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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, consiste en analizar la dotacion de las
ambulancias en Colombia en la actualidad, y determinar si permiten al personal de
salud brindar una oportuna atencion pre hospitalaria, teniendo como base la
legislacion a la que se deben de adaptar las entidades prestadoras de salud.

Se plantea el problema de investigacién partiendo del origen de la atencion
prehospitalaria en el mundo y en Colombia, y la evolucion que esta ha tenido. Se
resalta la importancia que tiene el traslado de los pacientes a un centro asistencial,
refiriéndose a la ambulancia no solo como un transporte, si no como una extension
del servicio de urgencias, que permitirA brindar una atencién oportuna a los
pacientes, que estara determinada por el recurso humano y la dotacion con la que
la ambulancia cuente. Es asi como se llega a la pregunta de investigacion, ¢Los
recursos con que cuentan las ambulancias en Colombia son los indicados para
una atencion prehospitalaria adecuada y oportuna?

Se hizo una revision bibliografica acerca de las ambulancias en Colombia,
enfatizando en su dotacion, y en la legislacion que las abarcan, comparandola con
la dotacién de las ambulancias en otros paises como Peru y México.

La metodologia de la investigacion se realizo bajo un enfoque cuantitativo, que
permite obtener datos estadisticos mediante la elaboracion de una encuesta que
se dirigi6 a tecndlogos en atencidn prehospitalaria, auxiliar de enfermeria y
médicos que actualmente estuvieran laborando.

Lo anterior favorecid la formulacion de las conclusiones, con la intencion de
aportar al desarrollo de la atencién prehospitalaria en Colombia y asi reducir la
morbi-mortalidad que hoy en dia existe por una atencion inadecuada o la falta de
atencion en la poblacion.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cuidados primarios existen desde que el hombre aprendio a cazar y a hacer la
guerra. Aungue los métodos para cohibir hemorragias, estabilizar fracturas, etc,
eran primitivos, fue indudablemente reconocida la necesidad de un rapido
tratamiento. En Colombia la atencidn prehospitalaria surge en el departamento del
Huila, y se desarrolla por los mismos motivos que obligaron a otros paises a
vincularla en el sistema de salud. Las ciudades que apoyaron el surgimiento de la
atencioén prehospitalaria fueron: Medellin, Cali, Bogot4 y Barranquilla, con un fin
especifico, el cual era desarrollar grupos que satisficieran las necesidades que se
presentan a nivel extrahospitalario en situaciones como la accidentalidad, las
enfermedades subitas, las urgencias y emergencias, entre otras, para asi
disminuir la morbi-mortalidad que causan dichas situaciones en estas ciudades.(1)

Por su desarrollo industrial y social, Colombia es un pais muy vulnerable a
amenazas naturales y antropicas (causadas por el hombre), ademas se conoce
muy poco sobre el abordaje prehospitalario ya que su existencia es muy reciente
en el pais. Estas amenazas ocasionan situaciones muy criticas donde se ven
afectados nuestros ciudadanos, como las situaciones de urgencia, emergencia y
desastre.

La accidentalidad, las enfermedades y eventos subitos siempre estan presentes, y
en muchos de los casos las personas afectadas no tienen el tiempo o la capacidad
de llegar a un centro hospitalario sino que necesitan de una ayuda inmediata, una
ayuda en la que sera indispensable la realizacion de maniobras y practicas que
son riesgosas, ademas que deberan contar con recursos y materiales mas
avanzados y aptos para la realizacién de estas, pero en Colombia estas medidas
no estan aprobadas para el personal de atencidn prehospitalaria, esto conlleva a
gue los indices de mortalidad cada vez sean mas altos mientras que en otros
paises como México al personal de atencion prehospitalaria se le permite hacer
maniobras y practicas riesgosas siempre y cuando el personal se sienta en
capacidad de realizarlas y tengan los recursos necesarios.(2)

Aunque la atencion prehospitalaria en Colombia ha tenido poca evolucion frente al
mundo, desde el 2010 la Asociacion Mundial de Atencion Prehospitalaria (AMAP)
ha apoyado este trabajo, y a nivel nacional, esta area es apoyada a su vez por la
Asociacion Nacional de Profesionales de Atencidén Prehospitalaria de Colombia.



Anteriormente los cuidados primarios se realizaban en el ambito hospitalario vy,
actualmente, la atencion primaria eficaz y oportuna se realiza a nivel
prehospitalario, lo que proporciona una mayor posibilidad de sobrevida al paciente.
Es por esto que el personal de atencion prehospitalaria se debe formar para
adquirir conocimientos y habilidades que les permitiran definir el manejo inicial de
una emergencia, el traslado integral y el inicio oportuno sobre las situaciones a las
gue se enfrentaran.(2)

El transporte de pacientes juega un papel importante a la hora de brindar una
atencion primaria y oportuna, ya que Garantiza la salud fisica, mental y psicoldgica
del paciente buscando un bienestar equilibrado ya que al momento de brindar la
atencion al paciente, nosotros como personal de atencién prehospitalaria no
contamos con ayudas diagnésticas que nos ayuden a llegar a un diagndstico
certero, es decir, a simple vista no podemos dar un diagnéstico correcto al
paciente en aquellos casos tan graves donde se ve afectada la vida del paciente,
por lo que buscamos la manera de lograr trasladar al paciente hacia un centro de
salud lo méas rapido posible, contrarrestando el tiempo para asi evitar que la
afeccion que tenga el paciente no se agrave mas, puesto que es un derecho que
tenemos como seres humanos que es el derecho a la vida. Por otro lado
trasladamos a los pacientes brindandoles la mejor atencién primaria y oportuna,
pero donde en algunos casos los recursos con los que cuentan las ambulancias
no son los suficientes para dicha atencion. Ademas con este transporte buscamos
la tranquilidad y seguridad del paciente y sabemos que el paciente va a lograr
conseguir esto cuando llegue de una manera rapida al centro de salud donde le
realizaran ayudas diagnésticas. También no hay que dejar a un lado que el
transporte asistencial de los pacientes es la fuente de estabilidad econdmica para
el personal de salud en especial el personal de atencion prehospitalaria. En un
ultimo plano nosotros como personal de salud es obligatorio trasladar a un
paciente que cuente con alguna lesidon de importancia que afecte alguno de sus
sistemas, si el paciente en caso tal de que se niegue al traslado, se tiene que dejar
constancia de que se neg6 ya que si en un futuro el paciente se agrava y se queja
porque no fue atendido de la mejor forma o no fue traslado y refirieron que se
agravo por esto, no vayan a repercutir culpas hacia nosotros, por lo que es mejor
tratar de trasladar a todos los pacientes.

