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LA IMPORTANCIA DE IMPLEMENTAR EL PERSONAL DE ATENCION
PREHOSPITALARIA EN EL MUNICIPIO DE TENJO, CUNDINAMARCA.

1. RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo demostrar la importancia de la
implementacion del personal de atencion prehospitalaria en el municipio de Tenjo,
Cundinamarca, la propuesta surge al evidenciar que el sistema extrahospitalario de
atencion a urgencias y emergencias no se encuentra muy estructurado en el municipio;
por ello, se desarroll6 bajo la metodologia de estudio exploratorio con un enfoque
mixto, teniendo en cuenta la normatividad vigente, se selecciond6 como instrumento
fundamental para la recoleccion de datos un cuestionario tipo encuesta que se aplicé
a 61 residentes de Tenjo, calificando de forma cualitativa la satisfaccion con el servicio
en estudio.

La importancia de contar con un tecnélogo en atencién prehospitalaria es
evidente al demostrar por qué es el personal mas competente para realizar estas
funciones, comparandolo con otros personales que actualmente desempefan la
atencion prehospitalaria, su nivel de capacitacion y entre cualidades que hacen que
resalte para desempefiar esa funcion sobre otros profesionales que las realizan,
tematicas que se abordaron a lo largo de la investigacion.

PALABRAS CLAVES

Atencion prehospitalaria, Ambulancias, Hospital Santa Rosa de Tenjo,
Tecndlogos en atencidn prehospitalaria, Técnicos en atencién prehospitalaria,
Auxiliares de enfermeria, Bomberos.

THE IMPORTANCE OF PREHOSPITAL CARE PERSONNEL
IMPLEMENTING IN THE MUNICIPALITY OF TENJO, CUNDINAMARCA

ABSTRACT

This research aims to demonstrate the importance of the personal
implementation of prehospital care in the municipality of Tenjo, Cundinamarca, the
proposal arises in the outpatient emergency care and emergencies system is not very
structured in the municipality; Therefore, it can be used as a fundamental instrument
for data collection, as well as to take into account the current regulations, it can be
selected as a fundamental instrument for data collection. Satisfaction with the service
in the studio.

The importance of having a technologist in prehospital care is the demonstration
of what is the most competent staff to perform these functions. This is the function of
other professionals that the activities, the themes that are addressed throughout the
investigation.
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UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.ANTECEDENTES
2.1.1. Internacionales

Los paramédicos en lIrlanda los que en nuestro pais conocemos como
tecnologos en atencién prehospitalaria son necesarios, debido a que en muchas
patologias se requiere de que intervengan en la salud del paciente para poder
mantenerlo con vida mientras se traslada a un centro hospitalario, el factor tiempo
juega un papel muy importante, ya que, hay algunos procedimientos que solo se
pueden realizar en un limite de tiempo estricto y ya superado este ya es imposible
realizarlo, el personal que realice los procedimientos solo los puede realizar cuando
tenga el conocimiento no debe recurrir a la impericia porque esto podria dejarle
secuelas al paciente o hacer que el mismo pierda la vida, se requiere que estos
profesionales se encuentren en capacitacidbn constante para que se actualicen en
cuanto a técnicas para realizar procedimientos como en patologias nuevas o
tratamientos innovadores (Knox, Cullen, & Dunne, 2014)

Tabla 1 Comparacién del personal de atencion prehospitalaria entre México,
USA y Colombia.

Comparacion del personal de atencion prehospitalaria entre México, USA y

Colombia.
Competencia | Estados Unidos | México Colombia
Intubacion Si se realiza con | Si se realiza | Solo se realiza en moviles
orotraqueal capacitacion con medicalizadas y bajo
previa. capacitacion | supervision médica. Aunque se
previa. prefiere solo llegar con manejo
con mascara laringea.
Cricotirotomia | Si se realiza con | Si se realiza | Se realiza si no existe otra
capacitacion con posibilidad para conservar la via
previa. capacitacion | aérea del paciente con previa
previa. capacitaciéon y autorizacion de
la central.
Sedacion Si se realiza con | Si se realiza | Solo se realiza en moviles
Farmacoldgica | capacitacion con medicalizadas y con previa
previa. capacitaciéon | autorizacion de la central.
previa.
Administracion | Si se realiza con | Si se realiza | Solo se procede en las méviles
de capacitacion con medicalizadas y con previa
medicamentos | previa. capacitaciéon | justificacion y autorizacion de la
previa. central.
Reanimacion | Si se realiza con | Si se realiza | Esta reanimacion avanzada
Avanzada capacitacion con solo se realiza en moviles
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previa. Pueden | capacitaciéon | medicalizadas y si hay un caso
ser lideres del | previa. en basica solo se brinda soporte
equipo de | Pueden ser | vital basico y el avanzado se
reanimacion. lideres del | realiza en el hospital. El lider de
equipo de | la reanimacion siempre es un
reanimacion. | médico.
Administracion | Si  se realiza | Si se realiza | Si se realiza con previa
de liquidos | como como autorizacion de la central.
intravenosos | procedimiento procedimiento
basico. bésico.

De acuerdo a la competencia podemos determinar que en Colombia existen
muchas limitaciones para la realizacion de procedimientos por parte del personal
prehospitalario, pero también se ve reflejado, en los afios de estudio académico, en
Estados Unidos existen los Técnicos en emergencias médicas nivel Basico -Intermedio
- y Paramédico, similar a México que cuenta con los Técnicos en urgencias médicas
en los 3 niveles Béasico — Intermedio y el Avanzado, a diferencia de Colombia que
cuenta con el Técnico en Atencidn Prehospitalaria y un nivel que se acerca mas a los
paramédicos que son los Tecndlogos en atencidn prehospitalaria con una capacitacion
durante 3 afios de forma teodrica practica.

Para la realizacion de este cuadro se tomo en cuenta dos articulos de revision,
el primero que aborda las tematicas de entrenamiento, experiencia y competencias de
los paramédicos de México (Arreola, Garza, & Mock, 2002) y el segundo hace una
comparacién de las competencias y habilidades entre los paramédicos de México y
Estados Unidos (Fraga, y otros, 2004)

Competencias de un técnico en urgencias médicas en México

“Competente para el manejo de los fundamentos tedricos-practicos-filoséficos
sobre la atencién Pre-hospitalaria, asi como para evaluar las situaciones de riesgos
propios, del ambiente y del paciente que pongan en peligro la vida, un érgano o una
funcién y que requiera de atencion médica de emergencia y/o urgencia.” (Direccién
general de calidad y educacién en salud en México, 2017)

De acuerdo con las competencias surge otra nivel relacionada a la atencion
prehospitalaria llamada Técnico en urgencias médicas, el cual estd capacitado para
actuar desde las urgencias mas sencillas hasta los desastres que comprometan
multiples victimas. Desempefiando las actividades como verificacion de la seguridad
para su equipo y el paciente, categorizar las urgencias de multiples victimas por medio
de Triage, extraccion y movilizacion de pacientes, realizar traslado asistencial
brindando el servicio prehospitalario hasta el hospital y procedimientos invasivos al
paciente.

