospitalaria.

2.6.8. Datos a tomar en la regulacion de pacientes.

Se recomienda que los siguientes datos sean tomados por el tecndlogo en atencion
prehospitalaria en el médulo del CRUE en el proceso de la regulacién de pacientes para:
determinacion de la clasificacion del triage correspondiente, determinar si necesita
analgesia y que medicamento es el apropiado y comentar los pacientes con las posibles

IPS receptoras. Los siguientes datos son algunos ejemplos a tomar.

e Nombre completo del paciente

e Edad del paciente

e Tipo de documento de identificacidn personal

e Numero de identificacion personal

e EPS del paciente

e En caso de accidente de transito, SOAT

e En caso de trauma, describir la cinematica del incidente.

e En caso de accidente de transito en vehiculo tipo moto, definir si el paciente

portaba casco
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e En caso de accidente de transito en vehiculo tipo automavil, definir si paciente
usaba cinturén de seguridad y en que lugar del vehiculo viajaba.

e Determinar estado neuroldgico del paciente.

e Describir todos los signos, sintomas y hallazgos del paciente en orden
cefalocaudal.

e Signos vitales.

e Antecedentes personales de importancia que se puedan relacionar con la situacion
actual.

o Posterior a los dos Gltimos puntos descritos (signos vitales y antecedentes
personales), se podré definir si el paciente requiere o no analgesia y definir
el medicamento mas apropiado para su situacién fisiologica actual. Para
dar por realizada dicha tarea, es necesario comentar el paciente con el
médico regulador de turno en el médulo del CRUE

e Otras pertinentes.
Por altimo, definir el triage y comentar con MD para definir si se traslada o se da de alta

en el sitio

2.6.9. Importancia del Alta in situ

Si bien, cuando una persona Ilama a la linea de emergencias y pide ayuda, contando con
la integridad ética y responsabilidad de quien la solicita, es de suponer que esta pasando
por una situacion no agradable y traumatica para ella, sin embargo, a la llegada del
personal prehospitalario, se encuentra un paciente estable hemodindmicamente, sin
signos o sintomas que signifiquen un riesgo inminente de muerte o falla multiorganica,
paciente que puede movilizarse por sus propios medios, accidente de transito o trauma
con cinematica de baja energia, Son algunos de los ejemplos en donde el alta en el sitio
se convierte en una herramienta necesaria para la optimizacién de los recursos. EI hecho
del traslado de pacientes con situaciones por las cuales él puede consultar por sus propios
medios, mediante cita medica programada y sin riesgos para su vida e integridad fisica,
va mas alla de sacar una unidad mdvil de servicio por mas de 2 horas (tiempo que tienen
los hospitales y clinicas para atender pacientes triage 1V o V), se estaria restando una
ambulancia para la atencion de emergencias, quizds mas graves, donde podria estar
implicada la vida de varios pacientes.Situaciones que definen el triage en emergencia

médica en la atencion prehospitalaria.
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Triage I

Paro cardiorespiratorio.

Obstruccion de la via aérea por objeto extrafo
Accidente cerebrovascular.

Hemorragia severa en paciente obstétrica.
Trabajo de parto activo

Paciente quien no responde.

Estatus epiléptico.

Reaccion alérgica severa (shock anafilactico).

Quemaduras de tercer grado > 5- 10% de la superficie corporal total

Triage Il:

Signos de insuficiencia respiratoria (uso de mdsculos accesorios, cianosis,
estridor, sibilancias, taquipnea, etc.).

Sindrome coronario agudo.

Paciente que cursa con bradicardia sintomatica.

Paciente que cursa con taquicardia inestable.

Cefalea de inicio abrupto, referida como “la peor de su vida”, asociada a
alteraciones de la consciencia, etc.

Paciente con disminucion de la escala de coma de Glasgow <13 puntos.
Quemaduras de segundo grado mayor del 15 % (10- 20%) de la SCT
Quemadura de tercer grado < 5% de SCT

Intoxicacién por medicamentos y/o sedantes con compromiso del estado de
consciencia.

Sincope en pacientes con marcapasos

Hemorragias severas (hemoptisis, hematemesis, sangrado rectal, etc) con
alteracion del estado hemodinamico del paciente.

Hipoglucemia

Dolor en la escala analoga visual del dolor mayor de 7 (siete)

Dolor toracico de caracteristicas no isquémicas

Urgencias hipertensivas

Triage 11
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Crisis hipertensiva

Paciente en estado postictal o paciente ya consciente, alerta y orientado.

2.6.10. Situaciones que definen el triage en trauma en la atencion prehospitalaria.

Triage 1y Il

Lo siguiente es tomado del “GUION PARA REGULACION DE PACIENTES
CRITERIOS TRIAGE PREHOSPITALARIO TRIPULACION MODULO ATENCION
SALUD 1237 (21)

Accidente de alta cinematica:

Peaton arrollado por vehiculo (moto, carro, camidn, etc.) a alta velocidad >30
km/h

Paciente > 60 afios con cinematica de alta energia para la edad.

Paciente anticoagulado con trauma cerrado, trauma penetrante, TEC.

Caida de altura > 3 metros.

Paciente eyectado del vehiculo a alta velocidad o a gran distancia.

Mecanismo de trauma aceleracion-desaceleracion con estigmas de trauma en
torax y/o abdomen, disnea, dolor en térax, dolor abdominal, enfisema subcutaneo,
crepitacion.

Muertos implicados en la misma cinemaética del paciente en cuestion.
Destruccion compleja del vehiculo.

Dificultad respiratoria.

Hipotensidn asociada o no a Taquicardia, bradicardia, llenado capilar lento.
Sangrado abundante

Glasgow coma score < 13

Glasgow coma score > 13 con peérdida transitoria y recuperacion espontanea de la
conciencia, signos de sospecha de fractura de craneo, escalpe, convulsion, vémito,
focalizacion neuroldgica (perdida funcion motora y/o sensibilidad extremidades)
Deformidad en pelvis y/o fémur asociado o no a dolor intenso

Dolor en térax severo asociado o0 no a: Disnea, signos de dificultad respiratoria,
Sato2 < 90 %

Dolor abdominal severo asociado o no a alteracion de signos vitales

Trauma por Aplastamiento
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e Heridas avulsivas de tejidos blandos torso y/o Extremidades
e Amputacion parcial o completa de extremidades
e Paciente con Alto riesgo de Hipotermia
e Escalpe cuero cabelludo con abundante sangrado
e Deformidad sugestiva de fracturas con trauma de alta energia (escapula, fémur,
pelvis)
e Dolor en columna cervical, dorsal, lumbar asociado a dolor severo y/o déficit
neuroldgico distal asociado (hipoestesia 0 anestesia de extremidades, déficit moto
Hasta aqui lo tomado de “GUION PARA REGULACION DE PACIENTES CRITERIOS
TRIAGE PREHOSPITALARIO TRIPULACION MODULO ATENCION SALUD 123”

Triage 111
El paciente estd en condiciones estables, sin embargo, necesita ayudas diagndsticas o
procedimientos menores, por lo cual podra ser trasladado a instituciones de baja o

mediana complejidad segun lo requieran sus lesiones.
Ej: suturas, radiografias, etc.