Los indices de mortalidad por falta de atencién y asistencia médica en Colombia
ya rondan el 30 % debido a la falta de recursos para la atencién prehospitalaria en
nuestro pais. Por esto el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia vio
la necesidad de fortalecer la atencion prehospitalaria, disefiando y desarrollando
un Sistema de Emergencias Médicas que, tal y como lo ordena la Ley 1438 de
2011 en su articulo 67, permita la coordinacion y articulacion de todos los actores
gue intervienen en la atencion integral de las emergencias médicas, y que permita
mejorar la oportunidad y calidad de la prestacion de los servicios en salud, asi
como su impacto. (3)



En las personas con trauma existen tres momentos criticos como causa de
muerte, un gran namero muere inmediatamente en el lugar del evento, otro grupo
de personas muere en la primera hora siguiente del trauma, y un menor nimero
de personas mueren después de dias o semanas de ocurrido evento. Las
acciones que se lleven a cabo en la primera hora después del seran decisivas
para salvar la vida de las personas afectadas. Teniendo como base que la
atencion pre-hospitalaria es un conjunto de actividades, procedimientos, recursos
e intervenciones encaminadas a prestar una oportuna atencién en salud, que
permita actuar conforme a los conocimientos adquiridos, y que se cuente con un
equipamiento suficiente y de alta calidad segun la magnitud del incidente para que
asi la vida y el bienestar del paciente primen sobre todo; en el decreto 619/1998
de 17 de abril establece las caracteristicas, técnicas y el equipamiento sanitario y
la dotacién del personal de los vehiculos de transporte sanitario terrestre, para
esta dotacion se clasifica los tipos de transporte asistencial(4): La Ambulancia
Bésica que es una unidad de intervencién con equipo especifico de respuesta
inicial tripulada por auxiliar de enfermeria o técnico en atencion prehospitalaria y
ambulancia medicalizada que es una unidad de intervencién con equipo avanzado
tripulada por médico entrenado, enfermera, auxiliar o tecndlogo en atencion
prehospitalaria.(5)

La atencidn es para pacientes de todas las edades y para aquellos pacientes que
presentan una amplia gama de procesos de tipo médico y traumatologico. Debido
a esto es importante llevar suficiente material, tanto en cantidad como en
variabilidad, que permita atender de manera adecuada a todos los pacientes sin
caer en el exceso, ya que en el medio de trabajo el espacio se encuentra limitado
al habitaculo asistencial de la ambulancia.(6)

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La atencién prehospitalaria requiere de ciertas condiciones para que sea
adecuada y oportuna, estas condiciones involucran tanto recurso humano como la
dotacién con la que se cuente en las ambulancias.

El recurso humano hace hincapié en la tripulacion de una ambulancia, el cual
requiere de una formacién que permita adquirir los conocimientos y habilidades
necesarios para afrontar las situaciones de emergencia. Por otra parte también la
disposicion de ciertos recursos como los insumos, equipos y materiales son
factores que pueden favorecer o perjudicar una situacién de emergencia. Es asi
como el conjunto entre personal y los recursos especializados podran garantizar



un adecuado manejo inicial de los pacientes, y poder aumentar la sobrevida de los
pacientes.

Con este estudio se espera contribuir al avance de la atencion prehospitalaria,
fortaleciendo las condiciones necesarias para brindar una adecuada atencion a la
poblacion colombiana.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Los recursos con que cuentan las ambulancias en Colombia son los indicados
para una atencion prehospitalaria adecuada y oportuna?



2. MARCO TEORICO
2.1 ATENCION PREHOSPITALARIA

La medicina prehospitalaria es una subespecialidad de la Medicina de
emergencias y desastres que trata de la atencion del paciente fuera del ambito
hospitalario por profesionales de salud (paramédicos). Se relaciona con conceptos
como sistemas de emergencia, sistemas de atencién prehospitalario y servicios de
emergencias prehospitalarias.

La atencion de emergencias prehospitalarias comprende la realizacion de actos
encaminados a proteger la vida de las personas y consiste en la atencion y
estabilizacion del paciente enfermo o lesionado en el sitio del accidente o
incidente, trasladandolo luego, con soporte basico o avanzado de vida, a un centro
asistencial.

El objetivo fundamental es ubicar el paciente en el lugar mas indicado para su
patologia y realizar durante el transporte una serie de actividades médicas de
reanimacion y/o soporte que requieren capacitacion especifica al respecto, con lo
cual se logra una mejor condicion de ingreso del paciente al hospital y por las
diferentes situaciones que se pueden presentar cuando se realiza APH, el
transporte puede surgir como resultado de un llamado al nimero de marcado
rapido, al servicio de ambulancias de una institucion, etc. y responder a
situaciones de traslado individual, por ejemplo un herido en la via publica, o una
situacion de tipo colectivo por ejemplo un choque multiple, un desastre, etc. En
uno u otro caso es deseable que existan sistemas de regulacién que permitan
definir el tipo de ambulancias requerido y las caracteristicas del traslado. Las
diferencias entre traslado primario y secundario son evidentes, en el traslado
primario el personal dispone de informacién parcial sobre el caso mientras que en
el secundario la tripulacion puede preparar con antelacién todo lo requerido. En los
casos de desastre el transporte de heridos debe tener como etapa previa un
trabajo de clasificacion o triage que es muy importante, para mayor sobrevida
frente a la causa del evento urgente.(7)

2.1.1 HISTORIA

El origen de la tecnologia en atencion prehospitalaria se dio en la guerra, en la
cual se llevaba cargado al compariero herido en combate; sin embargo, con la
invencion de la rueda se crearon las primeras carretas para trasportar a los
pacientes a un centro de salud. La atencion prehospitalaria usualmente es el
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primer transporte de un paciente a un servicio de atencion en salud. En la época
de los zares de Rusia, el médico y un ayudante se trasladaban en una carreta por
los campos de batalle recogiendo los pacientes mas graves (haciendo un triage)
para llevarlos hasta los servicios de atencién de salud.(8)

La Atencién Prehospitalaria nacié aproximadamente en 1940 con los cuerpos de
bomberos de los Estados Unidos, quienes fueron los primeros en brindar atencion
médica a los enfermos o heridos mientras eran transportados. Esto seres se
enfrentan desde hace muchos afios a situaciones de vida o muerte, por eso su
entrenamiento y capacitacion debe ser muy exigente con el fin de poder
desarrollar diferentes objetivos y estrategias que sea necesarias para poder salvar
la vida de diferente pacientes. Para poder desarrollar estos objetivos y estrategias
se ha ido publicando varios manuales para los profesionales de la atencion pre
hospitalario, donde se crean normas y ciertas técnicas y tendencias para
situaciones en la atencién primaria. (9)

Inicialmente como lo mencionabamos, este servicio era prestado por cuerpos
voluntarios de socorro y actualmente el sector privado tiene sistemas de atencion
de emergencias médicas y atencion domiciliaria, las cuales cuentan con
ambulancias que tiene ciertos recursos que en esta investigacion estudiaremos si
son los adecuados o0 no para una atencion prehospitalaria oportuna.(8)

2.1.2 ATENCION PREHOSPITALARIA EN COLOMBIA

Desde 1995 el programa de urgencias del Ministerio de Salud estimulé la
instalacion de un modelo Colombiano de Atenciébn Prehospitalaria y la
estabilizacion del sistema de transporte de pacientes para lo cual conté con el
consenso de los Servicios departamentales y distritales de Salud, empresas
privadas de ambulancias, constructores de carrocerias, ensambladores de
vehiculos, hospitales Publicos, facultades de Medicina, asociaciones cientificas,
entidades Internacionales y el Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud de la Republica de Colombia desde el afio 2002 cambié de
denominacion a Ministerio de la Proteccion Social, ente que desde ese momento
continua con el estudio de las necesidades en salud de la poblacion, crea las
Leyes, normas y maneras de hacer, vigila el cumplimiento de ellas a todo nivel y
supervisa los resultados. Dentro de este contexto, fabrico las GUIAS DE
ATENCION PREHOSPITALARIA, y las GUIAS DE ATENCION EN URGENCIAS
gue son de obligatorio uso en todo el territorio nacional.(10)



El avance de la atencidon prehospitalaria en Colombia se ha convertido en una
prioridad para fortalecer el sistema de salud en el manejo de urgencias,
emergencias y desastres, haciendo parte fundamental de los sistemas de
emergencias meédicas (SEM).