Tabla 2. Comparacién entre la atencién prehospitalaria de México y Colombia.
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Criterio COLOMBIA MEXICO
Organismo Toda ambulancia que | Cuenta con 10 empresas
Responsable pertenezca a una IPS, | privadas ofreciendo servicios de

ambulancias del estado, | ambulancias y mas de 100
entidades reconocidas a nivel | organizacion voluntarias que
distrital y regional de Ia | proporcionan atencion a
prevencion y atencion de las | urgencias.

emergencias y los desastres.

Recurso Médico, auxiliar de | Técnicos en urgencias médicas
humano enfermeria, tecndlogo en | (TUM)

atenciéon prehospitalaria o
enfermero profesional.

Regulacion Los servicios prehospitalarios | Los servicios prehospitalarios
Médica deben contar con un médico | deben contar con un médico
urgenciélogo de preferencia, | urgencidlogo responsable de la
responsable de la atencion | atencion médica que se brinde a
meédica que se brinde a bordo | bordo de cada ambulancia y que
de cada ambulancia y que | funcione como el director
funcione como el director | médico.

médico.

Comparacion de los modelos de atencidn prehospitalaria entre México y Colombia.
[Tabla 3]. (Garnica, Mena, & Moreno, 2015)

Vehiculos de transporte sanitario en Europa

Segun la normatividad vigente clasifica el trasporte asistencial en tres clases:
Clase A se utiliza para el transporte de pacientes no urgentes, el espacio, tratamiento
y equipo es limitado, en estas ambulancias los tripulantes son paramédicos también
conocidos como los médicos especialistas en urgencias médicas; Clase B son de
especializadas en emergencias tienen un equipo médico amplio, el personal que la
lidera son médicos emergencidlogos con amplia experiencia en urgencias
prehospitalarias y por ultimo la Clase C esta se adapta al equipo hospitalario de
medicina critica como ventiladores y resucitadores médicos emergenciologos,
internistas, especialistas en medicina critica. (Bruni, Aguila, Vanella, & Taborda, 2011).
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| l (SOPORTE VITAL BASICO) (SOPORTE VITALAVANZADO]

AMBULANCIAS NO ASISTENCIALES VEHICULOS DE TRANSPORTE
SANITARIO COLECTIVO
Figura 1. Norma EN 1789. Clasificacion del transporte sanitario Europeo.
[Grafico].

2.1.2. Nacionales

A nivel nacional en Manizales encontramos estudios realizados que demuestran
que la atencion prehospitalaria es una disciplina que salva vidas y disminuye las
secuelas a futuro de ciertos incidentes que padecen los pacientes dependiendo su
condicidn, se encontrd la atencién del infarto agudo de miocardio destaco la diferencia
entre los atendidos por personal prehospitalario y los que llegaban por sus propios
medios, en esta patologia se requiere una intervencion casi inmediata para que el
paciente pueda seguir con su vida reduciendo lo maximo posible las secuelas que
puedan quedar como consecuencia de sufrir este incidente, se requiere que el
personal de APH brinde un manejo inicial con el fin de que pueda decidir cual es el
centro hospitalario que se adapta al nivel requerido por el paciente para la atencién y
tratamiento de su patologia, asi disminuye el tiempo en brindarle la especialidad que
necesita el paciente, ademas que se estabiliza hasta que llega a una atencion
intrahospitalaria (Cardenas, y otros, 2010).

2.1.3. Locales

No se encontraron antecedentes locales de estudios sobre temas relacionadas
a la propuesta de este proyecto de investigacion.

2.2.DESCRIPCION

La propuesta de implementar el personal de Tecndlogos en Atencion
Prehospitalaria (TAPH) en el municipio de Tenjo, Cundinamarca, ya que el municipio
cuenta con un hospital de primer nivel por lo que las patologias complejas van a
requerir traslado asistencial y el tiempo para el paciente reciba el tratamiento que
necesita no se prolongue, con el interés de que se cuente con el personal adecuado
para disminuir las complicaciones al paciente y que en ese traslado reciba las
precauciones necesarias, ademas actualmente quienes responden a las urgencias son
los bomberos y son los que han brindado esa ayuda a la Atencion Prehospitalaria, pero

8
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por legislacion no entra dentro de sus competencias.

2.3.PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales serian los beneficios de contar con un personal capacitado en atencion
prehospitalaria en el municipio de Tenjo Cundinamarca?

2.3.1. Preguntas secundarias

e (Quiénes brindan la APH en Tenjo cumplen con los recursos necesarios?
e ;Se cumple el tiempo de 60 minutos en la atencion prehospitalaria en el
municipio de Tenjo?

2.4.HIPOTESIS

La incorporacion de un profesional mas calificado para desempefiar en el
campo de la atencidén prehospitalaria es el tecndlogo en atencion prehospitalaria, al
implementarlo se brindaria una atencion integral aumentando la calidad del servicio,
trayendo como beneficios la disminucién de tiempo en el que el paciente reciba una
atencién adecuada a su patologia en un centro hospitalario especializado segun su
necesidad, y que ademas de esto pueda recibir los procedimientos que requiere en el
momento, con el fin de estabilizarlo y no deteriorarle mas su estado de salud.
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3. JUSTIFICACION

P

La investigacion se realizé con el fin de entregar una investigacion nueva al
programa de Atencion Prehospitalaria de la UMNG, donde se evidencie que es
necesario que se mejore la estructura, el personal y se valore mas la Atencion
Prehospitalaria, en este caso en el municipio de Tenjo, Cundinamarca, ademas de que
demostrandose lo importante de tener el personal adecuadamente capacitado en APH,
los demas municipios y lugares tomarian mas interés en realizarlo.

El estudio se realiz6 sobre el municipio de Tenjo donde se ha evidenciado el
descontento de sus residentes con la atencion recibida y que brinda el servicio de
ambulancia, porque no se encuentran disponibles. porque se demoran al llegar a un
incidente o en los traslados, ademas de que el municipio cuenta con un hospital de
primer nivel por lo que los pacientes que requieran un tratamiento avanzado requeriré
de un traslado a un hospital de mayor complejidad por lo que el tiempo para que el
paciente reciba la atencion que necesita se prolonga, y seria ideal que al menos en el
traslado recibiera una buena y adecuada atencion, pero otro problema que se
encuentra que es quien realiza la respuesta a incidentes en el que es necesario el
servicio ambulancia, lo realiza la unidad de rescate de Bomberos.

Se buscara demostrar que es necesario cambiar este sistema e implementar el
personal adecuado que son los Tecndélogos en Atencidn prehospitalaria.

10
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4. OBJETIVOS.
4.1.0BJETIVO GENERAL

Demostrar la importancia y los beneficios de implementar el personal de
Tecnologos de atencion prehospitalaria en el municipio de Tenjo.

4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Determinar el personal mas apto para operar una ambulancia comparando los
profesionales existentes.

> Calificar el servicio de atencidon prehospitalaria segun el concepto de los
habitantes del municipio de Tenjo.

> |dentificar las patologias mas frecuentes en el municipio y si requieren de una
atencion prehospitalaria.

