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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El principal problema en la atencion y posterior traslado de los pacientes por
parte del personal de atencidn prehospitalaria, hasta el centro hospitalario es la
falta de organizacion e integracion entre el equipo de atencion en urgencias y
el de atencién prehospitalaria (APH), quienes por su falta de comunicacion se
limitan exclusivamente al rol de cada uno, sin tener en cuenta que esto
conlleva a una demora en el tratamiento y en la correcta atencion de los

pacientes.

“En junio de 2006 una comision designada por el Institute of Medicine de los
Estados Unidos presento los resultados de una investigacion sobre el futuro de
las urgencias médicas. Sus principales recomendaciones podrian resumirse en

4 puntos:

1. Integracion de las diferentes etapas en la atencién del paciente. La atencion
de las urgencias médicas desde la etapa prehospitalaria hasta su destino final
en el hospital debe estar integrada.

2. Derivacién adecuada. No todos los hospitales resultaran adecuados para un
paciente individual en la medida que las especializaciones y los servicios de los
primeros, al igual que las necesidades de los ultimos, son altamente variables.
Un sistema que funcione correctamente deberia derivar a cada paciente al

lugar mas adecuado para atender su enfermedad.

3. Garantia de mejores practicas disponibles de acuerdo con el conocimiento
del momento. En cada etapa de atencion, el paciente debe recibir el mejor
tratamiento disponible. Esto tiene 2 alcances principales: no sélo hay que

garantizar qué se hace, sino cuando se hace.



4. Posibilidad de evaluacion de los resultados del sistema. El funcionamiento
de un sistema podra considerarse adecuado sélo si es capaz de demostrar que
sus resultados estdn dentro de unos estandares de calidad esperados. Para
ello, es necesario planear el sistema de manera que sus resultados puedan
facilmente medirse y compararse. Idealmente, deberia contar con herramientas
para determinar la causa de los errores y malfuncionamientos para permitir

corregirlos en el futuro.” (1)

Es importante mencionar también que las dificultades se presentan, ademas,
por una incorrecta seleccion del centro asistencial al que sera llevado el
paciente, y la demora en el tiempo de su ingreso, pues muchas veces estos no

cuentan con los recursos necesarios para su atencion.

Todos estos problemas se pueden evitar con un uso adecuado de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion y por supuesto una mayor

disponibilidad de este tipo de recursos.



1.1.1 Diagrama del problema
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1.2

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Si se mejora la comunicaciéon entre los diferentes equipos responsables de la

atencion del paciente, esto ayudara al equipo de APH a tener mas herramientas

para la adecuada atencioén ademas de que tendra la oportunidad de contar con la

asesoria de profesionales en caso de desconocer algin procedimiento, ademas

esto brindaria una mayor informacién sobre el paciente para hacer una correcta

seleccién del lugar donde debe ser llevado y para que alli estén preparados para

su recepcion; esto se puede hacer usando los medio de informacién ya sea

teléfonos celulares, radios, tabletas, entre otros, que permitan la comunicacion

bidireccional y eficaz buscando siempre el beneficio para los pacientes.




1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Se podria considerar la telemedicina como una herramienta o un beneficio para
la atencion y modulacion del paciente desde el ambiente prehospitalario hasta el

servicio de urgencias?



2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Telemedicina: “(Del griego téle, 'lejos’; y el latin medicum, 'médico")

Préactica del ejercicio de la medicina en un lugar remoto mediante el uso de redes
con interconexiones de teléfono, video, satélite, etc. Esta tecnologia incluye la tele
ensefianza, tele tutoria o tele capacitacion, que implican la ubicacién remota del

profesor con respecto a sus alumnos.” (1)

2.2 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

2.2.1 Telemedicina

“Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales
de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion, que les
permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad
en la prestacién de servicios a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de
acceso a los servicios o de ambos en su area geogréfica.” (2). En base a lo
anterior podemos observar que si existe una implementacion de la telemedicina,
pero también cabe agregar que a este no solo pueden tener acceso las personas
con limitaciones para el acceso a la salud aunque sea este grupo el mas
beneficiado si no también que puede usarse como gran ayuda para todo tipo de
poblacion que requiera un servicio de salud; segun la definicion citada
anteriormente también podemos observar que la telemedicina puede
implementarse desde varios puntos de vista en la salud y no solo enfocada a un
tratamiento o diagnostico, si no dandole uso desde un antes y un después de

cualquier accidente o enfermedad que pueda ocurrir.

