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Resumen

La atencidn prehospitalaria ha sido una de las dreas de intervencion mas criticas debido a su impacto social, es por ello que el funciona-
miento de los centros de regulacién médica, que son el pilar fundamental de dicha atencién, deben contar con procedimientos claros
para ejercer una adecuada regulacion, debido a que esta tiene como objetivo priorizar y optimizar la atencion de urgencias y emergencias
y la mitigacién del impacto en un eventual desastre. En el caso del CRUE de Bogotd la cantidad de despachos de méviles aumenté consi-
derablemente, pasé de ser en 2007 de 103.691 despachos al 2009 a 213.913, considerando con estas cifras la necesidad de optimizar los
recursos y verificar el cumplimiento de los procedimientos establecidos para la regulaciéon médica. Se realiz6 un estudio descriptivo en
donde se revisd y analizo el procedimiento de regulacion de la urgencia médica, asi mismo la forma de socializacién e implementacién
del procedimiento, priorizando en el técnico regulador, cuyo perfil tiene mas injerencia, evidenciando notables fallas en la forma tanto de
implementacién como evaluacion del mismo, se propone un modelo de adherencia al procedimiento de regulacion de la urgencia médica
teniendo en cuenta todas las variables que influyen en el adecuado funcionamiento del centro regulador.

Palabras Clave: Atencién prehospitalaria, procedimiento, adherencia, urgencia médica, CRUE.

Abstract

Pre hospital care has been one of more critical areas of interven-
tion because of it’s social impact, that’s why the operation of the
medical regulation centers, which are the fundamental pillar of
this attention , must have clear procedures in order to do an accu-
rateregulation, because of their objective of prioritize and optimize

Resumo

A atencdo pré-hospitaldria tem sido uma das areas de intervengéao
mais criticas devido a seu impacto social. E por isso que o funciona-
mento dos centros de regulacdo médica, que sdo o pilar fundamental
de tal atengdo, deve contar com procedimentos claros para exercer
uma adequada regulagio, devido a que esta tem como objetivo prio-

an eventual disaster. In case of Bogota’s CRUE , the amount of
ambulance outputs considerably increase , it pass from 103691 in
2007 to 213913 in 2009 , considering this numbers, the need of
optimizing the resources and verify the correct application of the
established procedures for medical regulation. This is a descrip-
tive study in which it was reviewed and analyzed the regulation
procedure of medical urgency, and also, the ways of socialization

rizar e otimizar a atengdo de urgéncias e emergéncias e mitigar o
impacto em um eventual desastre. No caso do CRUE de Bogota, a
quantidade de envios de atendimentos mdveis aumentou conside-
ravelmente, passando de 103.691 envios em 2007 a 213.913 em 2009,
considerando com estas cifras a necessidade de otimizar os recursos
e verificar o cumprimento dos procedimentos estabelecidos para
a regulagio médica. Foi realizado um estudo descritivo onde se

Entregado el 14/03/2011 | Aprobado el 30/05/2011.2.

. Trabajo de investigacion descriptiva realizado por el grupo en la Especializacion en Gerencia de Salud de la Universidad El Bosque.
. Profesor Asistente. Division de Postgrados y Formacion Avanzada. Director Especializacion Gerencia de la Calidad en Salud. Universidad El Bosque

. Especialista en Gerencia de la Calidad. Universidad El Bosque.

1
2
3. Especialista en Gerencia de la Calidad. Universidad El Bosque.
4
5. Especialista en Gerencia de la Calidad. Universidad El Bosque.



Alvaro Amaya. Miguel Daza. Andrea Diaz. Andrea Sandoval.

Cuadernos Latinoamericanos de Administracion » volumen VIl » nimero 12 » Pags. 21-29

N
N

and implementation of the procedure, prioritizing in the regu-
lator technician, because those have the most interference
profile. We evidenced notable faults in both implementation
and evaluation; therefore we propose an adhesion model for
regulation of medical urgency, considering all the variables
that influence in the correct operation of the regulator center.

Key words: Pre hospital care, procedure, adhesion, medical
emergency, CRUE.