La atencion prehospitalaria en Colombia requeria de una herramienta practica de
gestion que permitiera orientar de manera mas precisa la labor de muchos
profesionales del sector que atienden situaciones criticas, y de esta manera
mejorar la calidad de la asistencia de nuestros pacientes antes de su manejo
definitivo en los centros asistenciales; por esta razon el ministerio de salud y
proteccidon social atendié la necesidad de fortalecer la atencion prehospitalaria,
disefiando un sistema de emergencias médicas, que permita la coordinacion y
articulacion de todo el personal que intervienen en la atencion integral de las
emergencias médicas, permitiendo mejorar la oportunidad, calidad e impacto de la
prestacion de los servicios en salud.(2)

2.1.3 ATENCION PREHOSPITALARIA EN MEDELLIN

El desarrollo de la atencion pre hospitalario en nuestro medio se ha venido
fortaleciendo en los ultimos afios, debido a la educacién y al campo laboral, que
se esta ofreciendo actualmente. Pero aun es insuficiente para disminuir los
indices de morbilidad y mortalidad en las personas lesionadas o enfermas, que
requieren ser atendidas y tratadas con oportunidad y eficacia.

En Medellin respecto a la educacién, la universidad ces y la universidad
adventista  ofrecen el programa de tecnologia en  atencion
prehospitalaria(TAPH).Teniendo como base que la atencién prehospitalaria es
una extension del servicio de urgencias. Estos programas permiten adquirir
conocimientos teoricos y habilidades necesarios para brindar la adecuada
atencion inicial, estabilizacion y traslado del paciente. Igualmente se capacita los
estudiantes para desarrollar actividades de prevencion, atencién, administracion
y logistica para casos de emergencias y desastres. Ademas la universidad de
Antioquia y el Sena ofrecen programas técnicos en atencion prehospitalaria. (11)
(12)

Con respecto al campo laboral, actualmente en Medellin el servicio de atencion
prehospitalaria se ejerce por grupos voluntarios de Cruz roja, Defensa Civil,
instituciones como el Cuerpo de Bomberos de Medellin y Metrosalud con el
Proyecto APH 123.

Este ultimo proyecto ha tenido gran impacto en la atencién prehospitalaria en

Medellin. Surge mediante el acuerdo municipal 021 de 2004 que crea “la red
atencion de urgencias y emergencias para el municipio de Medellin”, como



proyecto estratégico liderado por la secretaria de salud. El proyecto Unica en el
2011 con el proposito de fortalecer la atencidn prehospitalaria y el trabajo
interinstitucional en el 123 salud, lo que garantiza una interaccion entre el
Departamento Administrativo para la Gestion del riesgo de Emergencias y
Desastres(DAGRED), la secretaria de movilidad, la Policia Nacional, y las
instituciones de metrosalud. (13)

2.2 CLASIFICACION DE LAS AMBULANCIAS

En Colombia se cuentan con ambulancias que se clasifican segun su ambito de
accion, a su estructura fisica y su ambito de servicio:

2.2.1 DE ACUERDO AL AMBITO DE ACCION:

e Ambulancias De Transporte Terrestre
e Ambulancias de transporte fluvial
e Ambulancias de transporte aéreo

2.2.2 DE ACUERDO A SU ESTRUCTURA FiSICA:

e Ambulancias tipo I: cabina y furgdn independiente.
e Ambulancias tipo Il: Unidad movil tipo Van.
e Ambulancias Tipo Ill: con cabina y furgon sin separacion

2.2.3 DE ACUERDO CON SU AMBITO DE SERVICIO.:

e Ambulancias de traslado simple.
e Ambulancias asistenciales:

BASICAS: Las ambulancias asistenciales estan destinadas a todo tipo de
transporte sanitario desde pacientes sin riesgo hasta paciente de alto riesgo
dependiendo del equipamiento, material y personal sanitario.

MEDICALIZADAS: Es una unidad mévil de Cuidado Intensivo y/o neonatal con
una dotacion del mas alto nivel tecnoldgico para dar atencién oportuna y adecuada
a pacientes cuya patologia amerite el desplazamiento de este tipo de unidad. (14)



2.3 IMPORTANCIA SOBRE EL TRANSPORTE DE PACIENTES

Si bien es cierto que la atencién primaria que se le brinde a una paciente
contribuye totalmente a un mejor o peor diagndstico, a generar un bienestar mayor
en el paciente disminuir secuelas, no podemos olvidar el transporte que es vital ya
gue en las condiciones en las cuales movilicemos el paciente pueden generar
dafos al paciente quizas mortales segun el grado de complejidad. (2)

Para el transporte de un paciente es importante realizar y tener en cuenta una
serie de medidas iniciales que deben ser previstas por los auxiliadores en
momentos especificos:

2.3.1 Al ingresar el paciente a la ambulancia: controlar la via aérea, asegurarlo
a la camilla, fijar la camilla a la ambulancia, utilizar la posicion mas adecuada
segun el tipo de lesion, prepararse para eventuales complicaciones respiratorias o
cardiacas, aflojar ropas apretadas, revisar inmovilizaciones y vendajes, prestar
apoyo psicoldgico, asegurar el acompaniamiento de un familiar o conocido del
paciente y proteger los articulos personales. Cuando todo estd en orden y se han
seguido estos pasos, se debe dar la sefial de salida al conductor de la ambulancia
e iniciar las maniobras de cuidado del paciente durante el transporte.

2.3.2 Colocacion del paciente para el transporte: de acuerdo con el tipo de
lesion que presente el paciente hay diversas posiciones que pueden ser utilizadas
para brindarle mayor comodidad y protegerlo.

e Decubito supino: paciente sin alteraciones ventilatorias, circulatorias o
neuroldgicas.

e Decubito supino semisentado: paciente con dificultad respiratoria de
cualquier origen.

e Sentado con piernas colgadas: pacientes con insuficiencia cardiaca o
edema agudo de pulmén.

e Decubito supino en trendelemburg: paciente hipotenso o en estado de

shock.

e Decubito supino en anti-trendelemburg (fowler): sospecha de hipertension
intracraneal.

e Decubito lateral izquierdo: embarazadas, sobre todo a partir del tercer
trimestre.

e Posicion genupectoral: presencia de prolapso de cordén umbilical.
e Posicion lateral de seguridad: paciente inconsciente. (15)



2.3.3 Cuidado del paciente durante el desplazamiento: al menos un auxiliador
debe acompafar al paciente durante todo el tiempo del transporte, con el fin de
gue pueda asumir las acciones necesarias para prestarle una asistencia
adecuada. Estas pueden incluir: notificar al conductor el momento en que puede
iniciar el recorrido, continuar prestando la asistencia al paciente, recopilar
informacion adicional para la historia clinica prehospitalaria, llevar un monitoreo de
los signos vitales, transmitir los datos sobre evolucién del paciente, revisar el
estado de vendajes e inmovilizadores, controlar secreciones y sangrados, avisarle
al conductor cualquier cambio que se presente, iniciar maniobras de reanimacion
en caso necesario y en especial hablar con el paciente y brindarle el apoyo
psicolégico durante todo el recorrido, todas estas acciones permiten que a la
entrega del paciente en el centro asistencial, se pueda actuar de una manera
rapida y eficaz acerca del mejor tratamiento. (16)