“Colombia elabor6 desde 2006, la Resolucion 1448 de 2006,la cual busca
garantizar la calidad y establecer las condiciones de habilitacion de obligatorio
cumplimiento paratodas las instituciones que presten este servicio, en la cual se

resaltan los siguientes puntos: 1. La telemedicina es una modalidad de prestacion



delservicio de salud, que soélo se podra presentar en situacion en que por
limitaciones de oferta o de acceso no se pueda brindar el servicio completo de
forma presencial por parte del especialista 0 como complemento de la asistencia
del médico tratante” (3). Esto refuerza nuestra teoria de que la telemedicina puede
servir como apoyo para el tecnologo en atencion prehospitlaria mediante la
comunicacion con un profesional especializado, en los casos en que la distancia o

Su capacitacion sean una limitante.

2.2.2 Telemedicina en el mundo

A lo largo dela historia de la humanidad se ha encontrado la necesidad de aplicar
la tecnologia para resolver todo tipo de situaciones, el area de la salud no se
encuentra ajena a esto, sobre todo cuando se trata de mejorar y agilizar la
atencion de pacientes que se encuentran en lugares muy lejanos, es asi como
aparece la telemedicina “ El primer intento registrado en la literatura, ocurre en
1950 en la Universidad de Pennsylvania, en que se utiliza el teléfono para
transmitir imagenes de radiografias. En 1959, en la Universidad de Nebraska, se
unen dos equipos de televisién bidireccional, con otras salas, transmitiendo

imagenes y sonido que fueron posteriormente utilizados en terapias de grupo.” (4)

Es asi como ha ido evolucionando y se ha implementado en muchos paises como
Francia, Australia EEUU y Espafa, en estos se encuentran modelos de
telemedicina como: tele consulta, tele radiologia, tele neurologia, tele oftalmologia

y muchas mas.

Tomando como referencia estos paises y conociendo que el concepto de
telemedicina ha funcionado, en estos también se ha pensado en la telemedicina
en urgencia o telemedicina en la atencion prehospitalaria que es el objetivo de
este proyecto(3). Segun estudios en esos paises se ha evidenciado una mayor
eficiencia en la atencién de lo paciente al usar la telemedicina de urgencias al
iniciar rapidamente con los tratamientos y disminuyendo asi la taza de morbilidad

respecto a cuando no se uso. (5)



El requerimiento més importante para la atencion sanitaria a nivel extrahospitalario
es sin duda la toma rapida de decisiones respecto al diagnéstico y tratamiento
efectivo para un paciente y para esto es necesario contar con la opinion de un
especialista en el instante en que comience la atencion del paciente, (4) es ahi
donde la telemedicina puede ser de gran ayuda , pue no es necesario que el
especialista se traslade hasta el sitio y a su vez en el centro hospitalario pueden
prepararse para la recepcion del paciente y continuar su tratamiento.

2.2.3 Definicion Atencidon Prehospitalaria.

“Comprende el conjunto de acciones de salvamento, atencién médica y rescate
gue se le brindan a un paciente urgente en el mismo lugar de ocurrencia del hecho
0 durante su transporte hacia un centro asistencial o cuando es remitido de un
centro asistencial a otro. Esta atencion la realiza personal capacitado y equipado
gue busca fundamentalmente interrumpir el dafio a la salud, estabilizar las

condiciones del paciente y transportarlo de forma segura a un hospital.” (6)

2.2.4 Tiempos en la atencion

En APH la atencion de pacientes se hace secuencialmente en una serie de
tiempos los cuales inician desde el momento en que se activa el sistema de
emergencias. Uno de estos tiempos y quiza el que mas nos convoca para esta
investigacion es el tiempo de tratamiento definitivo en el cual es donde se presenta
la mayoria de inconvenientes que terminan por entorpecer y retardar la adecuada
atencion de los pacientes “Este tiempo se refiere al tiempo que transcurre desde la
aparicion de la emergencia, hasta que se inicia el tratamiento definitivo requerido.
Al igual que el tiempo de tratamiento inicial, este tiempo se ve afectado por los
factores del tiempo de acceso y del tiempo de respuesta, asi como por los factores
del tipo de acceso que se tenga al paciente, y la distancia de la escena al hospital
receptor”. (7)



3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los beneficios del uso de la telemedicina entre el personal
prehospitalario e intrahospitalario para el servicio de urgencias en los centros de
atencion de la ciudad de Medellin.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Determinar cuales son los medios de comunicacion mas utilizados en los
servicios de urgencias.
» Evidenciar la eficacia de la comunicacién de quienes intervienen en la
atecion de un paciente trasladado en ambulacia.
* Reconocer los obstaculos que se presentan en la comunicacién entre el
personal prehospitalario e intrahospitalario.