Introduccion

Teniendo en cuenta la importancia y el impacto

social que genera el manejo oportuno en la aten-
cién prehospitalaria a nivel del Distrito Capital y
a su vez, la problematica en la racionalizacion de
recursos con lo que se puede generar un aumento
en los tiempos de respuesta de las moéviles del
centro regulador de urgencias y emergencias
(CRUE), es importante contar con informacion
que describa el grado de adherencia al procedi-
miento de la regulacion de la Urgencia Médica
por parte del personal encargado de la recepcion
y clasificacion de la urgencia -Técnico Auxiliar en
regulacion médica-, siendo éste el actor principal
del procedimiento, debido a que es la primera
persona en recibir la informacidn, clasificar el
incidente y emitir el direccionamiento correspon-
diente de acuerdo al protocolo para generar una
conducta oportuna en el despacho.

El propdsito de este trabajo, es entonces, presentar
una Propuesta de Medicién de Adherencia al Proce-
dimiento de la Regulaciéon de la Urgencia Médica por
parte del Técnico Auxiliar en Regulacién Médica
(TARM), personal encargado, para que dicha
informacién sirva en la toma de decisiones de la
institucion y permita generar un plan de mejora con
base en los hallazgos evidenciados.

Para la propuesta del modelo de adherencia, ha sido
necesario tomar como referente el procedimiento
para la regulacion de la urgencia médica como
documento base, el cual esta soportado en guias y
procedimientos establecidos por la institucién. La
forma de verificar dicho cumplimiento es auditar el
sistema utilizado porlos TARM, el cual carece de una
parametrizacion de acuerdo al procedimiento, por lo
cual se genera una dificultad a la hora de disefar el
papel de trabajo para evaluar la adherencia, creando
la necesidad de disefiar este documento.

revisou e analisou o procedimento de regulagdo da urgéncia
médica, como também a forma de socializagdo e implementagao
do procedimento, priorizando o técnico regulador, cujo perfil
tem mais ingeréncia. Foram evidenciandas notaveis falhas na
forma tanto de implementagdo como de avaliagio do mesmo.
Propde-se um modelo de aderéncia ao procedimento de regu-
lagdo da urgéncia médica levando em conta todas as varidveis
que influem no adequado funcionamento do centro regulador.

Palavras-chave: atengdo pré-hospitdlaria, procedimento,
aderéncia, urgéncia médica, CRUE.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, reali-
zado en tres fases:

En la primera fase del estudio se identificaron los
procesos y procedimientos de la regulacion de los
despachos moviles, con el fin de identificar los roles
correspondientes a cada uno de los perfiles encar-
gados de ejecutar dichas actividades.

En la segunda fase se ubicé la informacién correspon-
diente a la socializacion del procedimiento a cada una

de los TARM, asi como la entrega del instructivo, revi-
sandose cada una de las actas, y comparandose contra el

listado de auxiliares contratados en la linea para deter-
minar el porcentaje de socializacion, definido como la

entrega y la capacitacion en el procedimiento de la regula-
cién de la urgencia médica. En esta misma fase, se inici6 la

busqueda de informacion disponible por parte del CRUE

sobre el estado actual del conocimiento del procedimiento

de regulacion de la urgencia médica para el despacho de

moviles, basados en la evaluacién realizada (Trazabilidad

de los procedimientos, CRUE 2010). Continuando con la

revision, se valoré el arbol de causalidad propuesto por el

DCRUE}, analizando las causas de demora en el tiempo

de respuesta que tienen que ver con el desempefio del

personal TARM en el centro regulador.

En la altima fase se concluye con la elaboracion del
modelo para la adherencia en donde se describen cada
uno de los pasos para la medicién (muestra, perio-
dicidad, tipo de auditoria, instrumentos de trabajo,
forma de analisis y tabulacion de los resultados).

Resultados

Se inici6 el andlisis de cada uno de los roles desempe-
fiados por los diferentes perfiles, en el procedimiento

1. Arbol de causalidad, DCRUE 2010



de la regulacion de la urgencia médica, en las activi-
dades diarias de la institucion, identificandose como el
mas importante el desempefiado por el TARM, debido
a que este es el encargado de la recepcion, clasificacion
y seguimiento del incidente segun lo definido por el
CRUE dentro del procedimiento para la regulacion
de la urgencia médica, del proceso de regulacion de
urgencias y emergencia. Asi mismo, es el encargado del
diligenciamiento de la planilla en el programa definido
por la institucion, por lo cual se consider6é necesario
centrar el desarrollo del modelo en dicho perfil.