2.3.4 Transferencia del paciente a la sala de urgencias: una vez se ha tenido
acceso al servicio de urgencias debidamente confirmado con anterioridad por la
central de despacho, de manera que no se genere retraso en la entrega del
paciente al personal médico de turno, se debe procurar transferirlo a la camilla
apropiada segun la disponibilidad del servicio. En ocasiones, se debe dejar con el
paciente algunos insumos y equipos utilizados para su inmovilizacion y embalaje,
para evitar manipulacion innecesaria que pueda conducir a un deterioro de su
estado de salud. Es preferible solicitar al servicio de urgencias que guarden estos
implementos o que los repongan por otros que estén disponibles, como es el caso
de collarines cervicales, traccionadores, inmovilizadores y combitubos, entre
otros.(17)

2.3.5 Entrega del paciente: nunca se debe dejar abandonado un paciente en el
servicio de urgencias sin una entrega formal del mismo; esto con el fin de asegurar
la transferencia de la responsabilidad civil que conlleva este acto. Solicitar siempre
gue sea el médico de turno quien reciba el paciente y no el personal auxiliar,
entregandose le la respectiva nota de remision o de atencion prehospitalaria.

2.3.6 Finalizacién del Servicio: Una vez finalizado el servicio se debe revisar
toda la documentacion y el reporte de cada caso. Se debe preparar el vehiculo, la
tripulacion y su dotacion para una nueva llamada de auxilio.

Ademas es importante resaltar la importancia de que el traslado sea en una
ambulancia y no en un vehiculo particular por lo anteriormente mencionado (el
bienestar y la calidad de la atencion que recibe el paciente), ademas que las
ambulancias cuentas con el respaldo de la ley para moverse con mayor facilidad



Por las vias, para lograr llegar en un tiempo mas corto al centro asistencial atreves
de normas para manejo de sistemas visuales y sonoros de alerta en las
ambulancias con la siguiente clasificacién (17):

e CLAVE UNO (1) o CLAVE A, el desplazamiento utilizando simultanea y
permanentemente los sistemas visuales y sonoros de alerta. Esta clave
debe ser utilizada en el caso de pacientes criticos con inestabilidad
hemodindmica, dificultad respiratoria 0 alteracidbn neuroldgica que no han
mejorado con el manejo instaurado. Tiene como objeto solicitar a los
conductores circundantes la mayor prioridad para circular por las vias y
permite sobrepasar a otros vehiculos, sin exceder el limite de velocidad
estipulado en el cbédigo nacional de transito. El uso de CLAVE UNO
requiere la autorizacion de la central o base de despacho de las
ambulancias.

e CLAVE DOS (2) o CLAVE B, el desplazamiento con el sistema visual de
alerta. Esta clave debe utilizarse en el caso de pacientes politraumatizados
hemodindmicamente estables, sin dificultad respiratoria ni alteracién del
Glasgow. Tiene por objeto proteger la ambulancia en medio del flujo
vehicular circundante y realizar una movilizacién lo mas suave posible.

¢ NORMAL O SIN CLAVE el desplazamiento sin utilizacion de sistemas

visuales ni sonoros de alerta y debe ser empleado cuando la maovil transite
luego de terminar un servicio sin paciente a bordo.(17)

2.4 ATENCION PREHOSPITALARIA EN ACCIDENTE DE TRANSITO

El manejo prehospitalario en la escena tiene como primera instancia asegurar el
area identificar los factores de riesgo asociados al evento y solucionarlos, proceder
a seleccionar en forma apropiada y proporcionar los primeros cuidados en
cualquier paciente que manifieste un trauma. Para el manejo de este tipo de
pacientes es necesaria una valoracion rapida de la fisiopatologia de la lesiéon
(mecanismo del trauma), lo cual contribuye a identificar los problemas que
provocan riesgos vitales. El trauma fisioldgico, es entendido como el dafio o lesion
a nivel titular en uno o varios 6rganos y que es el resultado de la exposicion brusca
del organismo a una fuente de energia dafina y descontrolada o a la ausencia de
elementos vitales para la vida como el oxigeno por ahogamiento y calor en la
hipotermia.

Hay unos principios universales que son aplicados al trauma de manera invariable
en todos los contextos: garantizas la seguridad del personal, evaluar escena para
determinar necesidad de los recursos adicionales, identificar cinematica de las



Lesiones, utilizar valoracién primaria para identificar trastornos potencialmente
mortales, controlar adecuadamente via aérea, control cervical, oxigeno. Controlar
hemorragias, tratamiento basico del shock, mantener estabilizacion manual de
columna hasta que se inmovilice al paciente en una tabla rigida, en pacientes
criticos iniciar transporte al centro asistencial, liquidos por via intravenosa,
averiguar antecedentes médicos del paciente y realizar valoracion secundaria,
proporcionar al centro receptor informacion detallada y precisa acerca del estado
del paciente y de las circunstancias de la lesion.

Con estos principios se logra una atencion oportuna, eficiente, eficaz, y sobre todo
se logra favorecer al bienestar del paciente lo que no ocurre cuando el paciente
por diferentes motivos no es atendido por el personal capacitado o por el servicio
de ambulancia.(18)

2.5 DOTACION DE LAS AMBULANCIAS EN COLOMBIA

En Colombia las ambulancias estan regidas bajo la resolucién 2003 del 2014, asi:

2.5.1 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO: Es el traslado de un paciente en un
medio de transporte terrestre, maritimo y/o fluvial que debe contar con una
dotacion basica para dar atencién oportuna y adecuada al paciente durante el
desplazamiento. (19)

TALENTO HUMANO: Donde este transporte asistencial contara con un tecnélogo
en atencion prehospitalaria o técnico profesional en atencion prehospitalaria o
auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, con certificado de formacién en soporte
vital basico.

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su
actividad la autoridad de transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado
de formacion en primeros auxilios.

INFRAESTRUCTURA DEL VEHICULO: Las ambulancias terrestres, fluviales o
maritimas, ademas de los requisitos exigidos por el sector salud, deben cumplir
con los que para este tipo de servicios determinen las autoridades de transito
terrestre, fluvial o maritimo.

Cuentan ademas con una sede donde se manejen todos los procesos
administrativos para el servicio, con ambientes para: Almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos, archivo de historias clinicas y registros
asistenciales y donde se realizan procesos de limpieza, desinfeccion y



Esterilizacion con pisos impermeables, solidos, de facil limpieza, uniformes y con
nivelacion adecuada para facilitar el drenaje. (19)

Para transporte asistencial basico terrestre existen caracteristicas en la carroceria
del vehiculo, en luces exteriores, condiciones generales del interior del vehiculo y
en el sistema sonoro de comunicaciones; En el transporte asistencial basico fluvial
cuenta con caracteristicas especificas en las condiciones generales de la
embarcacién, area del paciente, luces y otros elementos, sistema de
comunicaciones. Estos dos transportes asistenciales comparten la misma dotacion
de medicamentos, dispositivos médicos e insumos que son los siguientes(19):

Las ambulancias asistenciales basicas terrestres, maritimas o fluviales cuentan
con (19):

1. Camilla principal con sistema de anclaje.

2. Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el
paciente.

3. Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular

4. Atril porta suero de dos ganchos.

5. Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de
minimo 120 kg. Permitiendo el lavado y desinfeccion sin deteriorarse. Debera
tener minimo dos cinturones de sujecion para el paciente y para su transporte al
interior de la ambulancia.

6. Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de Presién Arterial no invasiva,
brazaletes adulto y pediatrico, frecuencia cardiaca y oximetria de pulso.

7. Un tensiémetro adulto.

8. Un tensiémetro pediatrico.

9. Un fonendoscopio adulto.

10. Un fonendoscopio pediatrico.

11. Pinzas de Maguill.

12. Tijeras de material o cortatodo.

13. Un termémetro clinico.

14. Una perilla de succién.

15. Una riflonera.

16. Un pato mujeres.

17. Un pato hombres.

18. Una lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.

19. Una manta térmica aluminizada.

20. Sistema de oxigeno medicinal con capacidad total de almacenamiento de
minimo tres (3) metros cubicos permanentes disponibles. Adicionalmente debe
presentar sistema portatil de oxigeno de minimo 0.5 metros cubicos para permitir
el desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al
paciente.



21. Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succion de repuesto
(cauchos de succién /latex), con sondas de aspiracion de varios tamafos.

22. Conjunto para inmovilizacibn que debe contener inmovilizadores cervicales
graduables adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, férulas
de carton o de plastico 6 maleables para el brazo, antebrazo, pierna y pi€; vendas
de algoddn, vendas de gasa, vendas triangulares y vendas elasticas (varios
tamanos).

23. Contenedores para la clasificacion y segregacion de los residuos generados.
24. Un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. para
cada uno de los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).

25. Chalecos reflectivos para la tripulacion.

26. Guantes desechables.

27. Apdésitos de gasa y apésitos de algodén.

28. Ganchos de cordon umbilical estériles o similares.

29. Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.

30. Sabanas para la camilla.

31. Cobija para el paciente.

32. Tapabocas.

33. Un dispositivo auto inflable de bolsa vélvula méascara con reservorio de
oxigeno para adultos.

34. Un dispositivo auto inflable de bolsa vélvula méascara con reservorio de
oxigeno pediatrico.

35. Una mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio para adulto.

36. Una mascara oxigeno de no reinhalacion con reservorio pediatrica.

37. Una mascara de oxigeno simple para adulto.

38. Una mascara de oxigeno simple pediatrica.

39. Cénula nasal de oxigeno para adulto.

40. Canula nasal de oxigeno pediatrico.

41. Dos mangueras 0 conectores de oxigeno.

42. Aditamento supraglotico de varias tallas adulto y pediétrico.

43. Un sistema ventury o multiventury con diferentes fracciones inspiradas de
oxigeno.

44. Mascaras de oxigeno para sistema ventury adulto y pediatrico.

45. Dos (2) vasos humidificadores simples.

46. Dos (2) vasos humidificadores ventury.

47. Una microcamara de nebulizacién con mascarilla para adulto.

48. Una microcamara de nebulizacion con mascarilla pediatrica.

49. Recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de residuos
peligrosos biosanitarios y cortopunzantes de acuerdo con las normas vigentes.

51. Gafas de bioproteccion, elementos de desinfeccion y aseo.

52. Soluciones: (Suero Salino Normal 0.9% 500cc (6 unds), Hartman o Lactato
Ringer 500cc (4 unds), dextrosa en agua destilada al 10% 500cc (1 und), dextrosa
en agua destilada al 5% 500cc (2 unds).

53. Catéteres venosos de diferentes tamafos.



54. Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafnos.
55. Equipos de microgoteo (3) y de macrogoteo (6)

56. Torniquetes para acceso V.

57. Un torniquete para control de hemorragias.

58. Jeringas desechables de diferentes tamarios (1cc a 50 cc).
59. Frascos con jabon antiséptico y quirargico.

60. Elementos de desinfeccion y aseo.

Ademas contar con herramientas y equipo de seguridad para el transporte en
ambulancia maritima o fluvial como:

1. Tiene como minimo un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de
carga de 2.26 kilogramos para la ambulancia.

2. Cuenta con chalecos salvavidas para cada uno de los ocupantes de la
motonave.

2.5.2 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO: Es el traslado de un
paciente en un medio de transporte terrestre, maritimo y/o fluvial o aéreo, que se
encuentra criticamente enfermo y que debe contar con una dotacion de alto nivel
tecnoldgico para dar atencion oportuna y adecuada a pacientes cuya patologia
amerite el desplazamiento en este tipo de unidades. (19)

TALENTO HUMANO: Donde este transporte asistencial cuenta con un
coordinador que puede ser un medico o enfermera que sera el responsable de la
totalidad de las ambulancias con las que cuente el servicio. Ademas en este
transporte se encuentra una tripulacion conformado por un médico, enfermera o
tecnologo en atencion prehospitalaria o auxiliar de enfermeria y en especial toda la
tripulacién debe de contar con un certificado de formacion en soporte vital
avanzado. El conductor por otra parte debe de tener una capacitacion en primeros
auxilios.

En caso de transporte aéreo medicalizado, el personal asistencial en salud, debe
contar adicionalmente con una capacitacion en medicina de aviacion.

INFRAESTRUCTURA: Adicional a lo definido para ambulancias terrestres y
maritimas y/o fluviales basicas, las especificaciones técnico-mecanicas de las
ambulancias aéreas, tendran como referencia la ultima version vigente de la
Norma Técnica Colombiana (ICONTEC) y adicionalmente cumplir con los que para
este tipo de servicios determine la Autoridad Aeronautica Civil de Colombia
acomparfados de un sistema eléctrico. (19)



Para el transporte asistencial medicalizado terrestre, ademés de lo anterior
mencionado en el transporte asistencial basico se adicionara un sistema eléctrico.

DOTACION:

Las ambulancias de transporte asistencial medicalizado terrestre, cuenta con lo
anteriormente dicho en el transporte asistencial basico terrestre, maritimo o fluvial
y ademas la siguiente dotacion (19):

1. Ventilador mecéanico de transporte, de acuerdo con la edad del paciente (adulto
y pediatrico), debe poseer modos de volumen y modos de presion, bateria
minimo para 4 horas, debe contar con FIO2, debe dar indicaciones de volumen
corriente y minuto, indicacion de presiéon maxima y plateu, debe tener PEEP,
frecuencia respiratoria maxima de la maquina y del paciente (respiracion
espontanea). Debe contar con alarmas auditivas y visuales de presién, volumen,
apnea, presion de aire, oxigeno y bateria baja. Sistema de conexion rapida al
oxigeno y al aire, modos de control, asistido/control y CPAP.

2. Un monitor de transporte multiparametro de signos vitales que incluya minimo
electrocardiografia, oximetria de pulso, presiéon no invasiva, temperatura y
respiracion. Alarmas auditivas y visuales de parametros maximos y minimos y
de bateria baja. Bateria minimo para 4 horas.

3. Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincronica y
marcapasos transcutaneo, bateria minimo para 4 horas.

4. Los equipos deben contar con sistema de fijacion especifico al vehiculo.

5. Equipo de érganos de los sentidos, con baterias de repuesto.

6. Dos bombas de infusion o una con dos canales, bateria minimo para 4 horas.
7. Un medidor de glicemia o dextrometer. Pico flujo.

