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Resumen.

Este trabajo investigativo esta enfocado en analizar los factores que inciden en el
tiempo de respuesta a emergencias meédicas prehospitalarias de la ambulancia
anclada al Hospital del Sur de Quito. El objetivo es lograr un tiempo de respuesta
optimo de 15 minutos maximo, desde la activacioén del personal hasta llegar a la
escena donde se necesita atencion.

Se aborda el problema de una imagen negativa que se ha difundido entre la poblacién
debido a demoras en la atencion y respuestas negativas por parte del centro
regulador de emergencias y urgencias local. Esta imagen negativa puede disuadir a
las personas de utilizar el servicio de atencién prehospitalaria de manera adecuada,
lo que podria complicar aun mas la afeccion de los pacientes y afectar su
recuperacion.

En el Hospital Sur de Quito IESS, se cuentan con tres ambulancias y un equipo de
veinte paramédicos profesionales que desempefian diversas funciones, incluyendo
atencion prehospitalaria, transporte secundario, manejo de estadisticas,
radiocomunicaciones y triage hospitalario.

Su objetivo principal es mejorar la calidad y calidez del servicio de atencion
prehospitalaria de emergencias médicas para la poblacion en situacion de

emergencia, sin importar a qué red publica de salud pertenezcan.

Palabras clave: Tiempo, ambulancia, respuesta, hospital, Quito
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Abstract. -

The research work focuses on identifying and correcting the factors that negatively
affect the response times of the ambulances in charge of the prehospital care of
medical emergencies at the Hospital of the South. The objective is to achieve an
optimal response time of 15 minutes maximum, from the activation of the personnel
until arriving at the scene where attention is needed.

The problem of a negative image that has spread among the population due to delays
in care and responses by the local negative emergency and emergency regulatory
center is addressed. This negative image can discourage people from using the
prehospital care service appropriately, which can worsen the situation of patients and
affect their recovery.

At the Hospital South of Quito IESS, there are three ambulances and a team of twenty
professional paramedics who perform various functions, including prehospital care,
secondary transportation, management of statistics, radio communications, and
hospital triage.

The main objective of the research is to improve the quality and warmth of the
prehospital care service for medical emergencies for the population in emergency
situations, regardless of which public health network they belong to.

Keywords: Time, ambulance, response, hospital, Quito
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Introduccién

La atenciébn médica antes de llegar al hospital juega un papel fundamental en la
atencion de emergencias meédicas, ya que cada minuto es crucial para la vida y el
bienestar de los pacientes. En este sentido, el Hospital cuenta con una ambulancia
especializada en atencion prehospitalaria. Su principal objetivo es brindar asistencia
médica inmediata en situaciones de crisis. Sin embargo, la eficiencia de esta
respuesta se ve influenciada por diversos factores que pueden afectar el tiempo de

respuesta 6ptimo, un aspecto crucial en la atencion de emergencias.

El objetivo de esta investigacion es analizar en detalle los diversos factores que
afectan los tiempos de respuesta de la ambulancia de atencién prehospitalaria en el
Hospital General del Sur de Quito IESS. Estos factores pueden incluir desde la
coordinacion del personal hasta el tiempo de llegada a la escena donde se requiere
atencion médica. Es fundamental comprender y abordar estas variables para mejorar
la calidad de los servicios de atencion prehospitalaria y garantizar que los pacientes

reciban la atencion adecuada de manera oportuna.

Ademas, el estudio busca contribuir a la optimizacion de la atencion prehospitalaria
en el contexto especifico del Hospital. Su fin es asegurar que todas las personas, sin
importar a qué red de salud pertenezcan, puedan recibir una respuesta rapida y
efectiva en situaciones de emergencia médica. Al identificar los factores que influyen
en los tiempos de respuesta, se podran implementar acciones concretas para mejorar

la eficiencia y la calidad de este servicio tan importante para la comunidad.
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Descripcién del problema

A pesar de la importancia de la atencion prehospitalaria, se han identificado una serie
de desafios y obstaculos que afectan la capacidad de la ambulancia para brindar una

respuesta rapida y eficaz a las emergencias médicas. Estos factores pueden incluir:

Coordinacion de Activacién: El proceso de activaciéon de la ambulancia puede
verse afectado por demoras en la recepcion de la llamada de emergencia, la
identificacion precisa de la ubicacion y la comunicacién efectiva con el equipo médico

en la ambulancia. (Jiménez, 2019)

Trafico y Distancias: En una ciudad como Quito, el trafico y las distancias pueden
aumentar significativamente el tiempo necesario para llegar a la escena de la
emergencia. Las congestiones de trafico y las rutas suboptimas pueden retrasar la

llegada de la ambulancia. (Shimizu, 2021)

Disponibilidad de Recursos: La ambulancia de atencién prehospitalaria debe estar
disponible y lista para responder en todo momento. La disponibilidad de recursos
limitados o la necesidad de desplazarse desde ubicaciones lejanas pueden retrasar
la respuesta (Cortez, 2019)

Capacitacién y Coordinacion del Personal: La capacitacion y la coordinacion del
personal en la ambulancia son cruciales para garantizar una atencion eficaz y una

toma de decisiones rapida en situaciones de emergencia (Teran, 2021).

Sistemas de Comunicacidon: Los sistemas de comunicacion entre la central de
emergencias, la ambulancia y otros servicios médicos tienen una funcién importante

en la respuesta y coodinacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007).

Demanda de Emergencias: El volumen y la naturaleza de las llamadas de
emergencia pueden variar y, en ocasiones, sobrepasar la capacidad de respuesta de
la ambulancia, lo que puede afectar el tiempo de llegada (Cortez, 2019).
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Percepcion Publica: La percepcion negativa pueden llevar a retrasos en la

activacion de la ambulancia, ya que las personas pueden dudar en buscar ayuda
(Jiménez, 2019).

Definicion del problema.

La definicion del problema se centra en la demora en la atencion de emergencias
médicas prehospitalarias, una cuestion que impacta ampliamente en el bienestar de
los sujetos que enfrentan problemas de salud graves. La Organizaciéon Mundial de la
Salud recomienda que una ciudad cuente con una ambulancia por cada 25.000
habitantes, sin embargo, el parque automotor de ambulancias publicas operativas
ancladas al sistema ECU911 en la ciudad es considerablemente menor que esta cifra.

El problema fundamental radica en el tiempo que transcurre entre la llamada de
solicitud de emergencia y el arribo de la ambulancia al lugar de la emergencia. Este
tiempo de respuesta Optimo es critico para brindar una atencion meédica efectiva en
situaciones de emergencia, ya que cada minuto cuenta en casos de quebrantos
graves en la salud. Sin embargo, este tiempo de respuesta se ve afectado por
distintos factores que requieren una comprension detallada y un analisis exhaustivo
para poder abordarlos adecuadamente. La falta de ambulancias en relacion con la
poblacion, junto con los factores que influirian en los 6ptimos tiempos de respuesta,

crea un desafio importante en la atencién prehospitalaria de emergencias médicas.

Pregunta de investigacion.

¢, Cuales son las causas para que exista demora en los tiempos de respuesta de la
ambulancia de atencion Prehospitalaria perteneciente al Hospital General del Sur de
Quito IESS, durante las diferentes emergencias médicas a las que son despachados

en la ciudad de Quito?
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Planteamiento del problema.