11



UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA
N
N

3
¥
£y h‘y

5. MARCO TEORICO

P

Como se dijo anteriormente en México y Estados Unidos conocidos como
paramédicos y desempefian en un campo de accion mas grande, pero la evidencia
cientifica es la misma, la atencién prehospitalaria es la que define en una primera
instancia si el paciente sobrevive 0 no a la patologia que lo aqueja y en qué condiciones
continuara viviendo con o sin secuelas, de una atencion éptima o deficiente, ya que,
es el primer contacto del paciente con una atencion sanitaria donde también se
desenvuelve una competencia llamada “hora dorada” en donde en multiples estudios
demostraron que para que la atencion prehospitalaria sea eficiente y oportuna debe
realizarse minimo en 60 minutos posterior a que el paciente presenta un incidente o
una urgencia, al no contar con este escaldn, la atencion inicial en salud, se prolonga y
las condiciones del paciente desmejoran y las secuelas se van transformando en
permanentes poco a poco, por esta razén un minuto hace la diferencia en un paciente.

En el municipio de Tenjo actualmente el sistema de salud es deficiente, solo se
cuenta con un hospital de primer nivel, dos ambulancias del mismo y dos unidades de
rescate de Bomberos, sin embargo, en los incidentes de urgencias en salud, que sean
de complejidad deben trasladarse a hospitales con diversas especialidades y al no
contar con un sistema de atencion prehospitalaria pueden haber mas complicaciones
de las que el paciente tenia al inicio de la atencion, se prolonga la hora dorada por lo
que disminuye la eficiencia de la atencion y si no se tienen las precauciones del
traslado puede representar un riesgo para el paciente y para el profesional que lo
realiza

Analizando una de las instituciones que prestan actualmente el servicio de
atencion prehospitalaria en Tenjo como Bomberos se encontré que, entre las funciones
desempeiiadas por los mismos, no se habla del traslado asistencial.

5.1. CARACTERISTICAS DE UN  TECNOLOGO EN  ATENCION
PREHOSPITALARIA

Los tecndlogos en atencion prehospitalaria son profesionales integrales,
Comprometidos, creativos, emprendedores y que estda en permanente actualizacion
para seguir en su proceso de formacion. Al igual con unos valores éticos y personales,
en busqueda de la superacion y la excelencia, con un alto compromiso con los
pacientes y la sociedad, con el fin de ofrecer un manejo 6ptimo y adecuado en
situaciones criticas, emergencias o desastres.

Este personal posee un adecuado conocimiento sobre el manejo de pacientes
que le permita desarrollar procedimientos basicos y avanzados de soporte de vida,
conoce el funcionamiento del sistema de salud, con la capacidad de realizar
promocién, prevencion y manejo de una emergencia o desastres. Tiene una gran
sensibilidad por las personas, lo que le permite tomar decisiones y actuar de manera
rapida.

Los Tecnologos en Atencion Prehospitalaria egresados de la Universidad Militar
12
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Nueva Granada se destacaran laboralmente por acreditar sus competencias
excepcionales, al desempefarse en los siguientes sectores:

En el sector salud:

Miembro del personal calificado en vehiculos de emergencia.
Forma parte de equipos de atencién domiciliaria.
Conforma grupos de gestion del riesgo a diferentes niveles.

VVvYv

En la industria:

Estructura e interviene en brigadas de emergencia.
Coordina brigadas de salud.
Gestiona y dirige programas de promocioén y reduccion de la vulnerabilidad.

VVvYVv

En los sistemas de salud y administrativos:

> Conforma equipos de sistemas de prevencion y atencion de emergencias
locales.

Lidera areas operativas en centrales de comunicacion.

Encabeza esquemas de salud de grupos de socorro y atencion de emergencias
y desastres.

vy

Los TAPH integra grupos de investigacion en atencion prehospitalaria y ejerce
como docente en su area tecnoldgica.

El programa de Atencion Prehospitalaria (APH) de la Universidad Militar Nueva
Granada buscan que sus Tecndlogos egresados tengan una gran capacitacion en
distintas areas que le permiten tener un conocimiento mas amplio, adquirir méas
habilidades y lograr desenvolverse en diferentes entornos, es todo esto lo que
caracteriza a un Tecnoélogo en atencion prehospitalaria (Universidad Militar Nueva
Granada, 2019)

5.2. COMPETENCIAS DE UN TECNICO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

Ocupaciones que podra desempefiar el egresado:

Tripulante de ambulancia.

Operador de Central de Comunicaciones.

Coordinador de Brigadas de Emergencia.

Integrante de los Comités Hospitalarios y Locales para la atencion de
emergencias.

yvVvyYy

Aunqgue los técnicos si tienen en su campo de accién la atencion prehospitalaria,
es menos amplia comparada con la del tecndlogo (UDEA, 2019). (Observar tabla 4)

5.3.COMPETENCIAS DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA

13
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Auxiliar de enfermeria:“Es un agente de salud, que posee cualidades cognitivas,
actitudinales y vocacionales con un alto sentido ético. Formado mediante un programa
tedrico-préctico, que lo prepara para buscar el bienestar de la poblacion a su cargo a
nivel hospitalario y comunitario; mediante acciones de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, prestacibn de servicios minimos de atencion,
cuidados en salud y rehabilitacion” (UNISALUD, 2019) aunque también son
profesionales con formacion en el area de la salud, especificamente en la definicion
no menciona el campo de atencion prehospitalaria sino por el contrario es participe de
un amplio campo intrahospitalario.

Perfil de un Auxiliar de Enfermeria

“El técnico laboral en Auxiliar de Enfermeria de Unisalud esta en capacidad de
desempeiiarse como Auxiliar en Enfermeria en Clinicas y hospitales publicos y
privados, E.P.S, I.P.S, A.R.S. Sector salud en general, 0 constituir su propia empresa
en atencion domiciliaria. Estéa actualizado con la normatividad vigente en Salud. Posee
un perfil con un alto sentido ético con la comunidad y la sociedad donde labora”
(UNISALUD, 2019) en cuanto al campo de accioén de auxiliar de enfermeria puede
desempefiarse en variadas ramas de la salud, sin embargo, no se menciona
especificamente un énfasis en traslado asistencial ni basico ni medicalizado.

Tabla 4. Comparacion profesional

Comparacion profesional

CARACTERI TECNOLO TECNIC AUXILIAR DE
STICA GO EN APH O EN APH ENFERMERIA
Afos de estudio 3 afios 1 afilo y medio | 1 afio y medio

brigadas de salud

NUmero de | 6 semestres 3 semestres 3 semestres

semestres

Numero de créditos | 96 19 17

(Materias)

Profesional Si Si No

calificado en Seadn la d incion del
vehiculos de egunda escripcion de
emergencia egresado.

Capacitacion en | Si Si Si

atencion

domiciliaria

Coordinacién de | Si Si No

Segun la descripcion del
egresado.
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Capacitacion en | Si No Si

promocién y

prevencion

Capacitacion en | Si No No

gestion del riesgo

en seguridad vy

salud en el trabajo

Encabezar Si No No

esquemas de

rescate y atencion a

emergencias

Operador de central | Si Si No

de comunicaciones

Integrar comités | Si Si Si

hospitalarios y

locales para la

atencién a

emergencias

Administracion de | Si Si Si

medicamentos

Manejo de | No No No

laboratorio clinico

Conocimiento  en | Si No Si

intervenciones en

salud mental

Manejo en | Si No Si

urgencias

Conocimientos en | Si Solo en cuanto | Si

pediatria a traslado
asistencial

Cuidados en | No No Si

medicina interna

Conocimientos en | Si Solo en cuanto | Si

ginecobstetricia a traslado
asistencias

Intervenciones en | Si No No

escenarios
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especiales

Aplicacion como | Si No No
docente de su
campo laboral

Realiza Si No No
investigaciones
relacionadas a su
campo de accion

Realiza Vacunacion | No No No

Conoce vy aplica | Si No No
Triage en
instituciones
hospitalarias

5.4. ETAPAS DEL PROCESO OPERATIVO DE ATENCION PREHOSPITALARIA

La atencion prehospitalaria se convierte en un proceso debido a que lo
componen ocho fases que son:

> La preparacion que es el procedimiento previo a la atencion que asegura las
condiciones Optimas para el aseguramiento de que las condiciones sean
Optimas para la respuesta a un incidente.