8. Un laringoscopio adulto con tres valvas de diferentes tamafios y baterias de
repuesto.

9. Un laringoscopio pediétrico con tres valvas de diferentes tamafios (rectas y
curvas) y baterias de repuesto.

10. Aditamento extraglético.

11. Un dispositivo para cricotiroidotomia percuténea.

12. Tubos endotragueales sin manguito y con manguito de diferentes tamafios
(adulto y pediatrico).

13. Guias de intubacién adulto y pediatrico.

14. Un cortador de anillos.

15. Capndgrafo.

17. Una microcamara de nebulizacion con mascarilla para adulto.

18. Una microcadmara de nebulizacion con mascarilla pediatrica.

19. Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de diferentes tamafios



(Adulto y pediatrico) desde 3.0 a 8.0.

20. Dos (2) buretroles.

21. Dos (2) agujas o dispositivos de acceso vascular intradseo.
22. Un equipo basico de parto.

23. Guantes esteériles.

Si es para traslado neonatal, ademas de lo exigido para la dotacion de traslado
asistencial medicalizado, cuenta con:

1. Adicional a lo exigido para el Ventilador mecéanico de transporte adulto /
pediatrico, el ventilador neonatal debe contar con: control de flujo y tiempo
inspiratorio.

2. Incubadora portatil.

Por otro lado también cuenta con medicamentos, tales como: Analgésicos,
antiacidos, cristaloides, anestésicos locales, antihistaminicos, anticonvulsivantes,
cardiovasculares (Ej.: reanimacion, anti arritmicos), diuréticos, digestivos,
electrolitos, broncodilatadores, corticoides y relajantes musculares.

Para el transporte de pacientes psiquiatricos se debe contar ademas con los
siguientes dispositivos médicos y medicamentos:

. Midazolam x 5mg ampollas.

. Midazolam x 15mg ampollas.

. Haloperidol x 5mg ampollas.

. Lorazepam x 2mg tabletas.

. Alprazolam x 0,5mg tabletas sublingual.

. Clonazepam 2.5mg/ml frasco en gotas.

. Un juego de inmovilizadores de extremidades y uno de térax (para sujecion o
contencion fisica) en tela de alta resistencia o lona de diferentes tamafios.
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2.6 DOTACION DE LAS AMBULANCIAS EN OTROS PAISES

2.6.1 DOTACION DE AMBULANCIAS DE PERU
NORMA TECNICA N°953-2006/MINSA (20)

Finalidad: Mejorar la calidad del transporte asistido publico y no publico de
pacientes por via terrestre a nivel nacional.

Objeto: La Norma Técnica de Salud tiene por objeto establecer los estandares
minimos para regular el transporte asistido de pacientes por via terrestre.



Ambito de aplicacién y alcance: La presente Norma Técnica de Salud es de
observancia obligatoria en todo el territorio de la republica, para todas las
organizaciones del sector publico y no publico que prestan el servicio de atencién
pre-hospitalaria y transporte asistido de pacientes por via terrestre.

CLASIFICACION DE LAS AMBULANCIAS

Las ambulancias en Peru se clasifican segun el lugar donde presten el servicio en:

Ambulancias urbanas
Ambulancias rurales.

También se clasifican por su equipamiento y tipo de atencidn que prestan:

AMBULANCIA TIPO I: se utilizan para el transporte asistido de pacientes
estables, excepto en lugares donde no haya otro medio de transporte de
mayor complejidad disponibles.

AMBULANCIA TIPO II: para el transporte asistido de pacientes, en estado
critico, cuenta con capacidad de asistencia médica.

AMBULANCIA TIPO IlI: Para el transporte asistido de pacientes en estado
critico inestables que requieren asistencia media especializada durante el
traslado.

EQUIPAMIENTIO BASICO:
Toda ambulancia independiente de su clasificacion debera contar con:

Tensiémetro con manguito para nifios y adultos

Estetoscopio para nifios y adultos

Linterna para examen

Bal6on oxigeno fijo/ balén portatil

Equipo de aspiracion

Camilla telescépica de aluminio, con cinturones, y con dispositivos que
permitan sujetar la camilla al piso de la ambulancia y lateralmente

Set de collarines cervicales minimo tres en diferentes tamafos

Tabla rigida para inmovilizar pacientes con traumatismo de columna

Juego de férulas/ chaleco de extraccion

Maletin de soporte basico de vida con compartimentos que permitan
contener los materiales y equipos de manera ordenada y de facil acceso.
Resucitador manual para adultos: bolsa de silicona esterilizables en
autoclave y con capacidad mayor de 1200cc, dos mascarillas para
pacientes adultos de diferentes tamafios con bordes acojinados,
anatomicos y transparentes, esterilizarle en autoclaves. Valvula de paciente
y valvula PEEP regulable, bolsa de reservorio de oxigeno no meno de
2000cc.

Resucitador manual pediatrico: bolsa de silicona esterilizables en autoclave
y con capacidad mayor a 450cc y menor a 1000cc. Dos mascarillas para



pacientes de diferentes tamafios, valvula de paciente y valvula de seguridad
de sobre presion (relief) esterilizables en autoclave.

Laringoscopio con tres hojas de diferentes tamafos para pacientes adultos
y pediatricos. Tubo oro faringeo de diferente tamafio para paciente adulto y
pediatrico. Dos tubos tipo obturador esofdgico para adultos. Tubos
nasofaringeos de diferentes tamafios para pacientes adultos y pediatricos.
Pinza tipo Magil de 12 cm pediatricos. Pinza tipo Magil de 25 cm para
adultos. Cilindro de aluminio para oxigeno portéatil con regulador.

ambulancia tipo II: Monitor desfibrilador portatil y Oximetro de pulso portatil.

Ambulancia tipo Ill: similar a la ambulancia tipo Il, adicionalmente,
ventilador mecanico portatil, comba de infusion, equipamiento especifico de
acuerdo a la atencion especializada (incubadora, ventilador neonatal,

etc.)(20)

MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS

MEDICAMENTOS

TIPO |

TIPO I

TIPO Il

Agua destilada 1000 ml

X

Agua destialda 10 ml

X

Amiodarona 150 mg

Atropina 1 mg

Adrenalina 1/10000 1ml

Bicarbonato de sodio 8.4% x 20ml

XXX

XXX

Bromuro de vecuronio de 4mg

Solventes de bromuro de vecuroni

Captopril de 25 mg

Clorfenamina 10 mg

Cloruro de potasio 14.9%

Cloruro de sodio 0.9% 1000ml

Cloruro de sodio 20%

Dexametasona 4 mg

Dextrosa 33% 1000 ml

Dextrosa 5% 1000 ml

Diclofenaco 75 mg

Dimenhidrinato 50 mg

XX XXX X XXX X

XXX XXX

Dobutamina 250mg

Dobutamina 200 mg

Escopolamina amp

Fenobarbital sédico 200mg

Fenoterl 0.5%

Furosemida 20 mg

Expansor de plasma 500ml

XXX

Metilprednisolona

XX XXX

P Pad Bad Paq Bt Bad Bt Bt Bt Bl Pl Pad Pad Pad Bad Bt Bad Bt B B Bt Pt Pt Pl P B