EI HGSQ cuenta con dos ambulancias, una que se encarga del transporte secundario
y otra en la que se realiza atencidn prehospitalaria, el tempo méaximo para respuesta
a emergencias médicas en nuestro pais es de 15 minutos, sin embargo, este tiempo
no se cumple en mdltiples atenciones prehospitalarias, lo que repercute
negativamente en las patologias, morbilidad, mortalidad y tiempo de recuperacion de
los pacientes, asi como también modifica negativamente la percepcion de los

usuarios en los equipos de respuesta a emergencias.
Delimitacion.

Espacio: Factores que influyen en el tiempo de respuesta a emergencias 6ptimo del
sur de Quito

Tiempo: Periodo enero a diciembre del 2022

Poblacion: Pacientes atendidos por la ambulancia de atencién prehospitalaria del
Hospital General del Sur de Quito IESS

Justificacion.

En esta investigacion se buscard descubrir cudles son las causas que estan
impidiendo que se cumpla con el tiempo de respuesta éptimo para ambulancias, que
en nuestro pais es de maximo 15 minutos. El principal beneficio de este proyecto,
reposa sobre el bienestar de la comunidad, al conocer las causas de la demora en la
atencion prehospitalaria, se las podra trabajar en las correcciones necesarias y
auxiliar en un tiempo optimo a las personas que soliciten la ayuda del paramédico.
¢ Cudles seran los efectos positivos (sociedad, comunidad, individuos, medio de

ambiente) que se desprenderan de dicho proyecto?
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Esta investigacion abre oportunidades para conocer los problemas gque se suscitan a
diario con la atencién de emergencias, se puede conocer en base a la experiencia de
los profesionales paramédicos las razones que dificultan su atencidon temprana,
incluso en base a este estudio se puede replicar para las diferentes unidades de salud

del IESS, con el afan de corregir estas fallas.

La percepcidon que tiene la ciudadania sobre los servicios de emergencias médicas
en una gran cantidad es negativa, la principal queja es que el arribo tardio de la
ambulancia al sitio en donde se la necesita, al conocer los factores que alteran los
tiempos de respuesta y corregirlos también estaremos cambiando la imagen y
confianza que reposa sobre las instituciones de respuesta a emergencias meédicas
brindando seguridad y confianza a las personas. La demora en el tiempo de respuesta
durante la atencion prehospitalaria afecta directamente a la comunidad que es quien
se beneficia de su servicio, en cuestion de minutos se puede hacer la diferencia entre
un paciente estable o inestable, bajo el contexto actual de inseguridad que vive
nuestro pais, la demora en la atencion a victimas de violencia puede hacer que se

pierdan vidas o que repercuta directamente sobre su recuperacion y secuelas.
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Objetivos.

Objetivo general.

Determinar los factores que influyen en el incumplimiento del tiempo de respuesta
optimo de la ambulancia de Atencion Prehospitalaria perteneciente al Hospital
general del Sur de Quito IESS durante el periodo enero — diciembre 2022

Objetivos especificos.

1) Analizar la distancia entre el Hospital General del Sur de Quito IESS y el lugar
de las emergencias.

2) Analizar el tiempo transcurrido entre la notificacion de una emergencia meédica
al personal paramédico y la salida de la base.

3) Analizar el tiempo transcurrido entre la salida de la unidad de ambulancia y su
llegada al sitio de atencion.

4) Describir la percepcion de los pacientes que han solicitado atencion
prehospitalaria, en cuanto a calidad de la misma.

5) Proponer ideas para que se cumpla con el tiempo de respuesta 6ptimo en la

atencion de emergencias prehospitalarias.

Hipotesis

Los retrasos en el tiempo 6ptimo de respuesta a emergencias, se deben a que la
infraestructura vial no es la adecuada, el estado mecéanico de las ambulancias no es

Optimo y la comunicacion entre los diferentes actores no es efectiva.
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Marco tedrico

Marco Historico Contextual.

El marco histérico contextual proporciona una vision historica importante sobre la
evolucion de la atencion prehospitalaria, tanto a nivel internacional como en Ecuador.

Aqui se destacan algunos puntos clave:

Origenes Antiguos: La atencidon prehospitalaria tiene raices historicas que se
remontan a épocas biblicas, donde se brindaba atencién a los heridos se evacuaba
para recibir atencion. Estas practicas iniciales eran llevadas a cabo por personas con

habilidades curativas, esclavos, curanderos y hechiceros (Pacheco, 2020).

Desarrollo en Estados Unidos: En el afio 1940, en Estados Unidos, los bomberos
fueron pioneros en la atencion de heridos en situaciones de emergencia fuera del
entorno bélico. Esta iniciativa marcé el inicio de la medicina de emergencias

prehospitalarias en la vida civil (Cortez, 2019) .

Antecedentes en Ecuador: En Ecuador, la Cruz Roja fue fundada en 1910 con el
propésito de brindar ayuda y colaboracibn a la sociedad en situaciones de
emergencia. Inicialmente, la atencidén se realizaba por voluntarios sin capacitacion
especifica, pero con el tiempo se fue profesionalizando. Otras entidades como la
Defensa Civil del Ecuador se unieron para proporcionar servicios similares en el
afiol1985 (Duque, 2013).

Desarrollo de la Medicina de Emergencia: En la década de 1980, empezé el
desarrollo la medicina de emergencias hospitalarias en Ecuador, o que propicié por
consiguiente la necesidad de movilizar la atencion médica al sitio donde se
encontraba el herido teniendo en cuenta la gravedad de su enfermedad (Bermeo,
2023).




-plementacién del ECU 911: En 2011, durante el gobierno de Correa, se cr@%—‘

Servicio Integrado de Seguridad ECU 911, que representd un hito en la respuesta a -

emergencias y la coordinacion de servicios de seguridad en Ecuador. Ademas, se
implementaron protocolos especificos para la atenciéon prehospitalaria en casos de
emergencias médicas. Este contexto histérico demuestra la evolucion de la atencion
prehospitalaria a lo largo del tiempo, desde sus origenes en épocas antiguas hasta
la implementacion de sistemas modernos de respuesta a emergencias como el ECU
911 en Ecuador. Este proceso histérico brinda un contexto relevante para
comprender la situacion actual de la atencion prehospitalaria en el Hospital General
del Sur de Quito IESS, asi como la importancia de mejorar los tiempos de respuesta
(Aguavil, 2020).

Marco referencial.

TIEMPOS DE RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA MEDICA
PREHOSPITALARIA

En la medicina prehospitalaria se distinguen algunos momentos que se nombran

como “tiempos Optimos”, los que deben cumplirse y asi resolver el evento de una
manera favorable. La hora cero es cuando inicia la emergencia, a raiz de este
momento el personal prehospitalario debe actuar, arribando a la escena en menos
de 15 minutos, siempre en funcién del maximo beneficio para el paciente (Cortez,
2019). El tiempo para respuesta de las ambulancias es un factor critico en la atencion
médica de emergencia, ya que puede ser lo que marque la diferencia (vida / muerte)

para los pacientes en situaciones urgentes (Duque, 2013).

Periodo latente: Se refiere al periodo desde cuando inicia el desquebranto en la

salud del paciente hasta se activa el sistema de emergencias médicas (Duque, 2013).