Los siguientes ejemplos son tomados de “GUION PARA REGULACION DE
PACIENTES CRITERIOS TRIAGE PREHOSPITALARIO TRIPULACION MODULO
ATENCION SALUD 123” (21)

e Contusion en extremidades con heridas no complejas

e Deformidad en extremidades sugestivas de fracturas no complejas

e Fracturas abiertas sin avulsion severa de tejidos

e TCE con Glasgow coma score > 13 sin criterios de alto riesgo (Canadian Rules)

e (Caida de altura menor a 3 metros

e No estigmas de trauma severo en diferentes sistemas (cabeza y cuello, térax,
abdomen, extremidades)

e No lesionados graves implicados en la cinemaética del trauma

e No destruccion compleja del vehiculo

e Trauma cerrado torax y abdomen sin criterios de alta energia

e Trauma cerrado torax y abdomen con dolor no severo, no palidez, no alteracion

de signos vitales
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¢ No dificultad respiratoria
e Dolor en cuello o columna cervical con la movilizacion o a la palpacion con TEC
asociado o mecanismo de trauma de aceleracion — desaceleracion (Canadian
Rules) sin déficit neuroldgico.
e Paciente con disnea leve
e Paciente con dolor abdominal leve
¢ Heridas no avulsivas con sangrado escaso
e Dolor no severo en pelvis
Hasta aqui los ejemplos tomados de “GUION PARA REGULACION DE PACIENTES
CRITERIOS TRIAGE PREHOSPITALARIO TRIPULACION MODULO ATENCION
SALUD 123~

Tomando en cuenta:

e Elestado de congestion de las ESE y/o IPS de la zona para la cual se implementara
en Sistema de Emergencias Médicas — SEM.

e EIl limitado nimero de unidades moviles (ambulancias) disponibles para cada
municipio y la alta incidencia en accidentes de transito y emergencias médicas.

Se propone realizar traslado solamente en:

e Accidentes de transito: Triage I, 11, I11

e Emergencias médicas: Triage | y Il
Paragrafo 1: Todo paciente esta en su derecho de renunciar a la atencion y/o traslado por
parte del personal asistencial de la ambulancia para tales efectos, debera firmar

disentimiento, salvo aquellas personas mentalmente inimputables

Paragrafo 2: Los pacientes cuya puntuacion en el triage no clasifique o amerite traslado
deberan ser dados de alta en el sitio, previa autorizacion realizada por el médico de turno

en el médulo

Paragrafo 3: Los pacientes dados de alta en el sitio deberan recibir, sea via telefénica en
caso de que no se despachen recursos al incidente, o por el personal de la ambulancia,

recomendaciones y signos de alarma para consultar por su propia cuenta.
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3.

3.1. DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO O ANALISIS.

A continuacion, se describe la matriz DOFA

DEBILIDADES

Diversos numeros de emergencias en los cinco municipios
obligados del departamento.

Reducido nimero de ambulancias habilitadas, tanto basicas como
medicalizadas, en Atencion Prehospitalaria.

Falta de personal de primer respondiente formado en los
municipios.

Red hospitalaria minima y/o de baja complejidad en algunos de
los 5 municipios.

Ausencia de leyes en la regulacion de la profesién de la atencion
prehospitalaria.

Poca experiencia con los sistemas de emergencias médicas de
Colombia.

La falta de seguimiento epidemioldgico en la atencion
prehospitalaria.

No existe un modelo nacional de SEM.

La falta de una guia para la conformacion y funcionamiento de
los Sistemas de Emergencias Médicas en todo el territorio

nacional.

OPORTUNIDADES

Apertura de nuevos campos laborales para el tecnélogo y técnico
profesional en la atencion prehospitalaria tanto en lo asistencial
como en modulo de regulacion de pacientes

Disminucién de la morbimortalidad de pacientes victimas de
alguna patologia médica o traumatica por atencion de alta calidad
y una buena regulacion.

Permitir la creacion de la cultura prehospitalaria en la comunidad
y generar conciencia de prevencion en el campo de la salud.
Abrir espacio para la investigacion y la generacién de avances en
el desarrollo de la atencidn prehospitalaria.

Integrar todos los Sistemas de Emergencias Médicas, para dar

una mejor atencion a los usuarios que requieran el servicio.
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FORTALEZAS

Red hospitalaria de mediana o alta complejidad de atencién en la
mayoria de los municipios.

Personal altamente calificado para dar atencion a las necesidades
del servicio.

Facilidad para realizar educacion continuada en el talento
humano que participa activamente en el SEM.

La experiencia exitosa del servicio de emergencias médicas en la
ciudad de Medellin

Esta nueva legislaciéon fortalecerd al sistema de emergencias

médicas y la atencion prehospitalaria de pacientes.

AMENAZAS

Personal de ambulancias que realice una atencién informal de
pacientes en accidentes de transito, es decir, los denominados
“cazasoat’s”

El corto tiempo de cumplimiento, que propone el ministerio de
salud en la resolucion 0926 de 2017, el cual fue ampliado por la
resolucion 1098 de 2018, puede incitar en hacer las cosas rapidas,
pero con falta de calidad.

Falta de cultura ciudadana para dar buen uso a la linea Gnica de
emergencias.

Instituciones de educaciéon informal que pretenden buscar
participacion en integracion de los Sistemas de Emergencias
Meédicas.

Formacién de personal en atencién prehospitalaria por parte de
escuelas no acreditadas ni habilitadas para dicha tarea.

El cambio de gobierno departamental o municipal puede dar otra

orientacion hacia el sistema de emergencias médicas.

Tabla 7 Matriz DOFA
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4, METODOLOGIA

4.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacion a la cual esta dirigida la propuesta para la implementacion del Sistema de
emergencias médicas - SEM, consta de 5 municipios, 4 de ellos del area metropolitana
del valle de Aburrd y uno de la subregion del oriente antioquefio. Estos municipios son:

Bello, Envigado, Itagui, Sabaneta y Rionegro.

Los municipios anteriormente mencionados, cuentan con una cantidad considerable de
avances industriales, vias rapidas con indices de alta accidentalidad, alto nimero de casos
de intentos de suicidio y suicidio consumado, complicaciones agudas de enfermedades y
alto nimero de personas por metro cuadrado. Lo dicho, justifica la intencion del Estado
Colombiano, el departamento de Antioquia y cada municipio implicado, para legislar,

implementar y destinar recursos para los SEM de cada entidad territorial.

4.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion es de tipo cualitativa, porque tiene como objetivo, la descripcion de las
cualidades de un fendmeno, segun Marisella Dzul Escamilla (22), en su trabajo los
enfoques en la investigacion cientifica para la universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo en México, quien ademas afiade que se busca un concepto que, en lo posible
pueda abarcar una parte de la realidad, y sigue diciendo “Trata de conocer los hechos,
procesos, estructuras y personas en su totalidad, y no a través de la medicion de algunos
de sus elementos. La misma estrategia indica ya el empleo de procedimientos que dan un

caracter unico a las observaciones y entrevistas.”