Dentro de la revision del procedimiento, se observo
que el encargado del despacho seguin el procedimiento,
cuando es definido el incidente como prioridad alta,
es realizado por el médico regulador; sin embargo
cuando no es clasificada como tal, el procedimiento
no define quien debe realizar esta actividad, situa-
cién que al realizar el trabajo de campo (inspeccion
ocular) en el centro regulador, es realizada por el
TARM. Continuando con el andlisis del procedi-
miento, se observo que no es claro en qué momento el
TARM realiza la orientacion y asesoria del incidente,
sin embargo se evidenci6 en el instructivo que este se
encuentra claramente definido. Con la revisién docu-
mental de la guia de regulacién médica de urgencias
y emergencias, la clasificacién de prioridad de los
incidentes por parte del NUSE, el cual da el cédigo
inicial, lo define en mas de un 60% como prioridad
alta, mientras que solo el 5% de los casos son definidos
como prioridad baja, como se muestra en la figura 1.

Revisando el arbol de causalidad propuesto por el CRUE],
se identificé un tiempo prolongado en la respuesta del
programa APH definiéndose como posibles causas las
generadas por parte de la linea de regulacién a la no
adherencia a los procedimientos, lo cual sugiere la reali-
zacion de un diseno y la aplicacion de la auditoria parala
evaluacion de la adherencia a guias.
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Figura 1. Clasificacion de urgencia médica por parte del NUSE
Fuente: Guia requlacién médica de urgencias y emergencias.
Cédigo: 114RDO GUI 03 V.01, noviembre 2009

Teniendo como base el arbol de causalidad se considero
la revision sistematica de la socializacién alos TARM del
procedimiento de la regulacién de la urgencia médica,
basados en las actas socializacion vs el listado de TARM
contratados al momento?, evidencidndose que la tercera
parte de la poblacion TARM no se le ha entregado de
forma fisica el procedimiento, y de la misma manera no
han tenido una socializacién del mismo. Figura 2.
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Figura 2. Socializacién del procedimiento para la Regulacién
de la Urgencia Médica. Fuente: Los autores, septiembre
2010, revision documental

Como se puede observar en la figura 2, el 58% de los
TARM tuvieron capacitacion en la regulaciéon de la
urgencia médica, pero solo al 13% se les entregd en
instructivo; contrastando con el 9% a quienes se les
entreg6 el instructivo mas no fueron capacitados.

Revisando la distribucién del personal no socializado,
se observd que un 42.1% correspondia al turno de la
noche y el 31,6% al turno del tarde, lo cual representa
mads de 2/3 partes del total del personal no socializado,
como se evidencia en la figura 3.

En el andlisis de la evaluacion realizada sobre el cono-
cimiento del procedimiento por parte del personal
TARM se demostré que el conocimiento es calificado
como regular, segtin la tabla de ponderacion, debido a
que el resultado promedio encontrado es de 63 sobre
100 puntos,® en el personal TARM evaluado.

Para el personal que ingresa a la linea en las activi-
dades de TARM se encuentra definida una induccién
la cual se valord, sin encontrarse especificamente una
socializacion al procedimiento para el despacho de la

2. Actas de socializacion, CRUE diciembre 2009

3. Trazabilidad de los procedimientos, CRUE 2010
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Figura 3. Distribucion de personal no socializado por turnos.
Fuente: Los autores, septiembre 2010 revision documental

regulacion de la urgencia médica, el cual es el pilar
fundamental de su quehacer diario.

Dado los hallazgos evidenciados, se considera la nece-
sidad de la creacién de un modelo para determinar la
adherencia real al procedimiento de la regulacién de
la urgencia médica por parte del TARM.

Se observo que en el quehacer diario de los TARM en
el diligenciamiento del sistema definido por el CRUE,
se dificulta la estandarizacién de las acciones debido a
que este no cuenta con espacios de preguntas fijas por
incidente lo cual genera una flexibilidad en el diligen-
ciamiento, al ser espacios abiertos que permiten una
consignacion de datos de acuerdo al criterio de cada
TARM esta debilidad se ve reflejado en los informes
finales incompletos por cada incidente.