> La respuesta que consiste en administrar y responder a las llamadas que
solicitan la atencién, el envio organizado del equipo de atencion prehospitalaria
y aseguramiento del escenario requerido.

> Control de la escena en donde se evalla la seguridad, el mecanismo de lesién,
el nimero de victimas y la organizacion para actuar.

> Inmovilizacion y extraccion consiste en las técnicas que rescatan a la victima
de la urgencia protegiendo su integridad de acuerdo con las condiciones clinicas
y los recursos disponibles.

> Evaluacion y atencidén en donde se evalla y se asiste al paciente buscando
limitar el dafio y de acuerdo con la normatividad que reglamenta los alcances y
limitaciones del personal.

> Traslado es el momento mas importante del tratamiento prehospitalario porque
es donde el paciente puede deteriorarse 0 mejorar segun su condicion y
manejo, lo ideal es un traslado seguro, oportuno y en el tiempo adecuado
controlado por el centro regulador.

> Referencia en esta fase se transfiere los datos del paciente manteniendo la
confidencialidad y la privacidad de este.

> Fin de actividades en este se realiza el aseo a la mévil, equipo, material e
insumos para reanudarlos a la operatividad (Direccién general de calidad y
educacion en salud en México, 2017)
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5.5.ESTADISTICAS DE TENJO

Las siguientes estadisticas son recolectadas del Forensis de Medicina Legal,
en donde se encontré que la tasa de lesiones fatales en el municipio de Tenjo es de
49,83% vy los reconocimiento meédico legal a la tasa de mortalidad es de
aproximadamente el 34,41%, lo que quiere decir, que aunque la tasa es poca, se
puede reducir ain mas implementar la propuesta tratada anteriormente, debido que
en estas estadisticas se toca causas como accidentalidad, homicidio y suicidio;
problematicas en salud que son muy frecuentemente tratadas de forma
extrahospitalaria.

Y Tasa x
c;:':lg: D:p::t;:::?;a Accidental Suicidio | Transporte | Indeterminada | Total 100.000
\ hab.
25785 | Tabio = 1 2 5 1 9 31,72
25793 | Tausa 1 4 - 3 - 8 88,83
25797 | Tena 1 - 2 8 = 11 119,27
25793 | Tenjo 3 2 - 5 - 10 49,83
25805  Tibacuy 1 1 - 1 - 3 62,21
25807 | Tibirita 2 - - - - 2 67,96
25815 | Tocaima 2 = 3 3 2 HES) 69,89
25817 | Tocancipa 2 1 2 T 1 13 38,60
25839 Ubala = = - = 1 9,65
25841 | Ubaque 2 - - - - 2 33,13
25845 | Une = = 1 = = 1 10,60

Lesiones fatales de causa externa, casos y tasas por 100.000 segun
departamento y municipio del hecho. Colombia, 2017 (Forensis). [Estadisticas].
(Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2017)

: | | i
Codigo Departamento Les‘mes s Violencia = Violencia | Violenciade | Tasa x
DANE municipio Scciteme da ; imterpersonal | intrafamiliar | areja | Tavl 100:000
b [ transporte o | pansy hab.

25743 | Silvania 35 169,01
25745 Simijaca 19 824
25784 | Soacha 148 73 338 2 589 610 1.410 5.166 524,05
25758  Sopd 3 - 5 9 1 1 19 529
25769 | Subachoque T - 1 ar g 1 64 2845
25772 Suesca 13 2 13 92 14 26 160 105,76
25777 | Supata 3 - 1 10 2 5 21 2,45
25779 Susa 10 4 2 16 4] & 44 793
25781 | Sutatausa 1 1 - 12 2 3 19 525
25785  Tabio ] - 3 2 1 3 14 406
25793 | Tausa - 3 14 4 27 9,83
25797  Tena 1 9 24 5 14 &7 2rar
25739 | Tenjo 27 2 14 20 15 11 89 34,21
25805  Tibacuy - 3 1 20 4 11 39 801

Reconocimientos médico legales en clinica forense, casos y tasas por 100.000
habitantes segun departamento y municipio del hecho. Colombia, 2017 (Forensis).
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[Estadisticas]. (Medicina Legal y Ciencias Forenses, 2017)
5.6.MARCO CONCEPTUAL

Atencidon prehospitalaria: “es el conjunto de actividades, procedimientos,
recursos, intervenciones y terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar atencion
en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracién 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.” (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2012) de la anterior cita se puede interpretar, que se
refiere a se refiere a servicio operacional y de coordinacién para los problemas en
salud urgentes, comprendiendo el conjunto de conceptos y servicios de salvamento y
rescate, atencion médica y el traslado a pacientes graves y muy lesionados al hospital,
proporcionando tratamiento o estabilizacion.

Varios estudios nos han demostrado que el tratamiento prehospitalario brindado
por un personal altamente capacitado puede ser determinante en el pronéstico final y
la recuperacion de la victima, por ello la atenciébn de un tecndlogo en atencién
prehospitalaria durante un incidente, implica de una gran responsabilidad, experiencia,
conocimiento y rapidez en la accion.

Anteriormente se pensaba que a los que se conocen como paramédicos solo
se necesitaba realizar un simple curso de primeros auxilios, y pues para muchos
paises no tenian un criterio en la sociedad, por ello se comenzaron a crear escuelas
que ofrecian capacitacion en atencién prehospitalaria como es el caso de México que
al igual que Colombia la Cruz Roja forma los paramédicos, aunque no con todo el
conocimiento requerido para desarrollarse y desempenfarse en diferentes areas.

Pero realmente el paramédico debe verse mas que eso, porque puede ser
determinante en la sobrevida de la victima, ya que es el que tiene el primer contacto
con el paciente y el que da una atencién inicial, que dependiendo la efectiva y oportuna
gue sea, da la posibilidad de que intrahospitalariamente sea mas facil proporcionar un
tratamiento de alta calidad que reduzca el nivel de consecuencias a futuro.

Se interpreta de la siguiente cita “En los pacientes con lesiones graves en la
cabeza, el soporte vital avanzado y la intubacion proporcionado por los paramédicos
no suficientemente entrenados pueden ser perjudiciales. Si la atencién prehospitalaria
es proporcionada por un sistema medicalizado con experiencia, dichas intervenciones
pueden ser beneficiosas para los pacientes con lesiones multiples y lesiones
cerebrales severas.” (Ali, y otros, 2015), donde el autor se refiere a que el personal
gue brinde la atencién prehospitalaria debe estar capacitado en todo lo que abarca
este campo, lo ideal es que los tecnologos en atencion prehospitalaria sean los que
brinden esa primera respuesta de la forma mas pertinente segun el caso.