Tiempo de acceso al sistema integrado de seguridad ECU911: Es el periodo
comprendido desde la hora cero y finaliza el momento en que el operador del sistema
de emergencias médicas contesta la llamada, teniendo en cuenta algunos factores

que pueden influir y demorar este tiempo. (Duque, 2013).
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Tiempo de respuesta optimo: Tiempo transcurrido desde el momento que el

operador del centro regulador de emergencias y urgencias recepta la llamada y
despacha la ambulancia y termina cuando el personal de emergencias
prehospitalarias arriba al lugar donde se encuentra el paciente, para que sea 6ptimo
no debe ser mayor a 15 minutos. Durante este tiempo el personal de salud
prehospitalaria debe responder veloz, oportuna y efectivamente, existen algunos
factores que pueden alterar este tiempo y son:

1. Tiempo de seleccion: Corresponde a la etapa en la que el evaluador sanitario
utilizar4 sus conocimientos de triage para determinar la ambulancia mas
indicada para su atencién, pensando en la ubicacion del lugar del evento,
distancia, disponibilidad, prioridad, (Fitch, 2015).

2. Tiempo de Espera: “Durante este lapso de tiempo, que comienza cuando el
operador de radio notifica a la ambulancia y termina cuando ésta se dirige
hacia la escena, el operador de radio permanece atento para asegurarse de

gue la ambulancia esté lista para responder.” (Fitch, 2015).

3. Tiempo Movilizacion: Este intervalo de tiempo se refiere al periodo que
transcurre desde que la ambulancia sale de la base o confirma su

disponibilidad hasta que llega a la escena de la emergencia. (Fitch, 2015).

4. Kilometraje Recorrido: Es la distancia circulada por la ambulancia desde el
lugar donde se encontraba cuando recibié la llamada por parte del CREU hasta
el lugar de la emergencia (Duque et al., 2013).

5. Tiempo de tratamiento inicial: Se refiere al lapso de tiempo que va desde el
momento inicial hasta el inicio del tratamiento prehospitalario. Durante este
periodo, es crucial que exista una comunicacion efectiva entre el personal y la
institucion a la que pertenecen, con el fin de reducir al minimo el tiempo de
respuesta optimo a las emergencias médicas y proporcionar un tratamiento

rapido y objetivo (Duque, 2013).
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6. Tiempo de tratamiento definitivo: Arranca cuando sucede la emergencia y
termina cuando se otorga el tratamiento definitivo. A la mayoria de pacientes
este tratamiento se brindan en un hospital, ya que en ocasiones las
ambulancias no cuentan con los necesarios y suficientes insumos, equipos 0
el personal no cuenta con los conocimientos necesarios para brindar este

tratamiento.

7. Tiempo de manejo hospitalario: Se cuenta este tiempo desde que el
paciente es entregado en el area de urgencias hospitalarias y finaliza cuando
el paciente es dado de alta y regresa a su vida cotidiana o fallece en el hospital.
Este momento es bastante dependiente de la organizacion interna del hospital.

PRIORIDAD ANTE UNA EMERGENCIA Y URGENCIA

Es importante entender las prioridades que tienen los diferentes pacientes a los que
se despacha a las ambulancias, para que el personal tenga una idea de la prontitud

de respuesta.

e Prioridad 1: Significa que es una emergencia, la cual es una irrupcion subita de la

salud, la vida del paciente tiene inminente riesgo de terminar.

¢ Prioridad 2: Significa que es una urgencia, es una subita alteracion en la salud de
una persona, existe un riesgo de complicaciones y muerte muy serias si no se realiza

una pronta atencion.

FACTORES MAS COMUNES DE LA DEMORA DE UNA AMBULANCIA

El tiempo 6ptimo de respuesta a emergencias médicas en nuestro sistema de salud
es de 15 minutos como tiempo maximo, pero existen obstaculos e imprevistos en el

camino que demoran el arribo a la escena del personal prehospitalario (Duque, 2013).




B who—

1. Demora por la unidad: Se refiere a los dafios mecéanicos o técnicos que -

pueden ocurrir en el centro regulador de emergencias y urgencias, ambulancia

o centro hospitalario (Vilaca, 2013).

2. Demora por la geografia: Debido a que el lugar de la emergencia médica es

de dificil acceso para la ambulancia o para el personal (Vilaca, 2013).

3. Demora por el personal: Se refiere a la usencia, enfermedad o retiro del turno
ocasionado por los profesionales de atencibn médica prehospitalaria. Aqui
también se agrega el retraso del personal por salir a la atencion una vez han
sido notificados (Vilaca, 2013).

4. Demora por lacomunicacion: Se refiere a las fallas en tiempos de respuesta
provocadas por la comunicacién inefectiva como por ejemplo interferencias,
ausencia de sefial de celular o baja recepcién del medio intercomunicador
(Vilaca, 2013).

La atencion prehospitalaria se enfoca en la “hora de oro", que es la primera hora
después de una afeccion a la salud de un paciente, durante los cuales se pueden dar
tratamiento y revertir diversas lesiones potencialmente mortales (Jiménez, 2019). Por
dar un ejemplo la fibrilaciébn ventricular es una arritmia responsable de la muerte
subita, y su reversién es altamente efectiva si se realiza una reanimacion cardiaca y

desfibrilacién efectiva durante los primeros 10 minutos.

Estos datos resaltan la importancia critica de contar con tiempos de respuesta
Optimos en la atencion prehospitalaria, ya que cada minuto es crucial y puede marcar
la diferencia entre la vida y la muerte en situaciones criticas. Ademas, se destaca la
necesidad de contar con "primeros respondedores” capacitados con desfibriladores
automaticos externos, lo que subraya la necesidad de una respuesta rapida y efectiva

en casos de emergencias cardiacas (Barroeta, 2011).




-CTORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Se basa en tres aspectos importantes segun Duque et al. (2013):

-

1. Tiempos de respuesta: Los tiempos de respuesta son criticos en la atencion

prehospitalaria, ya que cada fase por menor que parezca, influye en el

resultado final. Esto destaca la necesidad de una respuesta veloz y optima en

situaciones de emergencia para maximizar las posibilidades de éxito en la

atencion al paciente.

2. Excelencia asistencial: La excelencia en la atencion prehospitalaria se

evalia a través de los procesos de la atencién brindada. Se destaca la

capacidad de tomar decisiones rapidas y controladas, y la atencion a los

detalles técnicos. Esto resalta la necesidad de una formaciéon sélida y la

experiencia personal para ofrecer una atencion de alta calidad.

3. Satisfaccion del paciente o usuario: Se comprende que las personas que

se encuentran en situaciones de emergencia y necesitan atencion médica

valoran la empatia y la humanizacion en el cuidado que reciben. Se espera

que los profesionales de la salud no solo brinden servicios técnicamente

sélidos, sino que también muestren compasion y consideracion hacia el

paciente, especialmente cuando estan experimentando dolor y sufrimiento.

En conjunto, estos aspectos subrayan la importancia de no solo cumplir con los

estandares técnicos en la atencion prehospitalaria, sino también de ser sensibles a

las necesidades emocionales y humanas de los pacientes. La calidad asistencial

abarca la eficiencia, la competencia técnica y la atencion centrada en el paciente, y

estos tres aspectos son fundamentales para otorgar un servicio prehospitalario de

excelencia.
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Marco legal.