Discusion

La revision documental de la guia de regulacion
médica de urgencias y emergencias, sugiere en prin-
cipio, que la orientacion de los casos deba ser realizada
por parte de un Médico Regulador, dada la presencia
de una clasificacion inicial mayor al 90% entre prio-
ridad media y alta, situacién que no estd contemplada
en el procedimiento de regulacion de la urgencia
médica. Por otra parte, se encuentra la incongruencia
entre el procedimiento para la regulacion de la
urgencia médica y el instructivo, lo cual puede derivar
en una confusion del personal al momento de la socia-
lizacién, debido a que crean dos posibles formas de
realizar el mismo procedimiento, sin ser excluyentes.

Con la revision de los datos obtenidos, se encuentra
la presencia de una falta de socializacién considerable,

debido a que ésta es representada por la tercera parte
del total del personal TARM que trabaja en la linea. Sin
embargo el CRUE considerd realizar una evaluacién al
conocimiento de este procedimiento a todo el personal,
lo cual crea, de inicio, una limitante para la evaluacidn,
ya que si no hay una evidencia de socializacion, no se
deberia de evaluar, y al ser realizada, produce un sesgo
en los resultados obtenidos de la trazabilidad realizada
por la DCRUE. Todo esto lleva a considerar que no
existe una medicion valida de adherencia al procedi-
miento de la regulacion de la urgencia médica.

En cuanto a la socializacion se observa que los turnos
que mas se ven afectados por la falta de la misma son
aquellos que se encuentran en un horario diferente
al de la mafana, esto crea la necesidad de disefar
estrategias con el fin de asegurar la capacitacion de
los turnios de la tarde y la noche que lleguen al 100%
del personal. Las estrategias pueden ser crear espacios
dentro del turno ya sea al inicio o al final del mismo, y
que estos espacios pueden ser cubiertos por personal
de la mafiana o de la tarde.

Llama la atencién la ausencia de una induccién especi-
fica para el personal de la linea, en donde se socialice el
procedimiento para la regulacion de la urgencia médica,
creando de inicio una falta de estandarizacion para la
realizacion de esta actividad, y un vacio al personal que
ingresa a la institucién, dejandole un libre albedrio a
sus deseos para la realizacion de su actividad diaria.

El uso de la plantilla del sistema PROCAD crea en los
usuarios una libertad para el diligenciamiento de los
datos, dado que los items no cuentan con los espacios
cerrados ni especificos para la realizacion de la acti-
vidad; esto genera una falta de estandarizacion en la
informacion, viéndose reflejada al final de la conso-
lidacién en la falta de informaciéon de los registros
obtenidos. Esto puede llegar a crear una limitante para
el andlisis de los LOGs por parte del personal auditor.

Con lo anterior se ve la necesidad de crear unos estan-
dares minimos para el diligenciamiento de la planilla,
la cual debe incluir los pasos que se encuentran espe-
cificados en el procedimiento de la regulacion de la
urgencia médica, sin embargo si se cuentan con recursos
econdmicos mas amplios, se podria llegar a considerar
el ajuste del sistema a uno mas cerrado y orientado al
desarrollo de la actividad de los TARM, lo cual produ-
cirfa una mayor adherencia a los procesos realizados.

Las grabaciones de la atencién de los incidentes generan
la posibilidad de evidenciar hallazgos que no son posi-
bles revisar por medio del LOGs como lo son el saludo,
la forma de abordar al llamador, las preguntas que debe
hacer el TARM por cada incidente y las recomenda-
ciones que se le brindan al llamador; es por esto que en



el presente proyecto se le da una importancia alta a la
auditorfa a realizar de las grabaciones.

Modelo propuesto

El modelo propuesto consta de 5 fases las cuales se iden-
tifican en la Figura 4, y se describen a continuacion:

1.

Preparaciéon: Consiste en planear el equipo
necesario para implementar el modelo
(numero de auditores necesarios) ademads en
esta fase cada uno de los Auditores tendrd que
realizar una revision documental de los tres
documentos base para la evaluacion (proce-
dimiento, guia, instructivo) asi como apropiar
el conocimiento y forma de aplicacién de cada
uno de los papeles de trabajo sobre los cuales se
realizaran las auditorias, Tabla 1 y 2.