4 METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque metodoldgico de este proyecto es cuantitativo, por el uso de
estadisticas y variables, estudiadas para cumplir los objetivos del estudio.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo, ya que se utiliza estadisticas y lugares especificos para

esta investigacion.

Es de caracter estadistico y los investigadores no hacen una intervencion como
tal, buscan variables.

4.3 POBLACIONY MUESTRA

Personas que se desempefien labores en urgencias como enfermeros, médicos,
urgentdlogos y tecndlogos en atencion prehospitalaria vinculados en el traslado de
un paciente, referencia y contrareferencia. Escogidos a conveniencia por personas
conocidas de la universidad, la clinica ces, compafieros del 123 y grupos de

socorro. Un muestreo por conveniencia.

4.3.1 Criterios deinclusiéon

Toda persona que trabaje en servicios de urgencias, en emergencias y desastres
y grupos de socorro.

4.3.2 Criterios de exclusidn

Personas que no cumplan los criterios de inclusion, tales como personal
hospitalario que no participa en los traslados de pacientes, personas que estén
fuera del campo por mas de 2 afios.



4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1 Tabla operacional de variables

urgencias

Variable Definicldn operacional Tipo MNaturaleza | Escala de medicidn | Unidad de medicién
1 Hombre
Sexo Genero de la persona | Independiente | Cualitativa Nominal 2 Mujer
1 Casado
Condicion de una 2 Divorciado
Estado civil persona sequn registro |Independiente | Cualitativa Nominal 3 Soltero
civil 4 Viudo
5 Union libre
1 Técnica
Nivel de educacion | Utimo estudio realizado | Dependiente | Cualitativa Ordinal 2;;;"’::3?
4 Posigrado
1 Médico
2 TAPH
Cargo que s e 3 Enfermero
desempeiia en el o mf':m €N A8 | Dependiente | Cualitativa Ordinal 4 Auxiliar de
area de la salud enfermeria
5 Socorrista
Tiempo que lleva Experiencia que lleva ; L 1 Menos de un afio
st S cn itk Dependiente | Cuantitativa Intervalo 2 M3a de un afo
) | 1 Cedular
Tipo de dispisitivo | Dispositive electrdnico 2 Computador
electronico que gue utiliza para Independients | Cualitativa MNominal 3 Tablet
utiliza comunicarse 4 Radio teléfong
) 1 Conexién por cable
Red de internet Conexién de internet | Dependiente | Cualitativa Mominal 2 Conexidn
inatambrica (wifi)
Tiempo que tarda en 1 Menos da 30
Tiempo en entrega del entregar o recibir un ) —_— .
paclenta paciente en el servicio da Independienta | Cuantitativa Razon 2 Més grﬂuéﬁinutns

Tabla 1



4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
45.1 Fuentes

Se recolectan los datos de forma primaria ya que es en contacto directo con la
poblacién incluida en el proyecto (la descrita en los criterios de inclusién).

4.5.2 Instrumentos paralarecoleccion de datos

En el anexo 1 se encuentra la encuesta propuesta para la recoleccion de datos,
utilizacion de variables de identificacién y variables propias de traslados de
pacientes.



5 ASPECTOS ETICOS

En este proyecto de investigacion, aunque no se trabajard directamente con
pacientes o poblaciones especiales, se intentard cumplir al maximo los principios
éticos de respeto por la autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia en
todos los momentos, para conseguir siempre como fin principal la mejoria de la
calidad de vida de una poblacién teniendo en cuenta también los valores de
tolerancia, imparcialidad, equidad y discrecion para cumplir nuestros objetivos.
segun la Resolucion 8430 de 1993, publicada por el Ministerio de Salud de
Colombia.



6 RESULTADOS

Para identificar los beneficios del uso de la telemedicina inicialmente se pregunto
al personal de la salud seleccionado, si conocian que es la telemedicina el 68% de
los encuestados manifesté que si la conocia lo cual es significativo segun lo
consultado en el referente teorico y nuestra experiencia en las practicas de
urgencias. Un aspecto significativo a tener en cuenta es que de estas personas
gue conocen la telemedicina, 6 manifiestan tener conocimiento de por lo menos un

proyecto relacionado con ella.

@ 5i
® No

En la investigacion también se queria conocer si los profesionales consideran util
el uso de la telemedicina, al respecto el 81% considera que esta es una
herramienta que se puede implementar para mejorar la calidad de la atencién del

paciente.