Se basa en las siguientes normativas y regulaciones:

e Constitucién de la Republica del Ecuador: Establece los derechos
fundamentales de los ciudadanos, incluido el derecho a la salud y a recibir
atencion médica oportuna y de calidad. También garantiza la proteccion de la
vida y la integridad fisica de las personas.

e Ley Orgénica de Salud: Esta ley establece las politicas, principios, derechos
y obligaciones relacionados con el sistema de salud en Ecuador. Regula la
atencion prehospitalaria y establece los criterios para la organizacion y

funcionamiento de los servicios de emergencia médica.

e Reglamento General para la Organizacion y Funcionamiento de los
Servicios de Emergencia Médica: Este reglamento establece los requisitos
y procedimientos para la organizacion y funcionamiento de los servicios de
emergencia médica en el pais. Incluye aspectos como la disponibilidad de

ambulancias, la capacitacion del personal y los tiempos de respuesta.

e Normas Técnicas para la Atencion Prehospitalaria de Urgencias y
Emergencias Médicas: Estas normas establecen los lineamientos técnicos y
protocolos para la atencion prehospitalaria de urgencias y emergencias
meédicas. Incluyen aspectos como la clasificacion de las emergencias, los
procedimientos de atencion y la coordinacion con otros servicios de

emergencia.

e Reglamento Interno del Hospital General del Sur de Quito IESS: Este
reglamento establece las normas y procedimientos internos del hospital,
incluyendo la organizacion y funcionamiento de la ambulancia de atencion
prehospitalaria. Contiene disposiciones sobre los tiempos de respuesta, la

asignacion de recursos y la coordinacion con otros servicios de emergencia.




N CAPITULO IV @f%‘

Aplicacion Metodoldgica
Disefio de Estudio

El proyecto actual emplea una combinaciéon de métodos cualitativos y cuantitativos
para examinar los factores que afectan los retrasos en la llegada de las ambulancias
y la percepcién de los usuarios sobre la calidad de la atencion brindada por el servicio
de atencién prehospitalaria del Hospital. Este estudio se lleva a cabo durante el
periodo de enero a diciembre del afio 2022. Ademas, se trata de una investigacion

de tipo analitico, observacional, transversal y retrospectiva.

Seré un estudio analitico, ya que se busca descubrir los factores que influyen a que
la ambulancia encargada de la atencion prehospitalaria del Hospital demore a su
arribo a la emergencia y el efecto que esto produce que seria el incumplimiento del
tiempo de respuesta optimo. El estudio sera observacional ya que el investigador se
limitard a observar, medir y analizar las diferentes atenciones realizadas y cuales

fueron los tiempos que se registraron (Barragan, 2003).

El estudio se lo catalogara como transversal ya que examinara la relacion entre el
incumplimiento del tiempo 6ptimo de respuesta por parte de la ambulancia de
atencion prehospitalaria en la ciudad de Quito, desde enero hasta diciembre del 2022
y los factores que lo provocaron (Rodriguez, 2020). Sera un estudio retrospectivo ya
qgue la informacion se obtendra de la base de datos y matrices pertenecientes al
personal de Transporte Medicalizado del Hospital que corresponde al afio 2022.
Tiene un componente cualitativo, ya que se busca conocer la opinion de los usuarios
a cerca de la calidad del servicio recibido y también su percepcion en cuanto a la

confianza en el servicio de emergencias médicas prehospitalarias.




B who—

Marco légico.

La implementacion del marco logico en la investigacion de los factores que provocan
el incumplimiento del tiempo éptimo de respuesta a emergencias médicas promueve
el rigor cientifico, la claridad en la comunicacion, la identificacion de relaciones
causales, el disefio de intervenciones efectivas y la evaluacion de resultados (Naghi,
2005). Esto efectiviza el desarrollo de planes de mejoramiento institucionales para
realizar una intervencién integral a este problema de salud publica, mejorando asi la

prontitud y calidad de la atencion brindada por los profesionales de salud.

El enfoque logico que se identifica en el estudio investigacion de los factores que
provocan el incumplimiento del tiempo 6ptimo de respuesta a emergencias médicas
es esencial para comprender las relaciones causales y la necesidad de implantar
planes de mejora, identificar momentos clave de intervencion y establecer prioridades
de investigacion. Esto permite mejorar la rapidez y calidad de atencion y al mismo

tiempo elevar la confianza (Sampieri, 2014).




Matriz de marco légico

Tabla 1. Matriz marco légico

-

RESUMEN INDICADORES FUENTES DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION

FIN Deteccion de factores  Nivel de Encuesta Social,
que impiden tiempo conocimientos formulario de politico,
de respuesta 6ptimos Google y Matriz econémico

de atencion
prehospitalaria
Calidad de servicio Nivel de Encuesta
satisfaccion de formulario de
usuarios Google

PROPOSITO Mejorar los tiempos Nivel de Matriz de Social,
de respuesta a satisfaccion de atencién politico,
emergencias usuarios prehospitalaria econémico
médicas de la
ambulancia de
atencion
prehospitalaria  del
Hospital.

COMPONENTES Identificar los Encuesta Social,
factores que impidan formulario de politico,
gue se cumpla con el Google y Matriz econdmico
tiempo o6ptimo de Nivel de de atencion
atencion conocimientos prehospitalaria
prehospitalaria

ACTIVIDADES Plantear programas
de promocion de . )

Tasa de éxito de Encuesta de Social,
preferencia - vial y programas de Google forms politico,
alerta al SISECU911 o

salud econdémico

con la ciudadania

Campaha de
concientizacién vial

sobre ceder el paso a




emergencia

Educacion con la
ciudadania sobre
como activar y que
informacion brindar al
SISECU911

Elaborado por: Investigador

Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 mediante la informacion de las hojas de atencion prehospitalaria ANEXO
002 ofrecidas por Coordinacion Institucional de Transporte Medicalizado a traves del
personal paramédico del hospital. También se realiz6 un formulario virtual que
recogi6 informacién en base a la experiencia y trabajo de los sefiores conductores de
ambulancia y paramédicos. Por dltimo se realiz6 una corta entrevista por via
telefénica a pacientes que recibieron atencién prehospitalaria y se les consulté su

opinion sobre la calidad del servicio.

Matriz de atencion prehospitalaria: Los datos de las diferentes atenciones
prehospitalarias, fueron agrupados en una hoja de Excel y son analizados y
procesados por el investigador, quien también hard la critica a la informacion
proporcionada. Los resultados de la informacién contenida en la matriz y que se
obtuvo de las hojas de atencion prehospitalaria (ANEXO 002), seran tabulados en

gréficos de estadistica para una mejor interpretacion de los mismos.

Formulario de Google: Solicita informaciéon a conductores y paramédicos de la
institucion, la cual se alimenta de las variables como horario, sector, distancia, clima,
experiencia entre otras. Estas son fundamentales para entender el resultado de la

investigacion.
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Entrevista telefonica: Con la finalidad de obtener una apreciacion acerca de la

calidad del servicio se realiz6 una llamada telefénica a los pacientes que recibieron
atencion prehospitalaria y se les consultd ¢Usted considera que la atencion
prehospitalaria que recibid, considerando el tiempo de espera, tratamiento recibido,

trato del personal fue buena o mala?

Variables

Operacionalizacion de las variables.

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables

Nombre de la Tipo de Clasificacibn Componentes

variable Variable de variable

Tiempo de Dependiente Cualitativa Si

respuesta 6ptimo Dicotémica NG

Edad Independiente Cuantitativa 18...19...20...21...22...
discreta

Motivos de la Independiente Cualitativa Que ocurri6 desde la

demora politmica solicitud hasta la atencién

gue hizo que demore mas
de 15 minutos. (Unidad,

comunicacién, congestion,

personal, distancia,
otros...)
Percepcion del independiente Cualitativa Bueno
servicio dicotémica
Malo
Tipo de Independiente Cualitativa Soporte vital avanzado
ambulancia dicotomica

Soporte vital basico

Elaborado por: Investigador




B who—

Universo y muestra del estudio.