Actualmente se puede evidenciar que en general en toda Colombia hay una
deficiencia en lo que es la atencion prehospitalaria , ya que primero el programa de
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tecnologia en atencion prehospitalaria es nuevo y no se le ha dado la importancia
necesaria, por lo que quienes brindan este tipo de servicio en este momento no tienen
la capacitacion ni el entrenamiento adecuado, entonces lo ideal es demostrar y
centrarse en un municipio que es Tenjo Cundinamarca para demostrar que es

importante que se implemente el personal de Tecnélogos En Atencion Prehospitalaria.
Con respecto al municipio podemos decir:

Tenjo, Cundinamarca: Es un municipio de Cundinamarca, hace parte de la
Sabana Centro, se encuentra a 37 kilbmetros de Bogota. Cuenta con una poblacion
de 19.176 habitantes aproximadamente En la cabecera del municipio se cuenta con
3.065 habitantes y en la zona rural con 16.282 habitantes. Cuenta con un hospital de
primer nivel, con el nimero de urgencias 864 64 15, por qué las personas que
requieren una atencion mas avanzada necesitaran un traslado a otro municipio o a la
ciudad de Bogota, por lo que se necesita un personal altamente capacitado para que
los pacientes reciban una atencién adecuada y acorde a sus condiciones de salud.
(Tenjo, 2019)

Figura 2. Google Maps. Hospital Santa Rosa de Tenjo. [Fotografia Satelital].

Hospital de primer nivel: Este tipo de hospitales pretenden brindar una
atencién basica y primaria, donde encontramos servicio como

> Atencion ambulatoria (medicina general, odontologia, laboratorio clinico basico,
radiologia basica, medicamentos esenciales, acciones de promocion,
prevencion y control en salud)

> Internacion (Atencion obstétrica no quirdrgica, laboratorio clinico, valoracién
diagndstica y manejo)

La anterior informacion data de que el hospital Santa Rosa de Tenjo no cumple
con los requerimientos para la atencién de ciertas especialidades, por lo que se
requiere en muchos casos que se realicen traslados secundarios en ambulancia para
las instituciones hospitalarias que si tengan el nivel para la atencién de ciertas
patologias y el paciente termine de recibir el tratamiento necesario, es decir que el
tiempo que tiene el paciente para recibir ese tratamiento se alarga y no se cumpliria lo
que es la hora dorada.
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Figure 3. Google Maps. Recorrido georreferenciado desde el Hospital Santa
Rosa de Tenjo a los Hospitales mas cercanos del municipio. [Mapal].

HORA DORADA: Se entiende como el lapso desde el suceso del incidente
hasta los 60 minutos siguientes en los que se debe realizar las intervenciones y
procedimientos que pueden determinar la vida del paciente y evitarle mas lesiones.

“La efectividad de la trombolisis intravenosa en el accidente cerebrovascular
isquémico agudo depende del tiempo. Es probable que los efectos sean mas altos si
el tiempo transcurrido desde el inicio del sintoma hasta el tratamiento es de 60 minutos,
lo que se denomina hora de oro, donde finalmente se determind que el uso de STEM
aumenta el porcentaje de pacientes que reciben trombolisis dentro de la hora dorada,
la trombolisis de la hora dorada no conlleva ningun riesgo para la seguridad de los
pacientes y se asocia con mejores resultados a corto plazo”. (Ebinger, y otros, 2015)

En esta cita el autor menciona una de las enfermedades prevalentes y mas
complejas de tratar, ya que, el promedio de sobrevida del paciente es directamente
proporcional con el tiempo en el que sea atendido, en este caso en especifico se
menciona la hora dorada, 60 minutos en donde se puede definir o hacer la diferencia
entre un paciente que sobreviva, que pueda morir, 0 quedar con algunas secuelas.

Traslado primario: Se refiere al transporte de los pacientes o heridos desde el
lugar del incidente hasta el hospital, o el traslado de personas que tengan alguna
limitacion y no puedan movilizarse por sus propios medios.

Traslado secundario: Ya esta se refiere al transporte de pacientes de un
hospital a otro para que continte o reciba la atencién que requiera, o transportarlos del
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hospital a sus domicilios.
5.7.MARCO NORMATIVO

Resolucion 2003 de 2014: Por lo cual establece los procedimientos y
condiciones para la habilitacion de servicios de salud, desde la pagina 149 habla sobre
lo que debe contar tanto el traslado asistencial basico (TAB) y medicalizado (TAM), en
cuanto a los insumos, dotacion, infraestructura de las ambulancia y su talento humano
como Médico, Tecndélogo en Atencion prehospitalaria (TAPH), Técnico profesional en
Atencion Prehospitalaria y auxiliar de enfermeria, cada uno con sus correspondientes
cursos y certificados en soporte vital basico y avanzado, ya en la pagina 165 nos
explica el servicio de Atencion prehospitalaria especificando que debe ser brindado
por un TAPH, Técnico profesional en Atencion Prehospitalaria o médico y debe contar
con ciertos insumos, dotacion, medicamentos para su habilitacion y funcionamiento
(Ministerio de salud y proteccion social, 2014)

Resolucion 9279 de 1993: Se adopta el manual de normalizacion del
componente traslado para la red nacional de urgencias. Explica lo que consiste el
traslado primario, asi como el secundario, como se clasifica las ambulancias, es decir
segun su accién (fluvial, terrestre y aéreo), su ambito de servicio (de traslado simple y
las de traslado asistencial “TAB-TAM” (Ministerio de salud y proteccion social, 1993)

Ley 1575 del 2012: Se establece la ley nacional de Bomberos en Colombia, en
donde hace mencion que la gestion del riesgo es responsabilidad de todos los
colombianos, pero asi mismo su manejo esta a cargo de las instituciones de bomberos,
explica cuales son las instituciones que integran a los bomberos, su historia y sus
funciones dentro del territorio colombiano, de las cuales encontramos:

Gestidn integral y control de incendios

Preparativos, coordinacién y atencion de rescates

Preparativos, coordinacién y atencién de incidentes MATPEL

Apoyar a los comités locales de gestion del riesgo en asuntos bomberiles.
Servir de organismo asesor de las entidades territoriales en temas relacionados
con incendios, rescates e incidentes con materiales peligrosos y seguridad
humana. (Ministerio de salud y proteccién social, 2012)

Tabla 5. Comparacién de la normatividad colombiana

COMPARACION DE LA NORMATIVIDAD COLOMBIANA

RESOLUCION 2003 DEL [ LEY 1575 DE 2012 LEY 1523 DEL 2012
2014

En la seccidon de traslado
asistencial explica tanto lo
que debe tener wuna

Segun esta ley se puede
evidenciar que dentro de
las funciones que les

Consejo Nacional para la
Gestion del Riesgo debe
ser integrado por los
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ambulancia basica como
medicalizada, asi como su

talento humano para
poder estar habilitada y
brindar atencion a

pacientes. En el talento
humano debe contar con
un TAPH, técnico
profesional en APH,
auxiliar de enfermeria Y
meédico, con sus
correspondientes cursos.

corresponden a los
bomberos estan:
preparativos, coordinacion
y la atencion en casos de
rescates, incendios,
MATPEL, la gestién del
riesgo. No se encuentra el
traslado asistencial.

grupos de socorro, en este
caso como bomberos, con
el fin de que en cada
municipio sean participes
de las emergencias Yy
desastres

Segun este cuadro se puede evidenciar que con en el municipio de Tenjo con
respecto a la resolucién 2003 del 2014 no se estd cumpliendo del todo, debido a que
la resolucion especifica que la infraestructura tanto interna como externa debe tener
ciertas especificaciones como sefializaciones, logotipos, dimensiones, etc, ademas de
la dotacion, insumos y personal necesario para realizar el traslado asistencial, y pues
las unidades de rescate no cumplen muchos de estos criterios y no estan habilitadas
para realizar esta funcion, e incluso en la ley 1575 de 2012 no refiere que los bomberos
tengan una de sus funciones lo que es el traslado asistencial, sino deberan estar
dedicados al tema de control de incendio, MATPEL y gestion del riesgo.
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6. METODOLOGIA

La investigacion se basa en un enfoque mixto, con un estudio exploratorio con
el fin de exponer las razones de porque el personal de Tecndlogos en Atencidn
Prehospitalaria es el mas competente para operar una ambulancia como lideres del
servicio. El instrumento de recoleccion de datos es muy importante debido a que
muestra las deficiencias en cuanto a la atencion de urgencias y emergencias en
Tenjo.