Lo cual confirma la importancia del objetivo de nuestra investigacion de que el uso
de esta herramienta puede mejorar, esto segun la percepcion de los encuestados.



@ 50
& No

b Tzl vez

Siguiendo con el analisis de la informacion recolectada se pudo evidenciar la
utilizacion de diversos medios de comunicacion, el mas preferido fue el celular con
un 70 %, seguido en igual porcentaje de 53.3 % por el computador portatil y la
tablet y en menor porcentaje el radio UHF y telefono fijo. Es indudable que al ser
ser un dispositivo movil el mas utilizado puede llegar a ser mas sencillo y
accequible el uso de la telemedicina como herramienta de apoyo para la atencion
de los pacientes, esto teniendo en cuenta la gran cantidad de aplicaciones con las
gue estos cuentan, por ejemplo Skype que permite realizar videollamadas por
medio de las cuales los servivios de urgencias pueden ver el estado del paciente
en tiempo real. Incluso se podria adelantar el ingreso de los pacientes al centro
hospitalario, usando aplicaciones que sirvan para escanear y enviar los

documentos y asi ahorrar tiempo para la recepcién del paciente.
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Segun lo analizado hasta el momento, es obvio que el uso de la telemedicina
tendria muchos beneficios para resolver las dificultades que se presentan en el
traslado, modulacion y admision de los pacientes, es asi como al preguntarle a los
encuestados cuanto ha sido el tiempo maximo que se han demorado en la entrega
de un paciente desde la llegada al centro asistencial, el 50% de los encuestados
resondié que més de 1 hora.

@ Menos de 10 minutos
@& 10 - 30 minutos

0 30 minutos - 1 hora
@ Mas de 1 hora

Ademas se les pregunté que cual era el principal problema al momento de la
atencion de los pacientes que son trasladados em ambulancia, un 56.3%
respondio que es la demora en la recepcién por parte del centro hospitalario y un
31. 3% dijo que la modulacion por parte de las ambulancias al centro asistencial.
Segun esto podemos determinar que los principales obstaculos son la admision y
recepcion de los pacientes en los centros asistenciales, si bien los resultados nos



dicen que el problema tiene que ver con la comunicacion solo es un 31% segun
nuestra experiencia podemos inferir que la demora en la recepcion esta
determinada por fallas en la comunicacion, por ejemplo que los centros
asistenciales no estén enterados de la llegada de un paciente que es traido por el
personal prehospitalario.

@ Lz actitud del personal sanitario frente
al paciente

@ La demora en la intervencion por
parte del equipo de atencién prehos. ..

0 La demora en la recepcidn por pare
del centro hospitalario

@ Lz capacitacion del equipo de
atencién prehospitalaria

@ La modulacién de las ambulancias al
centro asistencial

Los encuestados consideran en un 71% que la telemedicina es una medio eficaz
para implementar una comunicacién entre los servicios de urgencias y los equipos

de atencidn preospitalaria y de esta forma lograr un beneficio para los pacientes.

@ si
@ No

o Talvez

Por ultimo a las personas que tienen conociemiento acerca de la telemedicina y
creen que podria ser algo beneficioso manifestaron cual creian que seria el

beneficio o aporte més importante de la telemedicina en este campo si llegara a



implementarse su resuesta fue en un 42% la asesoria que brindarian los médicos
a los triulantes en procedimientos complicados, seguida de 34% por la disminucién
en el tiempo de ingreso de los pacientes al facilitar la entrega de documentacion
necesaria para el ingreso antes de la llegada al sitio; por lo que podemos decir
que el 71% de personas que creen la telemedicina puede ser una buena
herramienta como se mostré en la anterior grafica, todos son capaces de
identificar por lo menos un beneficio que esta puede traer a la atencion del
paciente. Teniendo en cuenta que todos los beneficios de la telemedicina se
verian reflejados en el progreso de la sobrevida de los pacientes por la mejora en
la atencion al tener mas herramientas en procedimientos complicados o en la

agilizacion de la atencion.

@ La asesoria que pueden brindarle
médicos a los tripulantes de una
ambulancia.

@ La disminucién en el tiempo de
ingreso del paciente al poder
escanear o entregar los papeles
antes de llegar al hospital

' Minimizar la distorsidn de la
informacién al evitar gue pase por
terceros.