La poblacién del presente estudio corresponde a 30 servidores publicos entre
paramédicos y operadores de ambulancia del Hospital General del Sur de Quito IESS,
225 pacientes obtenidos de la matriz de atencion prehospitalaria que fueron
atendidos durante el afio 2022 y 25 pacientes que fueron entrevistados por via
telefénica. Al ser una poblacién pequefia, la muestra corresponde a su totalidad.

Instrumento de investigacion

Para llevar a cabo la investigacion sobre los factores que influyen en el tiempo de
respuesta éptimo de la ambulancia de Atencidén Prehospitalaria del Hospital enero-

diciembre 2022, se utiliza los siguientes instrumentos de investigacion:

e Cuestionario: Cuestionario estructurado dirigido al personal prehospitalario y
otros actores involucrados en el proceso de respuesta a emergencias. El
cuestionario incluye preguntas sobre la disponibilidad de recursos, la
capacitacion del personal, los tiempos de respuesta y la coordinacién con otros

servicios de emergencia (Heinemann, 2003)

e Observacion directa: Se realiza una observacion directa de las actividades y
procedimientos realizados por el personal de la ambulancia durante la atencién

de emergencias. Esto permitira recopilar datos sobre el tiempo de respuesta.

e Andlisis de documentos: Se pueden analizar los registros y documentacion
existente en el Hospital, como informes de emergencias atendidas, registros
de tiempos de respuesta, protocolos de atencion prehospitalaria, entre otros.
Esto proporcionara datos objetivos sobre los tiempos de respuesta y otros

aspectos relevantes.
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Obtencidn y analisis de la informacién.
Encuesta dirigida a Paramédicos y Operadores

1. ¢(Cuél es su cargo?

Tabla 3. Cargo

Alternativa Porcentaje
Operador de ambulancia 33.3%
Paramédico 66.7%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ Cperador de ambulancia
@ Parameédico

Gréfico 1. Cargo
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

Del 100% de los encuestados, el 66.7% corresponden a paramédicos y el 33.3% a

operadores del Hospital General del Sur.
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2. ¢Enlamayoria de atenciones a emergencias prehospitalarias llega a la

escena en 15 minutos o menos?

Tabla 4. Atencién a emergencias

Alternativa Porcentaje
Si 86.7%
No 13.3%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ si
@ Mo

Gréfico 2. Atencién a emergencias
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

El 86.7% identifico que en la mayoria de atenciones a emergencias prehospitalarias

si se llega a la escena en 15 minutos 0 menos y el 13.3% indico que no.
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3. Elijalaprincipal causa que usted identifica para demorar el arribo de la

ambulancia antes de 15 minutos

Tabla 5. Causa de demora de la ambulancia

Alternativa Porcentaje
Distancia de la escena 20%
Dificultad de geolocalizacion 36.7%
Mal estado de las vias 10%

Irrespeto a las normas de transito  33.3%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ Distancia de la escena
@ Dificultad de geolocalizacion
Mal estado de las vias
@ Irrespeto & las normas de transito

Grafico 3. Causa de demora de la ambulancia
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

36.7% indico que la dificultad de geolocalizacion es la principal causa que
identifican los encuestados para demorar el arribo de la ambulancia antes de 15
minutos, seguido del 33.3% irrespeto de las normas de transito, 20% distancia de

la escena, 10% mal estado de las vias.
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4. ¢Ha recibido quejas de los usuarios por la demora en el servicio de

atencion prehospitalaria?

Tabla 6. Quejas de Usuarios

Alternativa Porcentaje
Si 70%
No 30%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ s
@ Mo

Grafico 4. Quejas de Usuarios
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacién

EL 70% de los operadores y paramédicos determino que si han recibido quejas de
los usuarios por la demora en el servicio de atencidén prehospitalaria, el 30% indico
que no.
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5. ¢En qué sector o sectores de la ciudad usted se ubica

georeferencialmente?

Tabla 7. Sector georeferencial

Alternativa Porcentaje
Norte 13.3%
Centro 0%

Sur 73.3%
Valles 3.4%
Todas las anteriores 10%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ Norte
@ Centro
Sur
@ Valles
@ Todas las anteriores

Gréfico 5. Sector
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

El 73.3% se ubica georeferencialmente en el sur, 13.3% norte, 10% todas las

anteriores, 3.4% valles.
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6. ¢Usted considera que trafico vehicular es un factor que impide el

tiempo de respuesta 6ptimo?

Tabla 8. Factor: trafico vehicular

Alternativa Porcentaje
Si 86.7%
No 13.3%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

® s
@ No

Grafico 6. Factor: trafico vehicular
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacién

Del 100% de los encuestados el 86.7% considera que el trafico vehicular si es un

factor que impide el tiempo de respuesta 6ptimo, el 13.3% determin6 que no.
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7. ¢Considera que la comunicacion entre el CREU y el personal de

transporte medicalizado es 6ptima en el despacho de una emergencia
médica?

Tabla 9. Comunicacion

Alternativa Porcentaje
Si 60%
No 40%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@S
@ No

Grafico 7. Comunicacion
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacién

El 60% considera que la comunicacion entre el CREU y el personal de transporte

medicalizado si es Optima en el despacho de una emergencia médica, el 40% no.
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8. ¢Considerausted que el reconocimiento del sector de coberturainfluye

en el tiempo de respuesta optimo?

Tabla 10. Reconocimiento del sector de cobertura

Alternativa Porcentaje
Si 20%
No 80%
Total 100%

Elaborado por: InvestigadorFuente: Encuesta

@ No
@ S

Grafico 8. Comunicacion
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacién

El 80% si considera que el reconocimiento del sector de cobertura influye en el

tiempo de respuesta optimo, el 20% no.



.

9. ¢(Considera que activacién del personal de atencidon prehospitalaria
posterior al despacho del CREU influye en el tiempo de respuesta

Optimo?

Tabla 11. Activacion del personal de atencién

Alternativa Porcentaje
Si 86.7%
No 13.3%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ s
@ Mo

Gréfico 9. Activacion del personal de atencién
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

El 86.7% considera que activacion del personal de atencién prehospitalaria posterior

al despacho del CREU si influye en el tiempo de respuesta 6ptimo, el 13.3% no.



-

(zuiigs)

10.¢Considera usted que el estado mecanico de la ambulancia influye en

los tiempos de respuesta optimo?

Tabla 12. Estado mecanico

Alternativa Porcentaje
Si 96.7%
No 3.3%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ Si
@ No

Grafico 10. Estado mecanico
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Andlisis e Interpretacién

El 96.7% si considera que el estado mecanico de la ambulancia influye en los

tiempos de respuesta optimo, el 3.3% no.
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11.¢;Considera usted que el desconocimiento de las personas en relacion
a leyes de transito dificulta el cumplimiento con los tiempos de

respuesta optimo? Segun Articulo 390.

Tabla 13. Desconocimiento leyes de transito

Alternativa Porcentaje
Si 96.7%
No 3.3%
Total 100%

Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

@ Si
& No

Gréfico 11. Desconocimiento leyes de transito
Elaborado por: Investigador
Fuente: Encuesta

Analisis e Interpretacion

El 96.7% considera que el desconocimiento de las personas en relacion a leyes de
transito si dificulta el cumplimiento con los tiempos de respuesta optimo, el 3.3%
no.



12.¢En su experiencia qué otro factor considera que influye para cumplir

con los tiempos de respuesta optimos?