6.1. POBLACION

Los habitantes del municipio de Tenjo mayores de edad, el total de la
demografia de Tenjo es de aproximadamente 20.000 habitantes (DANE, 2019)

Estructura de la poblacion por sexo y grupos de
edad

85y
80-84
75-79
70-74
65-69 |
60-64 - ' I Hombres
55-59 ] |
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

] Mujeres

10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Figura 4. DANE . Estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad
[Gréfica Estadistica]. Recuperado de:
https://www.dane.gov.co/files/censo/perfiles/cundinamarca/tenjo.pdf

En la anterior grafica podemos hacer un célculo especulativo que, del total de
la demografia de Tenjo, es de aproximadamente el 58% lo que serian 11.600 personas
mayores de edad aproximadamente, de esa poblacion solo se les aplicara la encuesta
a 61 personas.

6.2.TIPO Y DISENO

Estudio de tipo exploratorio con enfoque mixto.

Inicialmente se realiza una revision legislativa a nivel nacional, posterior a esto
se compara a los profesionales que desempefian la atencién prehospitalaria
actualmente a nivel Colombia, simultaneamente se califica de forma cualitativa la
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satisfaccion y conocimiento de los habitantes del municipio de Tenjo con el sistema
actual de atencién prehospitalaria, aplicando una encuesta (VER ANEXO 1). Tomando
como muestra 61 personas que residieran en el municipio de Tenjo, y fueran mayores
de edad, realizandose en el parque municipal.

6.3. VARIABLES OPERACIONALES

Edad

Nivel de capacitacion

Cantidad de ambulancias disponibles

Calificacion del servicio por la poblacion

Competencias del Tecnélogo en Atencion Prehospitalaria

6.4. TAMANO DE LA MUESTRA

61 personas mayores de edad, sin importancia a un género en especifico, solo
se tenia en cuanta que fuera mayor de edad, con un tipo de muestra aleatoria simple.

Se tomo un estimado de 11600 residentes de Tenjo que fueran mayores de
edad para el tamafio de poblacion de estudio, con una desviacion estandar de 1, un
error muestral de 5% y nivel de confianza de 95%, para poder aplicar la férmula para
obtener el tamafo de la muestra real.

No?*Z?
(N —-1)e*+0%Z°

e =

11600. (1)2.(1,96)2

(11600-1). (0,5)2 + (1)2. (1,96)2
n= 2904 personas

El tamafio de la muestra deberia ser de 2904 personas para aplicar el
instrumento, pero debido a los recursos y disponibilidad de tiempo solo se pudo aplicar
a 61 personas.

6.5. CRITERIOS DE INCLUSION

e Residentes del municipio de Tenjo
e Sistema de salud del municipio
e Mayores de edad

6.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Personas que no son residentes del municipio
e Hospitales de otros municipios
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e Ambulancias de otros municipios
e Menores de edad

6.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Inicialmente se realizd, una observacion de los recursos en salud con los que
se cuenta en el municipio, cdmo funcionaban los traslados asistenciales y el personal
que lo realizaba, con lo que se elaboré una comparacion del marco legal nacional
vigente con respecto a la atencion prehospitalaria, para saber que tanto se esta
cumpliendo, aplicando también una encuesta para obtener la calificacion y la opinion
del funcionamiento del servicio de ambulancias por parte de sus residentes.

6.8. INSTRUMENTOS POR UTILIZAR

Encuesta que se evidencia en el anexo 1, ademas de esto se realizd una
busqueda de referencias tedricas de apoyo a la propuesta y legislacion vigente
relacionada a atencion prehospitalaria.

6.9. METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Solo se incluyé en el estudio la normatividad vigente, los datos de actualidad de
atencién prehospitalaria en Tenjo, y para la encuesta se constatdé previamente de
forma verbal la residencia del participante en el municipio y comprobacion de la
mayoria de edad mediante la verificacion de la cédula de ciudadania.

6.10. ASPECTOS ETICOS

Es de importancia aclarar que dentro del propésito de este proyecto no se
pretende ni despreciar, ni desmeritar, ni desplazar al personal de Bomberos y
Auxiliares de Enfermeria, por el contrario es una invitaciobn para que tomen las
precauciones legales si realizan acciones mas alla de sus competencias por
desconocimiento de la normatividad y para lleguen a tener la iniciativa de seguirse
actualizando académicamente para brindarle una atencién adecuada a los paciente
gue requieren de una intervencion prehospitalaria De modo de que no se pretende
menospreciar ninguna de esas valiosas profesiones.
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7. RESULTADOS Y ANALISIS

Con respecto a la Grafica 1 Se encontré6 que el 57% (35 personas) de la
poblacion conoce el termino de atencion prehospitalaria o lo asocian de alguna forma
al personal de las ambulancias, mientras que el 43% (26 personas) desconoce el
término. De lo que se puede deducir que mas de la mitad de la muestra conocen el
significado de la atencion prehospitalaria, pero que también hay una significativa parte
de la muestra que no lo hace, por lo que se puede decir que alli se ve una parte de la
deficiencia en cuanto al servicio extrahospitalario en el municipio por el hecho de que
gran parte de la poblacion desconoce de este tema.

Wi No

Grafica 1. ¢ Conoce usted qué es atencion prehospitalaria?

En la Gréafica 2, Se encontré que el 13% (8 personas) opina que no hay
ambulancias en Tenjo, un porcentaje significativo en la tabulacion de resultados, el
78% (48 personas) por ciento de la poblacién manifiesta que solo hay una ambulancia,
el 9% (5 personas) de la poblacion difiere de las otros dos resultados afirmando que
han observado mas de dos ambulancias operativas, ahora en cuanto a la investigacion
la muestra apoya la idea de que aunque hay ambulancias su actividad es deficiente y
carece de organizacién administrativa.
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Gréfica 2. ¢ Cuantas ambulancias ha visto activas en Tenjo?