Es necesario que el personal Auditor tenga
contacto con el centro operador (contacto
directo) para que tenga una visién clara del
funcionamiento de los procesos, es por esto
que se recomienda asistir en un turno, a una
cabina de TARM vy visualizar el sistema de
informacion asi como la forma de atencién y
despacho de la llamada.

Ademas de la preparacion documental, hay que
tener en cuenta que los Auditores responsables
de implementar el modelo deben contar con
caracteristicas de lider, las cuales faciliten el
trabajo por medio de una comunicacion asertiva,
y ante todo una motivacion del personal audi-
tado; esta persona debe poseer una mente abierta
a las observaciones o sugerencias por parte de
los TARM, con el fin de que el modelo se vaya
perfeccionando con aportes que los auditados
realicen, ya que estos son los que verdadera-
mente conocen el procedimiento a fondo. Solo
con estos componentes se asegurara un €xito en
la implementacion del modelo, evitando generar
un ambiente punitivo y un clima desfavorable.
Esta fase de preparacion se propone tenga una
duracién que no supere tres dias.

Socializacion: En esta fase se propone realizar
la entrega de documentos relacionados con la
realizacion del procedimiento de la regulacion
de la urgencia médica, (Procedimiento y su
respectivo instructivo, y la guia DCRUE Regu-
lacién Médica de Urgencias y Emergencias),
la que se debe hacer a cada uno de los TARM,
dejando constancia de la misma en un listado,
el cual debe ser firmado por cada uno de los
participantes. Esta entrega de documentacién
debe ir acompaiiada de una presentaciéon por
parte del equipo Auditor en donde se explique
claramente a los TARM el objetivo del modelo

de evaluacién asi como cada una de las fases
con el fin de que las personas estén informadas
de las actividades que se realizaran asi como
los tiempos que se tiene para las mismas, en
esta presentacion se debera motivar al personal
y explicar la importancia de esta medicién para
la institucion y para la poblacién atendida.

Teniendo en cuenta la importancia del conocer
el procedimiento por parte de los TARM, el
presente modelo propone incluir dentro de la
fase de socializacion, incluir estas actividades
en una induccion especifica de puesto de trabajo,
en donde se de a conocer el procedimiento con
todas las fases propuestas, a las personas nuevas
que ingresan al centro operativo.

|

]

Figura 4. Ruta del Modelo de Adherencia. Fuente: elaborado
por los autores, octubre 2010

Capacitacién: Con el fin de lograr establecer
la aceptacion, y el entendimiento del proce-
dimiento para la regulacién de la urgencia
médica, se debe realizar una capacitacién a
todos los TARM, en un tiempo no menor a 1
semana ni mayor a 2 semanas, de la entrega de
los documentos. Esta capacitacion debe ser de
caracter obligatorio, en una jornada especifica,
y fuera del horario laboral, en una ubicacion
diferente al centro operador para garantizar la
privacidad y concentracién que esta requiere.
Dicha capacitacion debe ser realizada por un
médico auditor con conocimientos en APH,
y realizarse con una dindmica que incluya la
participacién de los TARM de manera activa,
con explicacién de los pasos del procedimiento
con base en una casuistica clinica basada en las
10 primeras causas de incidentes, incluyendo
al menos un caso por cada una de la clasifi-
cacién de prioridades (alta, media, baja). Al
finalizar la capacitacién se debe realizar una
evaluacidn escrita basada en casos clinicos,
esta debe ser realizada con opcidn de seleccion
multiple y debe tener al menos 5 preguntas
y no mas de 10, se resolveran las preguntas
con el fin de despejar las dudas en ese mismo
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instante y poder responder interrogantes que
se generen en ese momento.

Esta capacitacion debe tener una duracién maxima de
3 horas, de forma continua en una sola sesion.

1. Auditoria: Se propone en el modelo, que la audi-
toria debe ser realizada con una periodicidad
semestral con el fin de identificar una trazabi-
lidad y asi poder detectar las oportunidades de
mejora, y producir un mejoramiento continuo
en la calidad del servicio prestado. Esta auditoria
debe ser realizada por un médico auditor, el cual
debe haber cumplido de forma obligatoria con
la fase de preparacion propuesto en este modelo;
esta auditoria debe realizarse en dos pasos
simultdneos, la revision del sistema (dada por
los LOGS generados) y las grabaciones telef6-
nicas de los incidentes. La razén de realizar esta
auditoria conjunta es evaluar conjuntamente
los datos registrados en el sistema y el desem-
pefio comunicativo del técnico hacia el usuario,
ya que esta es la unica forma de determinar el
cumplimiento integral del procedimiento.