Como se ha descrito anteriormente, la presente investigacion reune los criterios de un
enfoque cualitativo, puesto que no se ha basado en encuestas ni experimentos, sino que
ha utilizado la técnica de observacion para describir la problematica existente en el
departamento de Antioquia, referente a las consecuencias de los accidentes de transito y
exacerbaciones de las enfermedades preexistentes de los pacientes, dentro de la
jurisdiccion antioquefia. Asi mismo, se ha planteado un producto final de la investigacion,

lo cual es caracteristico de la investigacion cualitativa.
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4.3. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde a un estudio descriptivo (23). Dicho tipo de estudio,
detalla la manera de como son y como se manifiestan los fendmenos y cada uno de sus
componentes, este tipo de estudio, tiene una profundidad de conocimientos mayor que el
tipo experimental, teniendo como propdsito la delimitacion de los hechos que conforman
el problema de esta investigacion, donde se establecen algunas de las caracteristicas
demogréficas de las unidades investigadas como lo son la categoria de los municipios,
segun la resolucion 926, indices de accidentalidad, intentos de suicidio, emergencias
médicas, el nimero de habitantes por cada municipio y la capacidad instalada de estos
municipios para dar respuesta a la problemaética de salud.

De acuerdo con los objetivos planteados por la propuesta de disefio del SEM en los cinco
municipios de primera categoria segun la resolucion 926, la investigacion propone
realizar la recoleccion especifica de informacion, tales como la observacion, las
entrevistas y los documentos suministrados por cada municipio.

Asi mismo, dentro de la presente investigacion, la cual se encuentra definida como un
estudio descriptivo, precisamente de prevalencia, se utiliz6 para su desarrollo, los datos
estadisticos y epidemioldgicos de la morbimortalidad de accidentes de transito y
complicaciones agudas de enfermedades subyacentes de los habitantes y visitantes del
territorio antioquefio. De igual manera, se estimé el impacto generado en las familias
antioquefias, las cuales son la base de la sociedad, afectando asi la economia familiar,
municipal y departamental.

44. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra para la implementacion del SEM en el &rea metropolitana del Valle de Aburrd,
se compone de los cinco municipios categoria 1, que por la resolucion 926 de 2017, deben

implementar y colocar en funcionamiento el SEM.

45. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la realizacién y desarrollo de la propuesta de disefio del
SEM en los municipios obligados a la implementacion, se inicia con la recoleccion de
informacion y la revision de la normatividad, la observacion de las necesidades
manifiestas en diversos documentos enviados a la Direccion Seccional de Secretaria de
Salud de Antioquia — DSSSA, por parte los municipios involucrados de crear un sistema

de emergencias médicas, capaz de responder a la problematica que se viene presentado
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con la creciente demanda de accidentes y exacerbaciones de las enfermedades, el analisis
de lared de urgencias y la capacidad instalada de la red hospitalaria de dichos municipios,
referencias bibliograficas, estudio del disefio actual de atencidn prehospitalaria existente,
revision de las propuestas y de la informacién suministrada por los facilitadores de cada
region, los acercamientos que se han tenido con el SEM que opera en la ciudad de
Medellin, quienes tienen una experiencia exitosa con este desarrollo y demaés
informacién disponible en internet.

4.6. ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Una vez concluida la elaboracion de los instrumentos de recoleccién de datos para el
desarrollo de la propuesta de implementacion del SEM, para su posterior validacion, se
realizard una revision exhaustiva tanto metodoldgicamente, como por parte de los
asesores de la universidad y por los miembros de la DSSSA.

4.7. ESTRATEGIAS DE ANALISIS DE DATOS

Se realiza una revision detallada y especifica de la resolucién 926 de 2017, ademas de las
leyes y decretos que la sustentan, para lograr el analisis completo de lo que se requiere y
determinar los recursos con los que se cuenta y los necesarios para obtener para la puesta
en marcha del SEM metropolitano.

Se desarrollan reuniones con delegados de la DSSSA y las Direcciones Locales de Salud
— DLS de los municipios implicados, para recibir informacion sobre el desarrollo de la
propuesta y los pasos que se deben seguir para llevar a cabo este importante trabajo,
reuniones donde hacen entrega de la informacion los municipios y los desarrollos que
ellos han realizado en sus propuestas dando cumplimiento a las reuniones de la DSSSA.
Se hace una busqueda detallada de informacién en otros paises r/eferente a los sistemas
de emergencias médicos que hay implementados y funcionales, los cuales quedan en las
referencias de este trabajo.

Se estudia las propuestas tanto de la DSSSA, como cada uno de los documentos que
entregaron las DLS de los municipios implicados en este desarrollo.

Por otra parte, se programan las entrevistas con las personas encargadas por la secretaria
de salud de cada municipio para mirar los avances que han realizado y también para

orientar sobre algunas dudas que tengan.
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4.8.

PLAN DE TRABAJO

ministerio de salud

FECHA DE
OBJETIVO FECHA ’
ESPECIFICO | ACTIVIDADES INICIO DE LA CULMINACION PERSONA
O META ACTIVIDAD DE LA | RESPONSABLE
ACTIVIDAD
Dra. Lina Ortiz.
. Dr. Alejandro
Asesorias .
metodoldgicas y Gomez.
tematicas para la Ing. Janeth Llano
formulacign del Dr. Luis Fernando
Asesorias 08/08/2018 27/09/2018 Gallego
proyecto del . ;
X Felipe Otalvaro
Sistema de .
. Luis Fernando
Emergencias .
Médicas Fernandez
' Alexander Rueda
Realizacion de la Felipe Otélvaro
Trabaljo_ tesis de_grado y 08/08/2018 27/09/2018 Luis Fgrnando
metodoldgico correccion de la Fernandez
misma. Alexander Rueda
Visitas de campo a
las secretarias de
Visitas de salud de los Luis Fernando
camoo municipios 03/09/2018 13/09/2018 Fernandez
P implicados en la Alexander Rueda
implementacion
del SEM
Dr. German
Reunion con Gonzalez.
Asesoria con asesor del Luis Fernando
delegados del MinSalud para Fernandez
Ministerio de aclaracion de la 19/09/2018 26/09/2018 Alexander Rueda
Salud resolucion 0926 de Ing. Janeth Llano
2017 Dr. Luis Fernando
Gallego
Socializacién
resolucion 2003 de
o 2014, con la Luis Fernando
Socializacion SSSA, Municipios 13/09/2018 13/09/2018 Fernandez
implicados y

Tabla 8 Plan de trabajo
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5.1

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion, el grupo de trabajo concluye que:

5.2.

El departamento de Antioquia, centrado en el cumplimiento de lo requerido por
la resolucién 926, ha solicitado el acompariamiento del tecnélogo en Atencion
Prehospitalaria para el analisis, propuesta e instalacion de las condiciones
minimas para el buen funcionamiento del Sistema de Emergencias Médicas —
SEM de los municipios obligados por la resolucion 926 de 2017, en cabeza del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias — CRUE departamental,
demostrando y ratificando asi, la importancia del tecndlogo en Atencidn
Prehospitalaria para la arquitectura y puesta en marcha del proyecto.