Los encuestados identificaron:

e Mejor sefial de Radiocomunicacion, mejor guia para llegar al punto.

e El clima cuando es invierno ya que con la calzada mojada puede haber
derrapes y puede causar accidentes

e Trafico vehicular, estado de las vias.

e Los alertantes indican direcciones erroneas de la emergencia

¢ Distancia de la atencion

e El mal estado de las ambulancias

e La mala distribucion de unidad por parte del CREU el mismo que deberia
mantener una sola institucionalidad para que el despacho sea equitativo sin
sobrecargar ciertas unidades inclusive dejando sin respuesta ciertas
emergencias mientras esperan se desocupen sus mismas unidades.

e Que los alertantes o las personas que llaman a pedir el ayuda, también
desconocen su ubicacion o no saben cémo explicar donde se encuentran, ya

sea por el estado que se encuentran por la emergencia o por desconocimiento
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Tabla 14. Analisis Descriptivo General Matriz APH enero

HORA DE DESPACHO/ TIEMPO HORA DE HORA DE
AVISO DE EFECTIVO DE LLEGADA A Novedades ATENCION EN LA

EMERGENCIA RESPUESTA BASE ESCENA

N 225 194 225 51 225

Fuente: Matriz APH Hospital General del Sur de Quito
Elaborado por: Investigador

En el Hospital General del Sur de Quito, en enero a diciembre del 2022 se realizaron

225 emergencias efectivas, de estas 51 no tuvieron un tiempo de respuesta efectivo:

Tiempo de Respuesta

Tabla 15. Analisis Matriz APH enero

FECHA TIEMPOS DE RESPUESTA
HORA DE TIEMPO HORA DE
HORA DE A HORA DE
D|A/MES/ DESPACHO/ ATENCION EFECTIVO Nevedees LLEGADA HORA FIN DE LLEGADA A

ANO AVISO DE EN LA DE AL EMERGENCIA BASE

EMERGENCIA ESCENA RESPUESTA HOSPITAL
2 312022 21:36 21:54 22:10 22:55 22:55
3 7/1/2022 10:00 10:17 11:18 11:30 11:38
7 1202022 9:49 10:08 11:50 12:23
8 1/2/2022 14:08 14:24 14:56 15:11
11 W 22’202 18:23 18:46 20:20 20:42
19 20 22’202 12:18 12:35 13:45 13:50 13:58
24 ° 1/3/2022 10:04 10:23 NA 11:15 11:35




10:04

25 2/3/2022 7:52 8:09
31 5/32022 20:53 21:23
ag 1013202 10:12 10:32
3 1 32'202 11:54 12:23
g7 133202 13:35 13:59
46 2613202 16:08 16:27
4g 3137202 16:14 16:30
54 3/412022 8:26 8:56
56 1414202 2:20 2:40
61 1914202 15:16 15:32
65 2% 42’202 4:35 457
71 8/5/2022 9:08 9:30
75 2062022 19:44 20:18
79 6/6/2022 11:41 12:05
80  6/6/2022 16:16 16:58
gs Y 62/202 1:33 2:34

NA 9:55
22:52 23:48 0:14
11:40 12:10 12:25
13:20 14:00 14:20
0:00 15:40 15:53
0:00 17:40 16:15
17:59 18:20 19:25
10:20 11:01 11:10
4:39
16:50 17:35 17:35
6:15 6:45 7:00
NA 10:25 10:40
NA 21:30 22:56
13:20 13:30 13:32
17:30 18:46 18:53
3:15 3:40 4:18
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g7 2V 62{202 18:50 19:12
op 266202 16:24 16:45
105 237202 1:53 2:15
106 2% 72/202 153 2:25
107 237202 10:08 10:31
108 2% 72’202 23:01 23:17
112 20812022 10:24 10:41
117 109202 21:00 21:23
120 2209202 23:03 23:29
126 298202 17:00 17:37
128 92’202 5:40 6:06
130 & 92’202 20:40 20:56
131 o 9(;200 7:52 8:18
133 199202 16:02 16:20
139 271920 22:30 22:48
140 28197202 19:58 20:14

2

20:45 21:25
19:23 19:45 19:50
NA 4:05 4:20
NA 4:05 4:20
12:35 13:00 13:45
NA 0:10 1:20
11:00 11:26 11:36
22:10 22:45 23:15
0:30 1:10 1:29
20:09 20:10 20:11
NA 6:50 7:08
NA 22:22 22:40
9:46 10:10 11:07
17:52 19:12 19:55
0:38 1:33 2:00
NA 20.43 21:02




4/10/202

145 " 1:46 2:21

146 O 102’202 9:55 10:11

150 16/10/20 19:26 19:45
22

151 2011020 8:15 8:39
22

157 24/10/20 22:18 22:42
22

162 ¥ 112’202 17:08 17:28

163 112'202 23:08 23:32

165 o 112’202 11:39 11:57

175 241120 8:41 9:07
22

181 Y 122’202 2355 013

185 11/12/20 0:33 0:54
22

189 17 g’ 20 12:00 12:26

2:46 4:08 6:48
11:15 11:55 12:15
21:20

20:45 21:15

NA 9:30 11:00

1:03 2:13 2:25
18:20 19:00 19:10

0:47 1:15 1:30
12:55 13:20 14:00
9:35 10:21 10:40

0:33 1:45 1:48
2:21 2:58 3:13
13:35 14:10 14:55

Fuente: Matriz APH Hospital General del Sur de Quito
Elaborado por: Investigador

El andlisis de esta situacion revela una serie de desafios y obstaculos que afectaron

el funcionamiento eficiente de una ambulancia. En primer lugar, el lugar donde se

encontraba la ambulancia estaba alejado de su base, lo que probablemente retrasé

su tiempo de respuesta. Ademas, se menciona que la ambulancia tuvo dificultades

para encender rapidamente en varias ocasiones, lo que aumenté aun mas los

retrasos. Otro factor problemético fue el alto trafico vehicular en la zona, lo que

dificultd la movilidad y la llegada rapida a la ubicacion deseada. Ademas, la

ambulancia enfrent6 dificultades para encontrar la direccidn correcta, lo que también

contribuy6 a los retrasos en la prestacion de atencion médica. Ademas, se mencionan



-moras en la salida debido a problemas con el personal paramédicoff%-‘

comunicacién inefectiva con el CREU. Estos factores combinados crearon una °

situacion desafiante en la que la ambulancia tuvo dificultades para llegar rdpidamente

a su destino y brindar la atencion necesaria.

Tabla 16. Novedades en el Tiempo Efectivo de respuesta

Novedades Frecuencias % del Total
Alto trafico vehicular 12 23.6%
Ambulancia no enciende pronto 4 78%
Dificultad para encontrar la direccién 17 333%
Lugar alejado de nuestra base 7 13.7%
comunicacién infectiva con el CREU 3 5.9%
demora de salida por personal operador 1 2.0%
demora en la salida de personal paramédico 7 13.7%

Fuente: Matriz APH Hospital General del Sur de Quito
Elaborado por: Investigador

Se consulté a 25 pacientes del grupo que no se logré cumplir con los tiempos de
respuesta optimos ¢Usted considera que la atencion prehospitalaria que recibio,
(considerando el tiempo de espera, tratamiento recibido, trato del personal) fue buena

o mala?, se determind que:

El andlisis de las respuestas proporcionadas revela una mezcla de opiniones sobre
la atencion prehospitalaria recibida. Se observa que hay una cantidad significativa de
respuestas positivas, donde los participantes consideran que la atencion fue buena
(17 pacientes). Estas respuestas indican que el tiempo de espera, el tratamiento
recibido y el trato del personal fueron satisfactorios para ellos. Por otro lado, también
se registran respuestas negativas, en las que los participantes consideran que la
atencion fue mala (8 pacientes). Esto implica que estos participantes experimentaron
problemas o insatisfaccion en cuanto al tiempo de espera, tratamiento o trato del
personal durante la atencién prehospitalaria. En general, las opiniones parecen estar
divididas, lo que sugiere que la calidad de la atencion prehospitalaria puede variar
segun las experiencias individuales, pero en esta investigacion prevalece las

opiniones positivas en relacion a la calidad y confianza en el servicio de salud movil.