Con la Gréfica 3 se observa como las personas encuestadas evaltan el sistema
de ambulancias en Tenjo, el 0% (0 personas) dice que es excelente, el 3% (1 persona)
dice que es bueno, el 39% (24 personas) manifiesta que es regular, nuevamente otro
39% (24 personas) refiere que el servicio es malo y el 19% (12 personas) manifiesta
nunca haber observado a la ambulancia responder a un incidente, los porcentajes que
predominan en la encuesta es de aproximadamente el 97% en insatisfaccion con el
servicio versus el 3% que tiene otra perspectiva. Por lo que se deduce que hay una
gran falla en la atencion por parte de las ambulancias en Tenjo

o Excelents

M Busna

W Regulsr

halz

B Nunca heobservado z la
ambulznciz respondiendo un
incidents

0% 3%

Grafica 3 ¢ Como calificaria el servicio de atencion primaria en un incidente
gue requiera de ambulancia en Tenjo?
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La Grafica 4 Se relaciona con la anterior, ya que, nuevamente las personas
califican subjetivamente de si es oportuno o no, el tiempo de respuesta de las
ambulancias, dando como resultantes: 0% (0 personas) si, 8% (4 personas) no, 34%
(21 personas) en ocasiones, 24% (15 personas) nunca llega cuando ha sido solicitada
y 34% (21 personas) las personas que no han observado a la ambulancia en atencion
a incidentes. Nos brinda las mismas respuestas de inconformidad con el servicio
actualmente utilizado, aproximadamente el 66% de los encuestados manifiesta
desconocer la atencidn de las moviles de ambulancia en algun incidente presenciado
versus el 34% que menciona que ocasionalmente los atiende.

Wi

B En OCasiones

B MNuncz llega

MNuncs he observado a |z
ambulancia respondiendo un

0% -
incidente

Grafica 4. ¢Considera que el tiempo de respuesta de la ambulancia de Tenjo
es un incidente es oportuno?

Para interpretar esta encuesta previamente se debe entender que esta era una
pregunta que podria tener varias respuestas por parte del encuestado por lo que en
total hubieron 148 respuestas de los encuestados, por lo que se tomaron esa cantidad
de respuestas como el 100% para poder calcular el porcentaje que tenia cada
respuesta seleccionada, evaluando el criterio de las personas encuestadas de quienes
acuden a dar respuesta a los incidentes de los residentes de Tenjo, arrojaron los
siguientes resultados como se evidencia en la Grafica 5: 21,62% (32 personas) la
policia, 10,13% (15 personas) la defensa civil, 33,10% (49 personas) los bomberos, la
ambulancia el 17,56% (26 personas) y la comunidad otro 17,56% (26 personas), de
estos resultados podemos analizar que la policia y los bomberos son los que brindan
estas atenciones iniciales, pero actian de buen fe, para no caer en omision de socorro,
sin embargo legislativamente no entra en sus competencias por lo que llegada a pasar
alguna complicacién serian juzgados por impericia, ademas de que la atencion
prestada por la comunidad es igual a la brindada por la ambulancia por lo que se refleja
otra falencia en el sistema actual.
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Grafica 5. ¢Segun su criterio quienes atienden en la actualidad los incidentes
del municipio?

Indagando en las personas que residen en Tenjo que conocen el significado de
la atencion prehospitalaria, en la Grafica 6 se le planted la pregunta de si en su opinion
seria importante implementar los tecndlogos en atencion prehospitalaria para que sean
los que manejan el sistema de ambulancias, el 72% (44 personas) manifestd que si
mientras que el 19% (12 personas) refirio que no y al 9% (5 personas) no le parece
relevante si los implementan o no. Pero en cuanto a la tabulacién es un buen resultado
el que apoya la propuesta, ya que, es mas de la mitad los que contestaron que si les
gustaria la implementacion de este personal.

W Si

Mo

M Aealmente notiene
relevanca

Gréfica 6. ¢Cree usted que es importante que se implemente el personal de
Tecnologos en Atencidn Prehospitalaria en las ambulancias del municipio?

Con respecto a la Grafica 7 se investiga quienes realizan los traslados ya sea
al hospital de Tenjo o a otras instituciones hospitalarias, se obtuvieron los siguientes
resultados: 31,73% (33 personas) la ambulancia del municipio, 22,11% (24 personas)
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la unidad de rescate de los bomberos, la unidad de rescate de la defensa civil 1,92%
(2 personas), la policia el 4,80% (5 personas) y el 38,46% (40 personas) manifestaron
que lo hizo el paciente por sus propios medios.
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M La ambulancia del municipio
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Grafica 7 ¢ Segun usted ha evidenciado quien realiza los traslados desde el
municipio a otras instituciones hospitalarias cuando se requiere?

En la Gréfica 8 se evidencia que el 63% (39 personas) contesté que si ha
requerido del servicio de atencion prehospitalaria y por otro lado el 37% (22
personas) manifiesta que no lo ha requerido. Lo que se analiza como que mas de la
mitad de personas que contestaron esta encuesta ha requerido del servicio de
atencion prehospitalaria,

Gréfica 8. ¢ Ha tenido un incidente que haya requerido de ambulancia?

Para analizar la grafica se debe recordar que en la pregunta anterior Grafica 8
los entrevistados respondieron: si el 63% (39 personas) y no el 37% (22 personas).
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Por lo que se toma esas 39 respuestas de si como el 100%, para saber el motivo por
el que necesitaron una ambulancia, donde se evidencid en la Grafica 9 que las
patologias mas prevalentes esta la apendicitis 12,82% (5 personas), traslado
secundario para un centro hospitalario de mayor complejidad 2,56% (5 personas),
atencién del parto 12,82% (5 personas), evento cerebrovascular 7,69% (3 personas)
infarto agudo de miocardio 15,38% (6 personas), traumas 30,76% (12 personas),
disnea el 5.12% (2 personas), aborto 2,56% (1 persona), otro 2,56% (1 persona)
intoxicacion, convulsiones 5,12% (2 personas) y suicidio 2,56% (1 persona).

30, 76%

12,33% 12,33%

5,12% 2,56%

2, 56%

2,56%

2,555

B Apendicitis
B Traslada secundaria
W Parta
m Eventa Cerehra Vascul ar
mnfarta sguda del miocar dia
W Trauma
Disnea
W Aharta
Intaxicacion
m Canvulsianes

Suicidio

Gréfica 9 Si contesto si en la pregunta anterior, ¢ cual fue el motivo por el que

lo requirio?
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8. CONCLUSIONES

P

Sin lugar a duda, cada dia se le da mas importancia a lo que es la Atencion
Prehospitalaria en el mundo, como se puedo evidenciar en los antecedentes sobre el
sistema de paises latinoamericanos y europeos.

Actualmente en Colombia se encuentran cada vez mas universidades que
ofrecen el programa de Atencion Prehospitalaria, pero realmente aun falta mucho que
cambiar y mejorar, debido a que ademas del personal es necesario que se cuente con
los insumos, dotacion e infraestructura, con el fin de lograr tener un sistema de
emergencias que esté en la capacidad de una buena organizacién y gestion de
recursos para que el paciente reciba la atencion acorde a su patologia y de una buena
calidad.

Un claro ejemplo de que aun existe muchas falencias en lo que es el APH, es
el municipio de Tenjo, como se ha mencionado anteriormente se cuentan en este
municipio con un hospital de primer nivel, dos ambulancias béasicas del hospital,
tripuladas por auxiliares de enfermeria y dos unidades de rescate de bomberos, los
cuales se encargan de todo lo que es la atencién, manejo y traslado de pacientes. Pero
lo que hay es lo que no deberia ser, debido a que:

> Por resolucién con respecto al traslado asistencial (2003 del 2014) no se
considera para prestar este tipo de servicio lo que son las unidades de rescate,
ni el personal de bomberos, ademas de que por la misma ley de bomberos
(1575 del 2012) no se evidencia que el traslado asistencial de pacientes esté
dentro de sus funciones, como si esta todo lo de gestion de riesgo.