Después de una revision bibliogréfica y de antecedentes de diferentes ciudades
del pais y del resto del mundo, se descubrié que los SEM, aunque relativamente
nuevos, han demostrado que podrian llegar a reducir los altos nameros de
morbimortalidad por accidentes de transito y complicaciones agudas de
enfermedades, siempre y cuando, la direccion médica, la fase asistencial, la red
hospitalaria, la investigacion epidemioldgica y demas componentes que menciona
la resolucion 0926 del 30 de marzo del 2017, cooperen entre si y cumplan a
cabalidad sus objetivos propios.

A raiz del documento entregado a la Secretaria Seccional de Salud de Antioquia -
SSSA, por medio del CRUE departamental, se modificaron e incluyeron puntos
considerables, sustanciales e importantes para el funcionamiento del SEM, se
reiter0 la importancia de la habilitacion de los servicios de Atencion
Prehospitalaria para la atenciébn de pacientes y se garantiza un buen
funcionamiento con las figuras de los tecnélogos en Atencion Prehospitalaria.
RECOMENDACIONES

Al finalizar la presente investigacion, el grupo de trabajo recomienda a:

La facultad Ciencias de la salud y el programa de Tecnologia en atencion
prehospitalaria, incluir y/o realizar profundizacién de conocimientos en la catedra
de SEM vy el Sistema General de Salud y Seguridad Social - SGSSS, en la

corporacion universitaria adventista.

62



Recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud y a la Gobernacién de
Antioquia, establecer alianzas educativas para la investigacion y planteamiento de
posibles soluciones a los problemas que presenta el departamento en cuanto a la
salud se refiere.

Recomienda a los municipios que integraran el SEM, contar dentro de su talento
humano, personal capacitado y entrenado en la Atencion Prehospitalaria tal como
lo exige la norma de habilitacidn, asi mismo los vehiculos de emergencia.
Recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud y a los municipios que
implementaran el Sistema de Emergencias Médicas, trabajar conjuntamente para
generar programas de educacion continuada, que eduque al personal
prehospitalario en el manejo de traumatismos y exacerbaciones de enfermedades,
especialmente, las que mas se presentan en el municipio, para escalar asi, la
efectividad del SEM.
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ANEXOS

ANEXO 1, ACTA DE REUNION ITAGUI.

Tipo de reunién:
Seguimiento implementacion Sistema de Emergencias Médicas —
Itagui.

Fecha de reunién:
07/09/2018

Organismo, Dependencia o Proceso:
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social — Direccion de
Atencion a las Personas - CRUE

Fecha de elaboracion:
10/09/2018

Asistentes, Organismo:

Janeth Fernanda Llano Saavedra — SSSA

Fabio Alexander Rueda Castafio — CRUE

Alex Acosta — Subsecretario Aseguramiento y Control de la Salud —
Direccion Local de Salud Itagui.

Sergio Andrés Villa Garcia — Gesis — Direccion Local de Salud —
Itagii.

Bernardo Mejia Restrepo — Subsecretario de Gestion del Riesgo y
Desastres — Itagi.

Ausentes, Organismo:
No Aplica

Orden del Dia:

Lectura del acta anterior
Revisibn compromisos anteriores
Temas tratados

Proposiciones y varios

a M bk

Compromisos pactados

Desarrollo de la Reunidn:

1. Lectura del acta anterior
No aplica

2. Revision de compromisos anteriores
No Aplica

3. Temas tratados

3.1 Janeth Fda. Llano Saavedra menciona que en la reunion se espera cumplir

principalmente con dos objetivos:

v" Obtener informacion sobre los avances en el disefio e implementacién del
Sistema de Emergencias Médicas de Itagtii al oficio de acuerdo enviado por la

SSSA.

v Identificar cambios respecto al proyecto SEM presentado por Itagili a la SSSA,
con el fin de validar el alcance de la participacion del Departamento de Antioquia

en las actividades de los médulos 1,2 y 3.
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3.2 Frente a los puntos enumerados en el oficio con radicado de la Gobernacion de
Antioquia No. 2018030319252, el municipio de Itagi aclara:

e Contratacién de las ambulancias: Actualmente se tiene un contrato con
bomberos, el cual sera modificado mediante otrosi para incluir los requisitos que
requiere el SEM. Se informa que la supervision es ejercida por Bernardo Mejia
Restrepo — Subsecretario de Gestion del Riesgo y Desastres. Todas las
ambulancias tendrian DEA.

e Numero de ambulancias iniciales en el SEM: El municipio de Itagui tiene
aproximadamente 272.000 habitantes, lo cual arroja que el SEM tenga 4
ambulancias. Actualmente se cuenta con 3 ambulancias, de las cuales una esta
sin habilitacién. Se espera conseguir una cuarta través de un proyecto de
cofinanciacion.

e Competencia de la tripulaciéon de las ambulancias, asi como cuadro de
turnos: Fabio Alexander Rueda menciona la importancia que dentro del contrato
con bomberos quede claramente estipulado los requisitos de educacién,
formacion y experiencia que debe cumplir la tripulacion de acuerdo con norma
nacional de habilitacion de servicios de salud, en la resolucion 2003 de 2014.

e Georreferenciaciéon y medios de comunicacion de las ambulancias: El
doctor Alex Acosta menciona que las ambulancias tienen radio, avantel y celular.

e Ubicacion de las ambulancias dentro del municipio para la atencién de
casos: Informa Alex Acosta que las ambulancias estaran ubicadas en la sede
de bomberos que una ubicacién estratégica y permite dar respuesta en promedio
de 8 minutos al territorio.

Janeth Fda. Llano menciona que es importante volver a analizar la ubicacion de
las ambulancias teniendo en cuenta la estadistica de accidentalidad, a fin de
garantizar oportunidad en la atencién (Compromiso 1.)

o Estadisticas en el disefio del SEM: Se presentan las estadisticas de las
emergencias y desastres ocurridas durante la vigencia 2017. La SSSA solicita
completar el cuadro con las estadisticas de las emergencias meédicas del
municipio y se acuerda que sean presentadas de acuerdo a los Triaje 1, 2 y 3.
(Ver compromiso 2).

e Capacidad instalada de la red de urgencias del municipio. En el municipio
hay tres instituciones: El Hospital del Sur, EI Hospital San Rafael y la Clinica
Antioquia. El Hospital San Rafael tiene Ortopedia y Trauma. Para obstetricia el
municipio se apoya en la red de Envigado.

3.3 Janeth Fda. Llano menciona que la necesidad de hacer las reuniones con cada uno
de los municipios obligados a la implementacion del SEM, naci6 de la informacién
entregada por el Municipio de Envigado en la que se expuso que dicho municipio
no se integraria con el CRUE como inicialmente se habia planteado (Ver
compromiso 3).
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El doctor Alex Acosta menciona no estar enterado y expresa su preocupacion toda
vez que lo que se habia disefiado contemplaba que Aburrd Sur aunara esfuerzos
para la atencién de los pacientes pues Itagili tiene unos servicios, y Sabaneta y
Envigado otros. Informa ademas que el municipio de Itagli para la implementacion

del SEM en 2018 no tiene presupuestados recursos. En relacion con el proyecto
SEM, menciona que la propuesta sigue siendo la misma y contempla la integracion
con el CRUE Departamental.