Tabla 17. Frecuencias de Tiempo Efectivo de respuesta

TIEMPO EFECTIVO DE

RESPUESTA Frecuencias % del Total
00:01:00 2 1.0%
00:02:00 4 21%
00:03:00 4 21%
00:04:00 6 3.1%
00:05:00 15 7.7%
00:06:00 12 6.2 %
00:07:00 12 6.2%
00:08:00 8 41%
00:09:00 16 8.2%
00:10:00 17 8.8%
00:11:00 15 7.7 %
00:12:00 7 3.6%
00:13:00 7 3.6 %
00:14:00 8 4.1%
00:15:00 8 41 %
00:16:00 7 3.6 %
00:17:00 4 21 %
00:18:00 6 3.1%
00:19:00 5 26%
00:20:00 3 1.5%
00:21:00 2 1.0%
00:22:00 4 21%
00:23:00 3 1.5%
00:24:00 5 2.6%
00:26:00 5 2.6%
00:29:00 1 0.5%
00:30:00 2 1.0%
00:32:00 1 0.5%

(zuiigs)



_ TIEMPO EFECTIVO DE

Frecuencias % del Total

RESPUESTA
00:34:00 1 0.5%
00:35:00 1 0.5%
00:37:00 1 0.5%
00:42:00 1 0.5%
01:01:00 1 0.5%

Fuente: Matriz APH Hospital General del Sur de Quito
Elaborado por: Investigador

La tabla muestra la distribucion del tiempo efectivo de respuesta para un determinado

servicio. A continuacién, se presentan algunos puntos clave:

e Eltiempo de respuesta mas comun fue de 5 minutos, con un total de 15 casos,

lo que representa el 7.7% del total de respuestas.

e Los tiempos de respuesta de 9, 10 y 11 minutos también fueron frecuentes,

con un porcentaje acumulado del 24.7%.

e Los tiempos de respuesta mas cortos, como 1 y 2 minutos, tuvieron una

frecuencia baja, representando el 1.0% y el 2.1% respectivamente.

e Los tiempos de respuesta mas largos, a partir de los 13 minutos, tuvieron una

frecuencia relativamente baja, con porcentajes que oscilan entre el 1.0% vy el

4.1%.

En general, la mayoria de los tiempos de respuesta se encuentran en el rango de 5

a 11 minutos, lo que indica que la mayoria de los casos recibieron una respuesta

dentro de ese intervalo de tiempo.




A continuacion, se plantea una seria de estrategias que permitan mejorar el tiempo

de respuesta de la ambulancia de atencién prehospitalaria:

e Implementar un sistema de despacho y seguimiento en tiempo real: Utilizar
tecnologia GPS y software de despacho para rastrear la ubicacion de las
ambulancias en tiempo real. Esto permitira una asignacion mas eficiente de
las ambulancias en funcion de su proximidad a la ubicacién de la emergencia,

lo que reducira el tiempo de respuesta.

e Establecer puntos de acceso estratégicos: Identificar areas clave con alta
incidencia de emergencias y establecer puntos de acceso estratégicos para

las ambulancias.

e Capacitar a los operadores en técnicas de conduccidon segura y rapida:
Proporcionar capacitacion regular al personal de las ambulancias en técnicas
de conduccion segura pero rapida. Esto incluye el conocimiento de leyes de
transito, el uso de sefiales audibles y visuales, asi como la capacidad de
maniobrar de manera segura en situaciones de trafico intenso. Una

conduccién mas eficiente ayudara a reducir el tiempo de respuesta.

e Comunicacion efectiva con el CREU: Solicitar radios de comunicacion para
poder establecer una estrecha comunicacién con el centro de emergencias
médicas para agilizar el proceso de despacho de ambulancias. Esto implica
una comunicacion constante y clara entre el centro de emergencias y el

personal de las ambulancias.

¢ Repotenciar la unidad de salud mévil: Trabajar en conjunto con las autoridades
institucionales y las diferentes coordinaciones hospitalarias. Puede incluir la
adquisicion de equipos biomédicos para la ambulancia y la optimizacion del

estado mecanico.




evaluaciones periodicas del proceso de respuesta a emergencias y buscar

—. e Evaluar y optimizar constantemente el proceso de respuesta: Reﬁﬂ%—‘

constantemente formas de mejorarlo. Esto implica recopilar datos, analizar los

tiempos de respuesta, identificar cuellos de botella y realizar ajustes en los

protocolos y sistemas existentes para garantizar una respuesta eficiente y

rapida.

Al implementar estas soluciones, se podra optimizar significativamente el tiempo de

respuesta de la ambulancia de atencion prehospitalaria, lo que permitira brindar una

atencion mas eficaz a las emergencias médicas.

Cronograma de aplicacion del proyecto

Tabla 18. Cronograma aplicacion del proyecto

Actividad Duracion Fgc_ha} de .Fegha de
inicio finalizacion
:jn;glearzﬁgtarszlsb?miae:ti 1 mes 1 de noviembre 1 de diciembre
pachoy seg de 2023 2023
en tiempo real
Establecer puntos de 3 semanas 1 deenerode 19 de enerode
acceso estratégicos 2024 2024
Capacitar a los Onaoin
operadores en técnicas de going 1 de noviembre 1 de diciembre
. (continua)
conduccion segura 'y de 2023 2023
- Cada mes
rapida
. . 10 de 17 de
Comunicacion efectiva , .
con el CREU 1 semana noviembre de noviembre de
2023 2023
Repotenciar la unidad de 6 meses 1 de noviembre 1 de mayo de
salud movil de 2023 2024
Evaluar y optimizar Ongplng 1 de diciembre 1 de enero
constantemente el (continua)
de 2023 2024
proceso de respuesta Cada mes

Elaborado por: Investigador
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Presupuesto

Tabla 19. Presupuesto del proyecto

Actividad Costo

Implementar sistema de despacho y seguimiento en tiempo real

Adquisicion de tecnologia GPS y software de despacho $10,000
Instalacion y configuracion del sistema $5,000
Capacitacion del personal en el uso del sistema $3,000
Mantenimiento y actualizaciones anuales $2,000

Establecer puntos de acceso estratégicos

Identificacion y evaluacion de areas clave $2,000

Establecimiento de puntos de acceso $5,000

Capacitar a los operadores en técnicas de conduccion segura y

rapida

Disefio y desarrollo del programa de capacitacion $4,000
Capacitacion del personal de las ambulancias $6,000
Evaluacion y seguimiento de la capacitacion $2,000

Comunicacioén efectiva con el CREU

Adquisicion de radios de comunicacion $3,000

Repotenciar la unidad de salud mavil

Adquisicion de equipos biomédicos $10,000




Actividad Costo [—_-:.—:'

Optimizacion del estado mecanico de la ambulancia $5,000

Evaluar y optimizar constantemente el proceso de respuesta

Recopilacion y andlisis de datos $2,000
Evaluacion y ajustes en protocolos y sistemas $3,000
Total presupuesto estimado $70,000

Elaborado por: Investigador
Viabilidad y factibilidad del proyecto

La factibilidad y viabilidad del proyecto responde a:

1. Factibilidad técnica: El proyecto cuenta con una sélida viabilidad técnica, ya
gue se propone utilizar tecnologia GPS y software de despacho para el
seguimiento en tiempo real de las ambulancias. Estos recursos tecnoldgicos
estan ampliamente disponibles en el mercado y han sido utilizados con éxito
en otros contextos similares. Ademas, se ha considerado la capacitacion del
personal en el uso de este sistema, lo que garantiza su implementacién
efectiva. La adquisicién de radios de comunicacion también contribuirda a una
comunicacion efectiva con el centro de emergencias, mejorando la

coordinacion y agilizando el proceso de despacho de ambulancias.