Lidocaina spray 10%

Metamizol 1 gr

Midazolam 5 mg

XXX

Neostigmina 0.5 mg

Ranitidina 50 mg

Salbutamol

Suero fisiologico 10 ml

Sulfato d emagnesio 20%

XXX [X>

Verapamilo 5 mg

Lidocaina jalea 2 %

Lidocaina 2%

X|[>

X |[>

P B Bt P B Bt B B4 B P g B

MATERIALES E INSUMOS

Agua oxigenada

Agua descartable

Algododn esteril

Baja lenguas

Bolsa colectora

Canula binasal

Cateter periférico

XX XXX XXX

Electrodos

Equipo de microgotero

Equipo de cirugia de 2 piezas

Equipo de cirugia de 6 piezas

Equipo de venoclisis

Espaciador aero-camara pediatrica

Ferula neumatica

Gasa esteriles

Guantes descartables esteriles

Guantes descartables para examen

Guia para colocacion de tubo endotraqueal

Jeringa descartable

Mascar reservorio adulto y pediatrica

Mascar venturi adulto

Mascarillas descartables

Sonda de aspiracion

Sonda Foley

Sonda nasogastrica

Sonda Nelaton

Termometro oral y rectal

Tubo de Mayo

Tubo endotraqueal.
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2.6.2 DOTACION AMBULANCIAS EN MEXICO (21)
NORMA Oficial Mexicana NOM-020-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios
de atencion médica en unidades moviles tipo ambulancia.

Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios minimos que se deben cumplir
en la atencion médica prehospitalaria, las caracteristicas principales del
equipamiento e insumos de las unidades moviles tipo ambulancia y la formacién
académica que debe tener el personal que presta el servicio en éstas.

Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para todos los prestadores de servicios
de atencion médica prehospitalaria de los sectores publico, social y privado, que a
través de ambulancias brinden servicios de traslado de pacientes ambulatorios,
para la atencion de urgencias y para el traslado de pacientes en estado critico.

Apéndice A Normativo. Las ambulancias terrestres de traslado, deberan
contar como minimo con:

EQUIPO BASICO. Este punto y los subsecuentes, aplican a todo tipo de
ambulancia terrestre (traslado, urgencias bésicas, avanzadas y cuidados
intensivos):

Cinturones de seguridad en todos los asientos; Equipo basico de herramientas
de mano; Equipo basico de sefializacién que incluya traficonos y triangulos
reflejantes; Juego de cables pasa-corriente; Lampara portatil de emergencia;
Neumatico de refacciébn con accesorios (gato y llave de cruz), y Un extintor
contra fuego tipo ABC, como minimo.

EQUIPO MEDICO.

Reanimadores tipo bolsa con valvula de no reinhalacion, con vias de entrada de
oxigeno, dispositivo de concentracién y valvulas de liberacion. En el caso del
neonato con bolsa de 250 mililitros, lactante con bolsa de 500 mililitros,
pediatrico con bolsa de 750 mililitros y adulto con bolsa de 1000 mililitros,
ademas de mascarillas de tamafios 0, 1, 2, 3,4 y 5;

Camilla rigida con sistema de sujecion.




Carro camilla.

Esfigmomanometro aneroide con brazaletes para adulto y pediatrico.

Estetoscopio biauricular.

Equipo de aspiracion de secreciones fijas o portatiles.

Equipo de canulas orofaringeas en los tamafios: prematuro, neonatal, infantil,
pediatrica y adulto.

Gancho portasuero doble.

Glucémetro o sustituto tecnoldgico.

Mascarillas con filtro HEPA o N95.

Tanque de oxigeno fijo de por lo menos tres metros cubicos con mandémetro de
alta presion, flujometro con rango entre 2 a 15 litros por minuto y salida para
humidificador.

Tanque de oxigeno portatil tamafio "D" con mandmetro, regulador de presion y
flujometro con rango entre 2 a 15 litros por minuto o mayor.

TermoOmetro digital o sustituto tecnoldgico.

INSUMOS.

Apdsitos, gasas estériles y no estériles.

Cobertores.

Catéteres venosos cortos estériles, para aplicacion percutanea de terapia
intravenosa periférica de calibres 12 a 24.

Contenedor rigido de color rojo para material punzocortante, bolsa roja y bolsa
amarilla para RPBI.

Desinfectante para manos.

Desinfectante para equipos y superficies.




Equipo desechable para venoclisis con normogotero y microgotero.

Guantes estériles, no estériles y cubre bocas.

Jabon quirdrgico.

Jeringas desechables de 3, 5, 10 y 20 mililitros y agujas 20 x 32 0 22 x 32.

Jeringas con aguja para insulina.

Ligaduras.

Pato orinal.

Puntas nasales para oxigeno, mascarilla con bolsa reservorio y mascarilla
simple; en tamafios adulto y pediatrico.

Sabanas.

Sondas de aspiracion suaves.

Tela adhesiva.

Torundas secas y torundas con alcohol.

Vendas elasticas de 5, 10, 20 y 30 centimetros de ancho.

SOLUCIONES.

Cloruro de sodio (soluciéon al 0.9%).

Electrolitos orales.

Glucosa (solucién al 5%).

Solucion Hartman.

RECURSOS FiSICOS DE APOYO: Equipo para comunicacion funcionando

EQUIPO MEDICO.

Collarines rigidos: chico, mediano y grande.




Cénulas nasofaringeas.

Dispositivo para inmovilizar la cabeza.

Desfibrilador automatizado externo.

Dispositivo de estabilizacion pélvica o elemento sustituto.

Estetoscopio de Pinard o sustituto tecnologico.

Equipo esterilizado para atencion de parto, el cual debe contar por lo menos
con:

e Dos pinzas tipo Rochester
e Onfalotomo
Tijera tipo Mayo
e Cinta umbilical o similar
e Perilla para aspiracion
e Campos quirargicos y bata quirurgica, desechables.

Férulas para miembros toracicos y pélvicos.

Oximetro de pulso.

Sistema de inmovilizacion pediatrica.

Tabla corta con sistema de sujecion o chaleco de extraccion.

MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES.

Cardiologia: Acido acetilsalicilico, tabletas; Isosorbida, tabletas, y Trinitrato de
glicerilo, perlas sublinguales.

Enfermedades inmunoalérgicas: Adrenalina, solucion inyectable; Atropina,
solucién inyectable, y Epinefrina, solucién inyectable o sustituto tecnoldgico.

Endocrinologia: Dextrosa al 50 %.

Neumologia: Salbutamol, aerosol.

Las ambulancias terrestres de urgencias avanzadas, deberan cumplir con todo
lo anterior, mas lo siguiente:




EQUIPO MEDICO.

Desfibrilador-monitor (para registro de signos vitales) y marcapaso externo.

Estilete para tubo endotraqueal: neonatal, infantil, pediatrico y adulto.

Estuche de diagnostico basico (mango, oftalmoscopio con luz, selector de
aperturas y lentes, otoscopio con luz y conos reutilizables).

Equipo para infusion intradsea.

Laringoscopios: tamafio adulto y pediatrico con hojas rectas niumeros 0, 1, 2, 3
y 4, y hojas curvas numeros 1, 2, 3y 4.

Micro-nebulizador o sustituto tecnoldgico.

Pinzas de Magill adulto y pediatrica.

Ventilador de traslado pediatrico-adulto.

INSUMOS.

Electrodos de parche auto adheribles para adultos y pediatricos, electrodos para
marcapasos transcutaneo, compatibles con el equipo desfibrilador existente.