4. Proposiciones y varios
No aplica

5. Compromisos pactados

informacion entregada
por el Municipio de
Envigado

Saavedra

No. Compromiso Responsable FeL%iz;ge Resultado Esperado
Entrega de mapa de Mapa que permita evidenciar
calor asociado a la| Sergio Andrés pa que p

1 accidentalidad en el Villa Garcia 21/09/2018 | los sitios con mayor
o accidentalidad en ltagui.
municipio de ltagUi
criega de esadsicas de
2 , Ly "9 : 21/09/2018 | Triage uno, dos y tres de cada
emergencias médicas Villa Garcia . s, e
L nivel de atencion del municipio.
del municipio.
Programar reuniéon con
los municipios obligados
3 de acuerdo a| Janeth Fda. Llano 14/09/2018 | Fecha y hora de la reunion

Elabord: Fabio Alexander Rueda Castafio

CRUE - Departamental

Reviso y aprobo: Janeth Fda. Llano S.

Direccion de Atencién a las Personas
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ANEXO 2, ACTA REUNION SABANETA

Tipo de reunién:
Seguimiento implementacién Sistema de Emergencias Médicas

Fecha de reunion:

Personas — CRUE

_ Sabaneta. 10/09/2018
Organismo, Dependencia o Proceso: Secretaria Seccional |Fecha de elaboracién:
de Salud y Proteccion Social — Direccion de Atencién a las 10/09/2018

Asistentes, Organismo:
Fabio Alexander Rueda Castafio — CRUE Departamental No Aplica
Janeth Fernanda Llano Saavedra — SSSA

Wilson Alexander Taborda C. - Secretaria de Salud — Sabaneta
Juan Diego Calle — Central de Monitoreo — Sabaneta

Andrés Felipe Posada — Transito — Sabaneta

Ausentes, Organismo:

Orden del Dia

HOooNO

0.

Lectura del acta anterior
Revision compromisos anteriores
Temas tratados

Proposiciones y varios
Compromisos pactados

Desarrollo de la Reunién

6.

Lectura del acta anterior
No aplica

Revisién de compromisos anteriores
No aplica

Temas tratados

3.1. Janeth Fda. LIano Saavedra, menciona que se espera cumplir con dos objetivos

3.2

en la reunién, los cuales son:

Obtener informacion sobre los avances en el disefio e implementacion del
Sistema de Emergencias Médicas de Sabaneta al oficio de acuerdo enviado
por la SSSA.

Identificar cambios respecto al proyecto SEM presentado por Sabaneta a la
SSSA, con el fin de validar el alcance de la participacion del Departamento de
Antioquia en las actividades de los médulos 1,2 y 3.

Frente a los puntos enumerados en el oficio con radicado de la Gobernacién
de Antioquia No. 2018030319251, el municipio de Sabaneta aclara:

Contratacion de ambulancias: Se tiene contrato con el Cuerpo Voluntario de
Bomberos de Sabaneta — CVBS para el tema de Atencion Prehospitalaria en la
jurisdiccién municipal.

Numero de ambulancias iniciales en el SEM: Wilson Alexander informa que,
el CVBS cuenta actualmente con dos ambulancias habilitadas en TAB y APH.
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3.3

Janeth Fda. Llano, recomienda analizar la posibilidad de adquisicion o contrato
de otra ambulancia habilitada para contingencia en el municipio a lo cual, el
sefior subsecretario dice que no lo ve necesario ya que el municipio tiene un
aproximado de 53.914 habitantes, y cumplen asi lo requerido de 1 ambulancia
por cada 50.000 habitantes.

Competencia de la tripulacion de las ambulancias, asi como cuadro de
turnos: Alexander Rueda manifiesta la importancia que dentro del contrato con
bomberos quede claramente estipulado los requisitos de educacion, formacion
y experiencia que debe cumplir la tripulacion de acuerdo con norma nacional
de habilitacion de servicios de salud, en la resolucion 2003 de 2014.

Georreferenciacion y medios de comunicacion de las ambulancias: Las
ambulancias de bomberos Sabaneta, cuentan con sistema de
radiocomunicacion, ademas, el doctor Wilson Taborda, menciona que dentro
del proyecto “Sabaneta, Ciudad Inteligente”, se piensa ampliar el contrato para
cubrir la necesidad de georreferenciar las ambulancias del CVBS.

Ubicacién de las ambulancias dentro del municipio para la atencién de
casos: Informa Wilson Taborda que las ambulancias estaran ubicadas en la
estacion de bomberos de Sabaneta, debido a que el municipio es pequefio y
todos los desplazamientos son reducidos en tiempo.

La Ingeniera Janeth Fda. Llano menciona que es importante volver a analizar
esa decision con base a mapas de calor asociados a la accidentalidad del
municipio. (Compromiso 1.)

Estadisticas en el disefio del SEM: La SSSA solicita cuadro con las
estadisticas de las emergencias médicas del municipio y se acuerda que sean
presentadas de acuerdo a los Trigje 1, 2y 3. (Ver compromiso 2).

Capacidad instalada de la red de urgencias del municipio. En el municipio
hay un hospital de primer nivel de atencién, con algunos servicios habilitados
del segundo nivel, tales como ortopedia y traumatologia, medicina interna, etc.
Menciona el doctor Wilson Taborda que es en este punto donde necesitan
ayuda del CRUE departamental para ayudar a ubicar los pacientes en
hospitales fuera de su jurisdiccion y que estas instituciones, le den prioridad a
las ambulancias cuando se presenten alli.

La Ingeniera Janeth Fda Llano menciona que la necesidad de hacer las
reuniones con cada uno de los municipios obligados a la implementacion del
SEM, naci6 de la informacion entregada por el Municipio de Envigado en la que
se expuso que dicho municipio no se integraria con el CRUE como inicialmente
se habia planteado (Ver compromiso 3).

El Doctor Wilson Taborda expone que se tiene proyectado iniciar el SEM con
todos los componentes a cargo del Municipio de Sabaneta para el 1 de
noviembre. Aclara que la Unica ayuda que necesita del CRUE departamental
es la ubicacién de pacientes en instituciones hospitalarias fuera de su
jurisdiccién o de los que no logre ubicar en la red de Envigado o Itagdii.
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3.4

3.5

Se realiza visita al Centro de monitoreo municipal ubicado en la alcaldia. Los
sefiores Juan Diego Calle y Andrés Felipe Posada, explican el proceso de
atencion de las llamadas de emergencias y el despacho del cuerpo de
bomberos. Se tiene la oportunidad de ver el registro de un caso de una
emergencia médica ocurrido el sdbado 08/SEP/2018 en el Software Inmotion
CAD. Hay un APH que se tiene por medio del contrato con Bomberos.

Dentro del proyecto de ampliacion del Centro de Monitoreo se espera contar
con APH 24/7 y con un Psicolégo.

Actualmente no se tiene contemplada la tenencia de profesionales en medicina.

Se realiza visita al trdnsito municipal donde se observa el software que se tiene
para la georreferenciacion de los agentes. En la visita, el municipio de Sabaneta
enumera los proyectos que se tiene formulados tales como Semaforizacion
Inteligente y Salud Inteligente entre otros.