> Por contar con un hospital de primer nivel, el tener un paciente critico o que
debe recibir manejo avanzado va a ser necesario ser trasladado a otro hospital
como los de Bogota, y seria bueno que se contara con alguna ambulancia
medicalizada con el fin de brindar en el traslado una atencibn mas completa y
poder contar con mas insumos y medicamentos.

> En otros paises como lo son México, Estados Unidos, Espafia, las personas
gue se encargan de la APH y las ambulancias, son profesionales capacitados y
preparados para realizar esta tarea, cumplen con las caracteristicas y el
conocimiento para desenvolverse en este servicio de forma correcta, ya
catalogados paramédicos en estos lugares, ellos cuentan con tecnologias
nuevas, insumos completos, ambulancias bien equipadas y con mas autonomia
para la realizacion de procedimientos en el paciente, al contrario de Colombia
donde hay més limitaciones para realizar procedimientos como intubar, colocar
medicamentos, el no contar con la dotacién necesaria, etc. Eso hace que esa
Atencion Prehospitalaria realmente no sea la adecuada, sino solo muchas
veces funcione como servicio de transporte de un paciente, mas no de una
estabilizacion y cuidado del paciente.

Después de la encuesta realizada a los residentes del municipio de Tenjo, se
encuentra que no estan satisfechos con la atencion y respuesta del servicio de
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ambulancias, ademés del sistema de salud prehospitalario, a lo cual consideran que
muchas veces no hay ambulancias, se demoran en llegar, el tiempo de traslado en
ocasiones es muy extendida, no se brinda las intervenciones adecuadas al paciente y
gue quienes muchas brindan este servicio no son el personal ni los recursos correctos,
consideran que el personal de TAPH debe ser el personal que integre todo el sistema
de APH vy tripule la ambulancias.

Los Tecndlogos en Atencion Prehospitalaria (TAPH), como se evidencia
cumplen con las adecuadas competencias de formacion para hacerse cargo del
sistema de APH, con un enfoque en su preparacion para brindar la adecuada atencion
e intervencion de un paciente fuera del hospital; a diferencia de los auxiliares de
enfermeria que han sido los encargados de este tema y han colaborado mucho, pero
aun asi su preparacion es para hacer parte del personal intrahospitalario y todo con lo
gue se cuenta alli.
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1. CRONOGRAMAS

CRONOGRAMA INVESTIGACION I

MES DIA ACTIVIDADES REALIZO OBSERVACIONES
Metodologia andlisis de
recopilacion de datos, .

Agosto 21 busqueda Ley de N O | Busqueda de
bomberos, antecedentes
caracteristicas de un TAPH

Agosto 28 v heuristica, asesoria, NO
correccion de
investigacion

Septiembr | 4 Taller APA- trabajo de NO

e articulos

Septiembr | 11 Primera entrega NO

e

Septiembr | 18 Elaboracién marco teérico .‘NO

e

Septiembr | 25 Elaboracion hipotesis y NO | Cambio hipotesis

e variables

Octubre 2 Segunda entrega NO

Octubre 9 Instrumentos de NO | Se decide realizar

recoleccion de encuestas
informacion,
Se asesora de como
se debe realizar la
Octubre 16 Andlisis de los datos NO tabulacion
de resultados

Octubre 30 Procesos investigativos NO

Noviembr |1 Trabajo de campo- NO

e Recoleccion de datos

Noviembr | 6 Disefio del articulo NO

e
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Noviembr | 8 Trabajo de campo- NO
e Recoleccion de datos
Noviembr | 12 Tabulacién de datos de las NO | Se realiza por cada
e encuestas

pregunta

Noviembr | 14 Jornada de investigacion NO
e
Noviembr | 27 Tercera entrega - borrador NO
e articulo

CRONOGRAMA INVESTIGACION I

Febrero 11 Obtencién de la NO | Instrumento a utilizar
informacién

Febrero 18 Presentacion avances NO
hasta la fecha

Febrero 25 Poblacibn y muestra de NO | Seleccion de |la
estudio muestra

Febrero 27 Sistema prehospitalario NO | Comparacion de las
extranjero, competencias competencias en el
de un TAPH personal

Marzo 04 Entrega de avance NO

Marzo 11 Retroalimentaciéon de la NO | Redaccién
primera entrega
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10.PRESUPUESTO

INVERSION EN EL PROYECTO

CONCEPTO PRECIO
Impresion de la encuesta en fisico $ 7.000
Transporte para toma de asesorias, recoleccion de informacion | $ 300.000
y toma de datos adicionales.

TOTAL $ 307.000
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11.ANEXOS
11.1. ANEXO 1

La encuesta se realizo los dias 1 y 8 de noviembre, en el horario de 5 a 8 pm
en el parque municipal, aprovechando que es la hora en que muchas personas han
salido del trabajo, en donde se aplicé a personas mayores de 18 afos, excluyendo a
los menores de edad.

ENCUESTA

PROYECTO: Importancia de implementar atencion prehospitalaria en el
municipio de Tenjo, Cundinamarca.

Esta encuesta busca justificar la necesidad y la importancia de la atencion
prehospitalaria en el municipio de Tenjo donde la comunidad pueda evaluar qué tan
eficaz es y si es conocida o desconocida para ellos. Puede ser contestada por
cualquier miembro de la comunidad que resida en Tenjo, los datos son confidenciales,
solo con fines de realizar una estadistica para el proyecto de investigacion, es anonima
lo que implica que ninguna de las personas encuestadas debe colocar su nombre en
ninguna parte del formulario. Gracias por su colaboracion.

1. ¢Conoce usted que es atencion prehospitalaria?
o Si
o No

2. ¢Cuantas ambulancias activas ha visto en Tenjo?
o O
o 1
o Mas de dos.

3. ¢Como calificaria actualmente el servicio de atencion primaria en un incidente que
requiera de ambulancia en Tenjo?

Excelente

Buena

Regular

Mala

Nunca he observado a la ambulancia respondiendo a un incidente

o O O O O

4. ¢Considera que el tiempo de respuesta de la ambulancia de Tenjo en un incidente
es oportuna?
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o Si

o No

o En ocasiones

o Nunca llega

o Nunca he observado a la ambulancia respondiendo a un incidente

. ¢Segun su criterio quienes atienden en la actualidad los incidentes?
La policia

La defensa civil

Los bomberos

La ambulancia del hospital

La comunidad

O O O O O

. ¢Creeria usted que es importante que se implemente los Tecnélogos en Atencion
prehospitalaria en las ambulancias del municipio?

o Si

o No

o Realmente no tiene relevancia.

. ¢ Segun lo que usted ha evidenciado quien realiza los traslados desde el municipio
a otras instituciones hospitalarias?

La ambulancia del municipio

La unidad de rescate de los bomberos

Las unidades de respuesta de la defensa civil

La policia

El paciente debe hacerlo por sus propios medios

O 0O O O O

. ¢Ha tenido usted un incidente que en algin momento haya requerido de una
ambulancia?
o Si

o No

o ¢Porqué?
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