La auditoria debe ser realizada segun la
muestra la cual debe ser calculada con base en
los despachos mensuales (20.000 en promedio).
Se recomienda tener en cuenta:

a. Calcularla con una confiabilidad del 95%
y un error muestral del 5%

b. Como la variabilidad es desconocida, es
decir no se tienen datos de la calidad del
diligenciamiento por cada uno de los
Técnicos de Regulaciéon Médica, inicial-
mente se debe asumir la maxima varianza
(variabilidad positiva = 0.5).

c. Se utilizard Epi-info version 6.0

d. Una vez seleccionado el numero mues-
tral, se hace ordenamiento de los registros
por fecha y anidado dentro de cada fecha
por nombre del TARM

e. Para seleccionar la muestra, se toma
proporcionalmente al ndmero de aten-
ciones de cada TARM

f. La Amplitud de la seleccion se hace divi-
diendo el nimero de atenciones de cada
TARM sobre el nimero muestral propor-
cional a cada TARM.

g. El arranque aleatorio (k) puede determi-
narse al azar.

h. El célculo de cada unidad de la muestra
se hace con la formula (k, k+amplitud), es
decir el registro en la posicién nl( primer

registro muestral) =(k), n2=(k+amplitud ),
n3=(n2+amplitud ), asi hasta completar el
total de las unidades muéstrales por TARM.

Para la realizacion de este proceso se requiere contar
con un equipo no menor a 4 médicos auditores, los
cuales deben revisar cada incidente de manera inte-
gral, en el sistema y en la grabacion, realizada segtin
los papeles de trabajo propuestos en este modelo tabla
ly 3. Esta auditoria debe ser realizada con una duracion
promedio por incidente de 15 minutos, y la realiza-
cion total de la auditoria no debe superar treinta dias;
la socializacion de los hallazgos no debe superar los
treinta dias con respecto a la culminacion de la revision.

Hora de creacion | 1 1 2 100%
Direccion 1 0 1 50%
completa

Tipo de incidente 1 1 2 100%

Hora de transfe-

0,
rencia al CRUE 1 1 2 100%
gonﬁrmacion de 1 0 . 50%
atos
anf!rmauon de . 0 ' 50%
prioridad
Qrientacion a oy 1 2 100%
lagnostico
Hora de paso a 0
despacho 1 0 1 50%
Despacho movil
de acuerdo a 1 0 1 50%
prioridad
Totales g 4 13

Tabla 1. Formato de evaluacion de LOG. Fuente: Los autores,
octubre 2010, revision documental

Es por esto que, para la implementaciéon del modelo
propuesto se crea la necesidad de sensibilizar a los
TARM sobre la importancia del diligenciamiento
completo de la planilla del sistema, debido a que
la falta de informacién consignada puede crear al
TARM inconvenientes legales, si llegase a ocurrir una
demanda por parte de algtin usuario.

Saludo al lla-

100,00%
mador



Confirmacion de

0,
Con . 0 1 50,00%
.Prelguntas por 1 1 2 100,00%
incidente
Informacion al
médico regu- 1 1 2 100,00%
lador
Asesoria en 1 0 1 50,00%
salud
Total 5 3 8

Tabla 2. Formato de evaluacion de la grabacion. Fuente: Los
autores, octubre 2010.

Los instrumentos de trabajo para la auditoria se han
disefiado en formato Excel Tabla 1 y 2. Esta herra-
mienta debe ser diligenciada directamente en medio
magnético por parte del Auditor al momento de la
evaluacion, esto con el fin de agilizar y sistematizar
esta actividad facilitando la tabulacién de la informa-
cidn; este formato evaluara el desempefio por cada uno
de los técnicos, por cada una de los items evaluados,
asi como el total general. El instructivo para el dili-
genciamiento de los formatos de evaluacion se sefiala
en las tablas 3 y 4. La adherencia se definird de forma
porcentual con el fin de que la institucion pueda plan-
tear planes de mejora de forma individual por cada
técnico, y asi poder hacer un monitoreo del desem-
peno de forma individual y colectiva pensando en una
mejora continua hasta lograr el 100% de la adherencia.