9. Proposiciones y varios

10. Compromisos pactados

No. Compromiso Responsable F?_%';ge Resultado Esperado
Egltor?gaasggiag;apz o:z Mapa que permita evidenciar
1 : : Wilson Taborda. |21/09/2018 |los sitios con mayor
accidentalidad en el . .
S accidentalidad en Sabaneta.
municipio de Sabaneta
Egéﬁgg; e:tadlst:gi Entrega de estadisticas de
2 : o Wilson Taborda |21/09/2018 | Triage uno, dos y tres de cada
emergencias meédicas . 9 -
S nivel de atencion del municipio.
del municipio.
Programar reuniéon con
los municipios obligados
3 _de _a,cuerdo a| Janeth Faa. Llano 14/09/2018 | Fecha y hora de la reunién
informacion entregada Saavedra
por el Municipio de
Envigado

Elaboré: Fabio Alexander Rueda Castafio

CRUE - Departamental

Revisé y aprob6: Janeth Fda. Llano S.

Direccion de Atencién a las Personas
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ANEXO 3, ACTA DE REUNION RIONEGRO.

Tipo de reunion:
Seguimiento implementacion Sistema de Emergencias Médicas —
Rionegro

Fecha de reunién:
13/09/2018

Organismo, Dependencia o Proceso: Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social — Direccion de Atencion a las Personas -
CRUE

Fecha de elaboracion:
14/09/2018

Asistentes, Organismo:

Fabio Alexander Rueda Castafio — CRUE Departamental
Janeth Fernanda Llano Saavedra — SSSA

Luis Fernando Fernandez C. — CRUE Departamental
Sandra Milena Garzén O. - Secretaria de salud de Rionegro
Natalia Paola Velez M. - Secretaria de salud de Rionegro
Celeny Ortiz Restrepo. - Secretaria de salud de Rionegro
Gabriela Agudelo R. — Subsecretaria de Salud de Rionegro.
Juan Felipe Restrepo R. — Gestion del riesgo — Rionegro
Cristian Ospina Arias — Subsecretario de Gestion del riesgo de
Rionegro

Ausentes, Organismo:
NO APLICA

Orden del Dia

Lectura del acta anterior
Revision compromisos anteriores
Temas tratados

Proposiciones y varios
Compromisos pactados

arownPE

Desarrollo de la Reunidén

1. Lectura del acta anterior
No aplica

2. Revision de compromisos anteriores
No aplica

3. Temas tratados

3.1 Se realiza la presentacion de los asistentes a la reunion en el Centro de

Monitoreo Municipal — CMC.

3.2. Laingeniera Janeth Fda. Llano Saavedra, menciona que se espera cumplir con

dos objetivos en la reunién, los cuales son:

o Obtener informacién sobre los avances en el disefio e implementacion del Sistema
de Emergencias Médicas de Rionegro al oficio de acuerdo enviado por la SSSA.

o Identificar cambios respecto al proyecto SEM presentado por Rionegro a la SSSA,
con el fin de validar el alcance de la participacion del Departamento de Antioquia

en las actividades de los modulos 1,2y 3.
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3.3 Frente a los puntos enumerados en el oficio con radicado de la Gobernacién de
Antiogquia No. 2018030319188, el municipio de Rionegro aclara:

. Contratacion de ambulancias: La Subsecretaria de Salud, la Dra. Gabriela
Agudelo Renddn, informa que el municipio responde actualmente a las
emergencias con ambulancias habilitadas del Cuerpo Voluntario de Bomberos
Rionegro - CVBR y Defensa Civil Rionegro. Para dar cumplimiento a la Resolucion
926 de 2017, el contrato se realizard con ambulancias de bomberos.

o Numero de ambulancias iniciales en el SEM: La Dra. Gabriela informa que el
municipio de Rionegro trabajaré el SEM inicialmente con tres ambulancias, debido
a gque su poblacion es aproximadamente de 124.212, dando cumplimiento al
requerimiento de 1 ambulancia por cada 50.000 ambulancias. Expresa su
preocupacion por la exclusividad de las ambulancias al SEM vy el alto costo. En
este tema la Ing. Janeth Fda. Llano pregunta sobre la articulacion con las
ambulancias de las concesiones viales en la zona de influencia del municipio, toda
vez que estas atienden los accidentes de transito de la via concesionada y podrian
en algin momento contribuir con la capacidad de respuesta del municipio frente a
los eventos que tiene que atender.

o Competencia de la tripulacion de las ambulancias: Alexander Rueda
manifiesta la importancia que dentro del contrato con bomberos o quien sea la
empresa contratada, quede claramente estipulado los requisitos de educacion,
formacion y experiencia que debe cumplir la tripulacion de acuerdo con la
Resolucion 2003 de 2014. Se asesora a los asistentes sobre las instituciones que
actualmente emiten titulos validos para ejercer la Atencion Prehospitalaria, a
saber, la Corporacién Universitaria Adventista, la Universidad CES las cuales
ofertan el programa como tecnologia y la Universidad de Antioquia en sus sedes
regionales como Técnica Profesional y también se explica la diferencia en el
alcance de la atencién dada por un técnico de atencidn pre-hospitalaria y un
tecnologo de atencion pre-hospitalaria.

o Georreferenciacion y medios de comunicacién de las ambulancias: El
Municipio se encuentra georreferenciado y cuenta con una actualizacion segun
Acuerdo 002 del 25 de enero de 2018, Se tiene cobertura en sefial de radio en
todo el perimetro y los equipos estan disponibles para ser instalados en las
ambulancias designadas.

o Ubicacién de las ambulancias dentro del municipio para la atencion de
casos: Informa Natalia Vélez que se esta trabajando en los mapas de calor del
municipio asociados a la accidentalidad, para asi, tomar decisiones sobre la
ubicacion de las ambulancias dentro de su territorio (Compromiso 1).

o Estadisticas en el disefio del SEM: Segun el equipo de trabajo de la Secretaria
de Salud de Rionegro y las estadisticas enviadas en el documento como
respuesta al oficio No. 2018030319188; las zonas con mayor accidentalidad son
el area urbana, zona de influencia al Aeropuerto Jose Maria Cordova y
Llanogrande.

Se menciona la importancia de que desde la vigilancia epidemiolégica, se lleve un

control de la atencién de las emergencias médicas atendidas en las IPS, toda vez
gue estos datos permiten la priorizacion y toma de decisiones.
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3.4

La SSSA solicita cuadro con las estadisticas de las emergencias médicas del
municipio y se acuerda que sean presentadas de acuerdo a los Triaje 1, 2y 3.
(Ver compromiso 2).

Capacidad instalada de la red de urgencias del municipio. La subsecretaria
Gabriela Agudelo, manifiesta que la red hospitalaria con la que cuenta el municipio
puede suplir las necesidades propias e incluso las de otros municipios, sin
embargo, manifiesta su preocupacion por la red de psiquiatria, con la que el
Municipio no cuenta y se necesita.

La red hospitalaria con la que cuentan son:

Tercer nivel: Hospital San Vicente Fundacion y Clinica Somer
Segundo Nivel: Hospital San Juan de Dios sede Jorge Humberto Norefia
Primer Nivel: Hospital San Juan de Dios sede Gilberto Mejia

Las anteriores instituciones cuentan con servicios de urgencias las 24 horas del
dia.