7 CONCLUSION

Podemos concluir que son diversos los beneficios que traeria el uso de la
telemedicina para la comunicacion entre los equipos prehospitalarios y de los
servicios de urgencias, como lo son el ahorro de tiempo en cuanto a la admision y
recepcion de los pacientes, y que es una herramienta que puede servir para que
los médicos y especialistas brinden asesoria al equipo de atencion prehospitalaria
en cuanto a tratamientos y procedimientos a seguir, esto sabiendo que sin duda
alguna el mayor beneficiado seria el paciente pues tendria una atencion mas
rapida y especializada disminuyendo asi los errores. Ademas teniendo en cuenta
los resultados de la investigacion podemos decir que la telemedicina en el ambito
prehospitalario es un proyecto que a futuro puede dar muy buenos resultados,
pues ya conocimos algunos de sus mayores beneficios y observamos que su
implementacion ya tiene muchos puntos a favor como lo son la cantidad y
diversidad de medios de comunicacion con los que cuenta el personal de salud,
ademéas de la capacitacion con la que estos cuentan para manejarlo y por ultimo y
muy importante que el personal considera que esta serd una herramienta que

traera muchas mejoras para la atencién de los pacientes.



Anexo 1
La encuesta que diligenciards a continuacién tiene como fin conocer que tanto

sabes de la telemedicina y esta disefiada para ser desarrollada principalmente por
personal de la salud, sus preguntas son de seleccién mdltiple, sefiale con X la
respuesta correcta

Encuesta telemedicina:

1) Edad:

2) Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

3) Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c) Viudo
d) Unidn libre

e) Separado

4) Nivel de educacion

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Tecndlogo

e) Profesional

f) Posgrado

g) Maestria



5) ¢Es usted empleado de la salud?
a) Si
b) No

6) ¢Cuanto tiempo lleva trabajando en el area de la salud?
a) Menos de 6 meses
b) 6 meses a1l afo
c) 1-5afios
d) 5-10 afios
e) Més de 10 afos

7) ¢En qué sector de la salud trabaja usted?
a) Publico
b) Privado

8) ¢ Para su labor diaria debe usted en su trabajo usar un dispositivo electronico
gue sea especificamente para cumplir sus labores?
a) Si
b) No

9) Si usa algun dispositivo diariamente ¢, Cual o cuales? (Pregunta de respuesta
multiple)
a) Celular o dispositivo movil
b) Computador
c) Tablet
d) Radio

e) Otro ¢ Cual?




10) ¢ En su empresa cuenta usted con una red Wi-Fi diariamente?
a) Si
b) No

11) ¢ Ha realizado alguna vez una video llamada?
a) Si
b) No

12) ¢ Cree usted que actualmente las telecomunicaciones se podrian implementar
de mejor manera en el area de la salud?
a) Si
b) No

13) ¢ Conoce usted que es la telemedicina?
a) Si
b) No

14) ¢ Conoce usted proyectos en los que se implemente actualmente la
telemedicina?

a) Si
b) No

c) ¢Cuales?

15) ¢ Ha entregado o recibido alguna vez un paciente en urgencias?
a) Si
b) No

Si la anterior respuesta fue afirmativa continte con el diligenciamiento de la

encuesta de lo contrario entregue el formulario, gracias.



16) ¢ Cuanto tiempo ha tardado el hecho de poder entregar un paciente o
ingresarlo desde el momento en el que llega al centro asistencial?
a) Menos de 10 minutos
b) 10-30 minutos
c) 30 minutos a 1 hora
d) Mas de 1 hora

17) ¢ Alguna vez ha tenido que rechazar algun paciente cuando llega al servicio de
urgencias o ha tenido que trasladarlo a otro lugar porque al que lo llevo no fue
admitido?

a) Si
b) No

18) ¢ Considera que actualmente es eficaz la comunicacion entre los centros
asistenciales y las ambulancias?
a) Si
b) No

19) ¢ Cual cree usted que es el principal problema en la atencion en salud en
pacientes que son trasladados en ambulancia?
a) La actitud del personal sanitario frente al paciente
b) La demora en la intervencion por parte del equipo de atencién
prehospitalaria
c) La demora en la recepcién por parte del centro hospitalario
d) La capacitacion del equipo de atencion prehospitalaria



20) ¢Cree usted que seria eficaz implementar una comunicacion entre
especialistas y otro personal de salud para situaciones, procedimientos o
diagndsticos complicados o en los cuales no se tiene tanta experiencia?

a) Si
b) No

21) ¢Hatrabajado alguna vez en una ambulancia?
a) Si
b) No

22) ¢ Cree usted que al implementar la telemedicina en la atencidn pre hospitalaria
podria mejorar la calidad de la atencibn a los pacientes en diferentes
situaciones?

a) Si
b) No
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