Verifique cada uno de los items a evaluar de acuerdo al criterio, si se encuentra diligenciado de forma completa la calificacion sera Sl

CUMPLE, de lo contrario NO CUMPLE.

Hora de creacion

Hora de creacion en el sistema

Direccién completa

Tipo de incidente

Hora de transferencia al CRUE

Confirmacion de datos

Confirmacion de prioridad

Orientacién al diagnéstico

Hora de paso a despacho

Despacho movil de acuerdo a priori-
dad

Tipo de cierre del incidente

Se encuentra diligenciada la direccion de manera clara, ubicacién geografica definida por norte,
sur, oriente u occidente, con barrio y/o localidad; Con punto de referencia definido como punto
de facil ubicacion (CAl, Iglesia, Centro comercial, Estacion de TM, Colegio, Hospital, Clinica, Cér-
cel, Rio, Tiendas de Cadena, Universidades, parques, CADE), en via publica definir orientacién de
la calzada.

Se encuentra diligenciado el dato con un nimero determinado segun el incidente, de acuerdo a
lo definido en el NUSE

Hora registrada el sistema de la linea como la hora en la cual llega el incidente al CRUE

Se conformaron los datos y son anotados en el sistema

Se asigno la prioridad definida como alta, media o baja segun el tipo de incidente

Estan consignadas las respuestas de acuerdo a la patologia segun lo definido en la gufa

Hora en la cual se registra el paso del incidente al &rea de despacho cuando el incidente requiere
movil

segln los datos es pertinente el despacho de mdvil, y este es despachado de acuerdo a la priori-
dad

Se diligenci6 alguna de las 3 (tres) posibilidades de cierre (Atendido, Cancelado, Fallido), y en
caso del Ultimo se encuentra escrita la causa

Tabla 3. Instructivo para el diligenciamiento de la evaluacion
de adherencia al procedimiento de la regulacion de la urgen-
cia médica por parte del TARM en el sistema. Fuente: Los

autores, octubre 2010.
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Verifique cada uno de los items a evaluar, de acuerdo al criterio, si se encuentra diligenciado de forma completa la calificacion sera Sl

CUMPLE, de lo contrario NO CUMPLE.

Saludo al llamador

Se realizé el saludo de acuerdo al definido por la institucion (Secretaria de Salud Buenos dias/tardes/

noches en que podemos ayudarlo).

Se pregunta de manera clara la direccion, ubicacion geogréfica definida por norte, sur, oriente u occi-
dente, con barrio y/o localidad; Con punto de referencia definido como punto de facil ubicacion (CAl,
lglesia, Centro comercial, Estacion de TM, Colegio, Hospital, Clinica, Carcel, Rio, Tiendas de Cadena,

Confirmacion de datos

Universidades, parques, CADE), si es en via publica se pregunta por la orientacién de la calzada.

Esta se hace en una sola oportunidad de manera amplia.

Preguntas por incidente

Informacion al médico regulador definir el tipo de despacho

Asesoria en salud

Tabla 4. Instructivo para el diligenciamiento de la evaluacién
de adherencia al procedimiento de la regulacion de la urgen-
cia médica por parte del TARM en la grabacion. Fuente: Los
autores, octubre 2010.

5. Feedback: Dentro del modelo se incluyé esta
importante fase, debido a que es la manera de
informar a cada uno de los TARM su desem-
peno, sus fortalezas asi como sus oportunidades
de mejora. El equipo auditor encargado de
realizar esta tarea debe tener en cuenta nueva-
mente su roll de lideres.

Conclusiones y recomendaciones

Con la revisién realizada sobre el conocimiento del
procedimiento de regulacién de la urgencia médica
en los TARM, se puede concluir que, la tnica socia-
lizacién que se realizo, no conté un cubrimiento del
100% del personal presentando asi fallas en la cober-
tura y metodologia de realizacion lo cual se refleja en
el desempenio diario de los TARM.