La subsecretaria Gabriela Agudelo Restrepo informa que solo tienen dos DEAS
en sitios especificos acorde con el flujo de personas que se encuentran en este
lugar.

La Ing. Janeth Fernanda Llano menciona que ante la diferencia de necesidades
de cada uno de los municipios a la implementacion del SEM y de cara a la
finalizacion de la propuesta de apoyo a presentar por parte de la SSSA del
Departamento de Antioquia, se hace necesario realizar una reunion en la que
participen con cada uno de los municipios obligados la cual se tiene agendada
para el miércoles 19 de septiembre en la Gobernacidon de Antioquia. (Ver
compromiso 3)

4. Proposiciones y varios

Frente a la inquietud planteada por el Municipio de Rionegro para la atencion de la
poblacién proveniente del pais de Venezuela, la Ing. Janeth Fda. Llano menciona
gue la SSSA emitio la Circular K2018090000333 del 28/08/2018 en relacion al tema
y que da lectura al diagrama de flujo que se construyé para socializarlo a las
instituciones. (Ver compromiso 4)

5. Compromisos pactados

No Compromiso Responsable F?ﬂ;ge Resultado Esperado
Entrega de mapa de Mapa que permita evidenciar
calor asociado a la . 21/09/201 pa que p

1 : : Natalia Velez los sitios con
accidentalidad en el 8 . .

o accidentalidad.
municipio.
Entregar  estadistica -
asociada a las Celeny Ortiz — 21/09/201 Entrega de estadisticas de

2 : - . Triage uno, dos y tres de cada
emergencias médicas Nataliza Velez 8 . 9 o

. nivel de atencion del municipio.
del municipio.
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Programar reunion con

La reunién se agendd para el

L Janeth Fda. Llano | 14/09/201 | 19/SEP/2018 a las 8:30 AM en
3 |los municipios | o d 8 | la 2 del 4° piso de |
obligados aavedra a sala 2 de 4° piso de la
] Gobernacion de Antioquia.
Enviar Resolucién de Conocimiento por parte de la
Atencién de poblacién Secretaria de Salud del
proveniente de municipio de Rionegro y las
4 | Venezuela y diagrama Janeth Fda. Llano | 17/09/201 IPS, de las directrices de la
. Saavedra 8 : L
de flujo Circular para la atencion de

poblacion
Venezuela.

proveniente  de

Elabord: Fabio Alexander Rueda Castafio
Luis Fernando Fernandez Correal

CRUE - Departamental
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ANEXO 4, ACTA PRIMERA REUNION BELLO.

Tipo de reunion:
Seguimiento implementacion Sistema de Emergencias Médicas —

Bello Antioquia. 14/09/2018

Fecha de reunion:

Salud y Proteccion Social — Direcciéon de Atencién a las Personas | 17/09/2018
— CRUE

Organismo, Dependencia o Proceso: Secretaria Seccional de Fecha de elaboracion:

Alberto Mufieton Pefio — Director de salud publica de Bello NO APLICA
Henry Pulido Duarte — Epidemidlogo de Bello.

Cristian Sanchez — Director administrativo de Bomberos Bello.
Luis Fernando Fernandez C. — CRUE Departamental

Asistentes, Organismo: Ausentes, Organismo:

Orden del Dia:
6. Lectura del acta anterior
7. Revision compromisos anteriores
8. Temas tratados
9. Proposiciones y varios
10. Compromisos pactados
Desarrollo de la Reunion:
6. Lectura del acta anterior

No aplica
7. Revision de compromisos anteriores

No aplica
8. Temas tratados
3.1 Se realiza la presentacion de los asistentes a la reunion en la oficina del
coordinador de salud de Bello, inicialmente con el epidemidlogo Henry Pulido Duarte y
Luis Fdo Fernandez. Posterior al desarrollo del tema con el doctor Henry Pulido y
después de haber dejado claro su roll dentro del Sistema de Emergencias Médicas,
realiza la charla con el Bombero Cristian Sanchez para tratar el tema de la propuesta
del trabajo por parte de ellos.

3.2. El doctor Alberto Mufieton, realiza la introduccién de la reunién donde hace
aclaracion del propésito de ésta, mencionando la importancia de los componentes del
sistema de emergencias médicas en especial el tercer componente de atencién pre-
hospitalaria y traslado de pacientes y el sexto componente de investigacion y vigilancia
epidemioldgica, donde Luis Fdo Fernandez realiza la asesoria de los temas
inicialmente con el epidemiélogo tratando lo siguiente:

o La importancia del sistema de informacion para integrar los datos
estadisticos de los eventos que relacionan las patologias tratadas en los
centros de urgencias del municipio.

o Realizar una obtencion de datos epidemioldgicos para establecer indicadores
de las emergencias médicas trauméticas y no traumaticas para poder
monitorizar y evaluar los resultados del mejoramiento continuo del SEM.
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3.3 Nuevamente se hace introduccién y presentacion con el Teniente de Bomberos
Bello, Cristian Sanchez, quien llega un poco mas tarde a la reunion, para tratar los
temas que le competen dentro del SEM como lo es la presentacion de la propuesta
en forma verbal del tercer componente sobre la atencion prehospitalaria y traslado
de pacientes.

La presentacion de la propuesta se desarrollé teniendo como base los puntos
enumerados en el oficio con radicado de la Gobernacion de Antioquia No.
2018030319188, el teniente de bomberos propone para el coordinador de salud del
municipio de Bello lo relacionado con:

O

Contratacion de ambulancias: El cuerpo de bomberos Bello presentara la
propuesta escrita en los proximos dias a la secretaria de salud Bello donde
dara a conocer la disponibilidad de las ambulancias, el talento humano y la
infraestructura acorde a la resolucién 2003 de 2014 (Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud) con la que cuenta
para dar cumplimiento a la contratacibn y a los componentes que le
corresponde como lo es la atencién prehospitalaria y traslado de pacientes.
Numero de ambulancias iniciales en el SEM: El teniente de Bomberos
Cristian Sanchez informa la disponibilidad de tres ambulancias con
exclusividad para el servicio 24/7 habilitadas en APH solicitadas por
secretaria de salud para el componente seis de SEM y también la posibilidad
de conseguir nuevas ambulancias para dar apoyo a los servicios que lo
requieran.

Competencia de la tripulacién de las ambulancias, asi como cuadro de
turnos: Luis Fernando manifiesta la importancia que dentro del contrato con
bomberos o quien sea la empresa contratada, quede claramente estipulado
los requisitos de educacion, formacién y experiencia que debe cumplir la
tripulacion de acuerdo con norma nacional de habilitacion de servicios de
salud, en la resolucion 2003 de 2014. Se asesora al teniente Cristian
Sanchez quien también tiene amplio conocimiento sobre la habilitacion de
servicios prehospitarios, sobre los titulos validos para ejercer la Atencién
Prehospitalaria y se explica brevemente la resolucion 2003 en cuanto a la
APH.