2. Factibilidad financiera: Se ha realizado un analisis detallado de los costos
asociados con la implementacion de las mejoras propuestas. Se ha estimado
un presupuesto de $70,000 para cubrir los gastos relacionados con la
adquisicién de tecnologia, capacitacion del personal, establecimiento de
puntos de acceso estratégicos, repotenciacion de la unidad de salud mévil y
evaluacion constante del proceso de respuesta. Este presupuesto ha sido

elaborado considerando los recursos disponibles del Hospital General del




—. Sur de Quito IESS y se ha buscado maximizar la eficiencia en el uso de I:_.s%-‘

fondos asignados. ?

3. Factibilidad temporal: El proyecto se llevara a cabo durante el periodo
noviembre 2023 - mayo 2024, lo que proporciona un marco de tiempo
adecuado para implementar las mejoras propuestas y evaluar su efectividad.
Se ha considerado un enfoque gradual, comenzando con la adquisicion e
instalacion de la tecnologia GPS y software de despacho, seguido de la
capacitaciéon del personal, establecimiento de puntos de acceso estratégicos
y repotenciacion de la unidad de salud movil. La evaluacion constante del
proceso de respuesta permitird realizar ajustes y mejoras a lo largo del afio,

asegurando una respuesta 6ptima en emergencias.

La factibilidad del proyecto se ve reforzada por el hecho de que se llevara a cabo en
el Hospital General del Sur de Quito IESS, lo que garantiza un contexto favorable
para su implementacion. El hecho de trabajar dentro del hospital brinda ventajas
significativas, ya que se cuenta con el acceso directo a los recursos y personal
necesarios para llevar a cabo las mejoras propuestas. Ademas, la existencia de
contactos internos dentro del hospital facilita la coordinacion con diferentes
departamentos y colaboradores clave.

Estos contactos permitirAn una comunicacién efectiva, el intercambio de
conocimientos y experiencias, asi como el apoyo necesario para la implementacion
exitosa de las mejoras propuestas. La colaboracion interna y la familiaridad con el
entorno hospitalario contribuyen a la factibilidad del proyecto y aumentan las
posibilidades de lograr resultados positivos en la reduccién del tiempo éptimo de

respuesta en emergencias de la ambulancia de atencion prehospitalaria




B who—

Conclusiones

e Ladisponibilidad de recursos humanos y técnicos influye significativamente en
el tiempo de respuesta de la ambulancia. Es necesario contar con personal
capacitado y en numero suficiente, asi como con equipos y vehiculos en buen

estado para garantizar una respuesta rapida y eficiente.

e La ubicacién geogréfica de las emergencias también afecta el tiempo de
respuesta. Es importante identificar las zonas de mayor demanda para reducir

los tiempos de desplazamiento.

e La coordinacion en la atencion pre hospitalaria es fundamental para agilizar el
proceso de respuesta a emergencias. Esto incluye la comunicacion eficiente
entre el centro de despacho, el personal de la ambulancia y otros servicios de

emergencia.

e La capacitacion continua del personal en técnicas de respuesta rapida y
manejo de situaciones de emergencia puede mejorar los tiempos de respuesta

y la calidad de la atencion brindada.




Recomendaciones

¢ Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento en tiempo real de las
ambulancias, utilizando tecnologia GPS u otros sistemas de localizacion. Esto
permitird una mejor asignacion de recursos y una respuesta mas rapida a las

emergencias.

e Realizar un analisis periédico de la demanda de servicios de atencion
prehospitalaria en la zona de influencia del Hospital. Se puede ajustar la

distribucion de las ambulancias y optimizar los tiempos de respuesta.

e Fomentar la colaboracién y coordinacion con otros servicios administrativos
hospitalarios para siempre mantener el buen estado del vehiculo e insumos y

mejorar la respuesta conjunta en situaciones de emergencia.

e Establecer programas periédicos de capacitacién para el profesional de la
ambulancia, actualizando sus conocimientos y habilidades en técnicas de

respuesta rapida y atencion prehospitalaria.
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Anexos

Encuesta dirigida a Paramédicos y Operadores

UDLA-Maestria en salud publica

Estimada usuario, este formularic se esta realizando coma parte de una investigacion premequisito para
chtener el grado de Magister en Salud Publica v no es obligatoria, agradecemos su colaboracion, signtase
tranguile =i ne deses participar en la misma

AUTOR:

Ledo. CARLOS LUNS MEMA MEDRAND

(zuiigs)

Mombre *

Texto de respuesta breve

iCuél es su cargo?

Operadar de ambulancia

Paramedico

iEn la mayoria de atenciones a emergencias prehospitalarias llega a la escena en 15 minutos
0 menos?

Si

Mo



Elija |2 principal causa que usted identifica para demorar el arribo de la ambulancia antes de *
15 minutos

Distancia de |3 escena
Dificultad de geolocalizacian
Mal estado de |25 vias

Irrespeto a laz narmas de transito

;Ha recibido quejas de los usuarios por la demora en el servicio de atencion prehospitalaria? *
Si

Mo

;En qué sector o sectores de |a ciudad usted se ubica georeferencizlmente? *
Morie
Centro

Sur



-
=

CHEHLIET
A

ilUsted considera que trafico vehicular es un factor gue impide el tiempo de respuesta
optima?

i

[+

i Considera gue la comunicacion entre el CREU v el personal de transporte medicalizadoes  *
optima en &l despacho de una emergencia medica?

i

[ [+]

i Considera usted gue &l reconocimiento del sector de cobertura influye en el tiempo de
rezpuesta optimo?

[+

Si

i Considera gue activacion del personal de atencion prehospitalaria posterior al despacho del
CREL influye en el tiempo de respuesta optimo?

Si

Mo



i Considera usted gue el estado mecanico de la ambulancia influye en los tiempos de
respuesta optimo?

S

[/[+]

i Considera usted gue el desconocimiento de las personas en relacion a leyes de trénsito
dificulta el cumplimiento con los tiempos de respuesta optimo?

Eszto en relacion al Articulo 390 - Contravenciones de transito de quinta clase - Sera
sancienado con multa eguivalents al guince por ciemto de un salario basico unificado del
trabajador en general v reduccidn de cuatre pumto cinco puntos en su licencia de conducir
numeral & La o el conductor de vehiculos a motor que, ante las sefiales de alarma o toque de
sirema de un vehiculo de emergencia, no deje la via libre.

51

Mo

iEn su experiencia gué otro factor considera gue influye para cumplir con los tiempas de
respuesta optimos?

Texto de respuesta breve

(uiigs)