Dentro del procedimiento hay actividades que los
TARM no realizan segtn la descripcion, y a su vez
en el procedimiento no se describe una actividad que
realiza el TARM, lo cual genera una discordancia
entre lo que estd escrito y lo que se ejecuta en el puesto
de trabajo; es por esto que se recomienda una revision
completa del procedimiento en donde se conceda la
posibilidad de participacién a los TARM para poder
definir las actividades que se incluirdn en el proce-
dimiento, para que de esta forma coincida de forma
exacta lo escrito vs lo que se ejecuta.

El sistema de informacién utilizado por los TARM
para la recepcién de la llamada no se encuentra para-
metrizado con base en el procedimiento y guia de

Se interroga de manera clara, segun cada incidente, de acuerdo a la guia por patologia

En caso que se defina prioridad alta al incidente, el TARM notifica al médico sobre el incidente para

Se dan recomendaciones al llamador de acuerdo al tipo de incidente reportado.

regulacion, es por ello que el diligenciamiento del
mismo es muy subjetivo segtn la formacién y expe-
riencia de cada uno de los TARM, lo cual genera
informacién incompleta a la hora de consolidar
informes y dificulta la tarea de evaluar la adherencia
al procedimiento. Aunque en el presente modelo se
plantea la evaluacion del procedimiento de regulacion
de la urgencia con base en el sistema actual, la reco-
mendacion es parametrizar el sistema con el fin de
facilitar a los TARM el diligenciamiento y adherencia
al procedimiento y guia de regulacion.

No se cuenta con una induccion especifica para los
TARM en donde se incluya la socializacién y evalua-
cion del procedimiento, es por ello que esta situacion
permite que cada TARM inicie sus actividades con la
induccién que le brinde uno de los compaiieros anti-
guos, esto permite que cada TARM asuma las labores
con los conocimientos propios y trasmitidos de otra
persona mas no con un procedimiento estandarizado
y aprobado, situacion que aumenta el riesgo de cometer
errores. Por todo lo anterior, el modelo incluye la acti-
vidad de induccién especifica en puesto de trabajo para
minimizar brechas en el conocimiento de la regulacién.

Bibliografia

Ayesha de Costa Et Al design of a randomized
trial to evaluate the influence of mobile phone
reminders on adherence to first line antiretro-
viral treatment in south India - the hiving study
protocol, BMC Medical Research Methodology
2010, 10:25



Fandifo J y colaboradores Modelo de adherencia a
la Politica de Seguridad en el Servicio de Urgencias
en una IPS tercer nivel. Bogotd, Paginas 11, 12.

Munera Munera Hernan Dario, Evaluacion de la
baja adherencia a guias médicas implementadas
en la ESE Hospital San Vicente de Padl de Caldas
Antioquia primer semestre 2008. Universidad de
Antioquia, Medellin 2008

Base de datos NUSE Kristal Reporte 2009 Bogot4,

Boletin Epidemiolégico CRUE No 21 2010 Bogota,
PAGINAS 1,2

Direccién Participacién y servicio al ciudadano
SQS 2009. Bogotd,

Evaluacion de Guias de Préctica Clinica AGREE
Septiembre de 2001. Londres, Paginas 2,3.

Fundamentos de Atencién Prehospitalaria 2004.
Bogota, Editorial Distribuna Pagina 30-45

Manual de regulacién Médica SAME Buenos Aires
1998. , Paginas 62-65

NTC ISO 19011, 2002
http://www.aibarra.org/Guias/1-18.htm

http://es.wikipedia.org/wiki/Protocolo. 13 de marzo
de 2010

http://es.wikipedia.org/wiki/Racionalidad Mayo
2010

Diccionario de la lengua espafiola, 22 edicién.
Madrid http://www.rae.es/rae.html

www.wikilearning.com (Curso de atencién Prehos-
pitalaria). 2007

www.valledelcauca.gov.co

eIqUWO|0) ")°q ‘10609 8p INYD - senuabin ap lopenbay onus)

[ U ed1paW ePUaBIN e ap UgIdeNBaI 3p 03UBIWIP3Y0Id [B BIDUSIBYPE 9P O]3POIA

67-17 "sbed « g 0J3WNU « [|A USWIN|OA « UQIDBASIUIUPY 9P SOUBILISWEOUIIRT Soulapen)

N
(e}