Georreferenciacion y medios de comunicacién de las ambulancias: El
cuerpo de Bomberos dice que las ambulancias cuentan con sus sistemas de
radio y comunicaciones que se requieren para la habilitacion, ademas que si
se requiere otros sistemas para la georreferenciacion, ellos estarian
dispuestos a conseguirlos y adaptarlos para la integracion con el CRUE
departamental

Ubicacion de las ambulancias dentro del municipio para la atencién de
casos: Informa el doctor Alberto Mufieton que se esta trabajando en los
mapas de calor del municipio asociados a la accidentalidad, para asi, tomar
decisiones para la ubicacién de las ambulancias dentro de su territorio. Se
recalca la importancia de la distribuciébn de las ambulancias dentro del
municipio y se comprometen a enviar los mapas de calor, una vez estén
listos, ala SSSA. (Compromiso 1.)
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O

Estadisticas en el disefio del SEM: Segun el Doctor Alberto Mufieton
coordinador de salud publica de Bello informa que se esta realizando una
recoleccion de informacién estadistica en las instituciones retroalimentando
sus bases de datos para tomar decisiones pertinentes. La SSSA solicita
cuadro con las estadisticas de las emergencias médicas del municipio y se
acuerda que sean presentadas de acuerdo a los Trigje 1, 2 y 3. (Ver
compromiso 2).

Capacidad instalada de la red de urgencias del municipio. El doctor
Alberto manifiesta que la red hospitalaria con la que cuenta el municipio
puede suplir las necesidades propias e incluso las de otros municipios, sin
embargo, manifiesta su preocupacion por el fortalecimiento de algunas
instituciones para dar una mejor atencién a los servicios requeridos.

La red hospitalaria con la que cuentan son: Clinica del norte, la cual dice
Bomberos que tiene convenios para una mejor resolucion de sus demandas
en recepcion de sus pacientes, E.S.E Hospital Marco Fidel Suarez, Clinica
Antioquia sede Bello, Bello salud, entre otras que no se mencionaron.

El coordinador de Salud Publica Bello informa que solo hay algunos centros
comerciales con zonas cardio protegidas donde se tienen DEAS en sitos
especificos acorde con el flujo de personas que se encuentran en este lugar.

9. Proposiciones y varios
No aplica
10. Compromisos pactados

No Compromiso Responsable F?_%Za;gle Resultado Esperado
Entrega de mapa de . . :
: Mapa que permita evidenciar
1 calor asociado a la Dr. Alberto los sitios con mavor
accidentalidad en el Mufieton . ) Y
o accidentalidad en Bello.
municipio de Sabaneta
Entregar estadistica . Entrega de estadisticas de
asociada a las Henry Pulido :
2 . .- Triage uno, dos y tres de cada
emergencias meédicas Duarte . 9 o
L nivel de atencién del municipio.
del municipio.
Entrega de la propuesta
5 | Por parte de E_Somberos Cristian Sanchez Entrega de propuesta por
para el coordinador de parte de Bomberos.
Salud Publica de Bello

Elabord: Luis Fdo Fernandez
CRUE - Departamental.

Reviso y aprobd: Dr. Luis Fdo. Gallego
Direccion de Atencién a las Personas
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ANEXO 5, ACTA SEGUNDA REUNION BELLO

_ ] Cédigo: FO-M1-P5-005
>
ﬁ . ACTA DE REUNION Versién: 02
GOBERNACION DE ANTIOQUIA =
REPCRAA B4 COLOMMIA Fecha de aprobacién:
25/06/2018
[Tipo de reunion: programaca Fecha de reunion: 07/09/2018
[ Organismo, Dependencia o Proceso; Secrelana de salud de Belo Anloguia Fecha do elaboracion: 1010872018
Asistentos, Organismo: Ausentes, Organismo: NO APLICA
Dr Albecto Mudeton. Sacretano de salud de Bello
Dr Luis Fdo Gallego. SSSA
Luis Fdo Fernandez T A P.H. practicante de excelencia

Orden del Dia:

Lectura del acta anterior
Revision compromisos anteriores
Temas tratades

Proposiciones y varics.
Compromisos pactados

ol o ot

Desarrollo de la Reunion:
1. Lectura del acta anterior; NO APLICA

2. Revision de compromisos anteriores: NO APLICA

Compromisos Fecha de
No. Antetlorss Responsable Logro Estado del Compromiso

3. Temas fratados

e Presentacién de asistentes.

e Revision de los puntos que fueron solicitados por medio de oficio anterior a la reunidn y se
aclara lo pertinente.

e La contratacion de las ambulancias por parte del municipio (Via contrato con Cuerpo de
Bomberos, empresas privadas u ofros).

« Nomero de ambulancias iniciales en el SEM.

« Competencia de la tripulacion de las ambulancias (educacidn, formacion y experiencia), asi
como cuadro de turnos

« Georreferenciacién y medios de comunicacion con el CRUE-SEM (celulares,
radiocomunicaciones)

e Avances en la definicién de ubicacién de las ambulancias dentro del municipio para la
atencién de casos

« Confirmacion de las estadisticas a tener en cuenta por parte del municipio en el disefio del

SEM
e Capacidad instalada de la red de urgencias del municipio.

4. Proposiciones y varios:

« Se propone realizar reuniones con Bomberos, para fratar tema de la contratacion de las
ambulancias y con el epidemidiogo de la Secretarla para los informes de las urgencias
médicas y accidentes de transito que ocurren en el municipio para su analisis en el Comité
Municipal de Urgencias que se debe conformar en el municipio.
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A& Cédigo: FO-M1-P5-005
BOSERAC s ACTA DE REU
...‘?.f.‘?." o?&o..u . N'ON :onldn: 02
Fecha de aprobacion:
25/06/2018

* Realizar ung

oy UNa primera actividad en ef
asisti :
SEM'r 8 dichas reuniones y gestiona

Enviar Presupuesto aproxima

municipio, por parte del practicante de excelencia, para
F otra Informacion de importancia para el desarrolio del

voluntades con la SSSA. do de lo que le podria costar al municipio el acuerdo de
5. Compromisos pactados:
No. Compromiso Responsable Ftcha de Resultado Esperado
Enviar la resclucion 2
067445 de 07 de
Diciembre de 2012 en Acto admvo. para creacién del
1 documento Word, ademas | Dr Luis Fdo Gallago | 11/09/2018 | Comité de Urgencias del municipio
de enviar un presupuesto de Bello
de referencia.
Organizar una reunién con
Bomberos y el encargado Dar claridad a los puntos de les
2 de epidemiologia. Dr Alberto Mufieton | 14/09/2018 temas tratados.
Investigar con la
universidad adventista, la
disponibilidad de generar
una propuesta para T.AP.H. Practicante Generar una propuesta para dar
3 | capacitar la comunidad en | de excelencia Luis capacitacion a la comunidad en
primer respondiente de Fdo Fernandez primer respondiente.
acuerdo a la resolucion
926 de 2017.
14/08/2018
Dr Alberto Murieton alas
’ ” 08:00am en Establecer compromisos para
4 Realizar una proxima | » p 4y practicante | 1a secretaria | continuar en el desarrolio de la
reunién. de excelencia Luis | de salud de propuesta SEM.
Fdo Fernandaz Bello.
.
[0}
Nombre de quien revisa y aprueba
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