Equipo invasivo para la via aérea: mascarilla laringea u otros.

Jalea lubricante hidrosoluble y pasta conductiva para monitoreo
electrocardiografico.

Sondas de Nelaton, Levin y Foley con bolsas para recoleccion.

Tubos endotraqueales para adulto con globo de alto volumen y baja presion,
con valvula conector y escala en milimetros, en calibres numeros 6.0, 6.5, 7.0,
7.5,8.0,8.5y9.0.

Tubos endotraqueales pediatricos sin globo, con valvula conector y escala en
milimetros, en calibresnimeros 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5,5.0y 5.5.




MEDICAMENTOS

Analgesia: ketorolaco Metamizol, Clorhidrato de Nalbufina, solucién inyectable.

Anestesia: Midazolam, solucién inyectable.

Cardiologia: Captopril o Enalapril, tabletas.

Enfermedades inmunoalérgicas: Hidrocortisona, solucion inyectable o genérico
alterno.

Gastroenterologia: Butilhioscina, solucion inyectable; Difenidol, solucién
inyectable, y Ranitidina, solucion inyectable.

Gineco-obstetricia: Hidralazina, solucion inyectable.

Neurologia: Diazepam, solucion inyectable.

Las ambulancias terrestres de cuidados intensivos, deberan cumplir con los
puntos anteriores, mas lo siguiente:

MEDICAMENTOS.

Neurologia: Haloperidol, solucién inyectable.

2.7 MARCO NORMATIVO

Las leyes y resoluciones que conforman el marco normativo de las ambulancias
en Colombia, se fundamentan basicamente en las siguientes:

2.7.1 NORMA TECNICA COLOMBIANA (NTC) 3729
AMBULANCIAS DE TRANSPORTE TERRESTRE

La NTC 3729 (Cuarta actualizacion) fue ratificada por el Consejo Directivo del
2007-12-12. Esta norma establece los requisitos minimos (las caracteristicas de la
ambulancia, equipo de herramientas, detallar la carroceria, su clasificacion segun
el ambito de servicio y el disefio en general del vehiculo donde se establecen
pardmetros generales como la sefalizacion interna las dimensiones externas y sus
sistemas de alarma tanto sonoro como luminoso y los ensayos a los que se deben
someter los vehiculos denominados ambulancias para transporte terrestre,
destinados a la prestacion del servicio de transporte de pacientes, de acuerdo con

Su complejidad (estado clinico patoldgico) y de esta manera ofrecer un servicio
oportuno y eficaz en la medida de lo posible. (22)



2.7.2 RESOLUCION 1441 DEL 2013

En la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud para poder habilitar sus servicios, ademas
gracias a esto se ve desarrollados avances en dicho sector que lograr en un futuro
brindar, una seguridad a todos los usuarios teniendo en cuenta los potenciales
riesgos asociados a cada uno de ellos, es decir, encontraremos en esta resolucion
el manual de habilitacibn de prestadores de servicios de salud, que tiene por
objetivo definir que pueden ofertar los prestadores de servicios de salud, las
condiciones de verificacion para la habilitacion y los criterios de habilitacion de los
servicios de salud en el pais. Ademas, en ella también encontramos la definicién
de prestadores de servicio de salud, los estandares y criterios de habilitacion por
servicio, y el talento humano (personal), la infraestructura (tipo de vehiculo y de
transporte asistencial), dotacién (medicamentos, dispositivos médicos e insumos)
y demas criterios con que deben de contar las ambulancias de dichos prestadores
de salud segun esta resolucion. (23)

2.7.3 RESOLUCION 2003 DEL 2014

En la cual y al igual que la resolucién anterior se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de Servicios de Salud y se habilitan
sus servicios de salud. Donde ademas se encuentra estipulados la definicion de
transporte asistencial basico y medicalizado con su respectivo talento humano,
infraestructura, dotaciébn (medicamentos, dispositivos médicos e insumos),
procesos prioritarios, historias clinicas y registros de ambulancias tanto terrestres,
como aéreas fluviales.

2.7.4 DECRETO 2423 DEL 31 DE DICIEMBRE DE 1996

Fue el primer decreto que hablo y reconocié la atencion prehospitalaria, se
dispone del capitulo | art 1 campo de aplicacion donde se dice que el presente
decreto sera de obligatorio cumplimiento para las instituciones prestadoras de
servicios de salud publica. las entidades privadas deberan aplicarlo
obligatoriamente cuando se trate de atencion de pacientes victimas de accidente
de transito, desastres naturales, atentados terroristas, atencién inicial de urgencias
y los demas eventos catastréfico y su capitulo Il que define la atencion de
urgencias de tipo prehospitalario y apoyo terapéutico en ambulancia como un
conjunto de recursos técnicos como equipamiento de cuidados intensivo
instrumental, material, equipo de radio, y de recursos humanos capacitados en el
manejo de emergencias. Disponibles para desplazarse forma oportuna al lugar
Ocurrencia de una emergencia, mantener estabilizado al paciente mientras el



traslado a un centro hospitalario. ademas la también encontramos la definicion de
servicio de urgencias que es la unidad que en forma independiente dentro de la
entidad que prese servicios de salud, cuente con los recursos adecuados tanto
humanos como fisicos de dotacidon que permitan la atencion de personas con
patologia de urgencia. (24)



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar los recursos con los que son dotadas las ambulancias en Colombia en
la actualidad, y analizar si permiten al personal de salud brindar una oportuna
atencion prehospitalaria, teniendo como base la legislacion a la que se deben de
adaptar las entidades prestadoras de salud.

3.2 ESPECIFICOS

3.2.1 Identificar las falencias que se tienen en la dotacion de las ambulancias de
Colombia con respecto a otros paises.

3.2.2 Establecer la importancia que tiene la dotacion de una ambulancia para
poder brindarle al paciente una atencion primaria oportuna.

3.2.3 Mencionar el apoyo de la legislacion en Colombia con respecto a la dotacion
de las ambulancias.

3.2.4 Concluir cuales son los recursos mas importantes que hacen falta en la
dotacion de las ambulancias en Colombia.



4. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE

El enfoque de este estudio sera cuantitativo (empirico analitico), lo que permitira
obtener datos estadisticos, para asi determinar la calidad de los recursos de las
ambulancias cuando se va a brindar una atencion primaria, con el fin de definir si
los recursos son los suficientes o por el contrario insuficiente.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se va a realizar es observacional descriptivo, con el cual se
evaluaran los recursos de las ambulancias en Colombia y cudl seria la dotacion
adecuada para una atencion prehospitalaria oportuna.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Se tendra en cuenta para la investigacion una poblacion conformada por:

Personal de atencion prehospitalaria: (Defensa Civil, Cruz Roja, TAPH, Bomberos)
Enfermeros: (auxiliares o profesionales)

Médicos

Quienes actualmente laboren o que hayan laborado en ambulancia, con el fin de
comparar la informacion que recopilaremos con la encuesta y la que ya esta
plasmada en esta investigacion.

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1 DIAGRAMA DE VARIABLES

FALENCIAS EN EL
SISTEMA DE SALUD

DOTACION DE
LAS
AMBULANCIAS
EN COLOMBIA

FALTA DE
CONOCIMIENTO
FALTA DE APOYO SOBRE LA
LEGAL IMPORTANCIA DE
LA DOTACION DE
LAS AMBULANCIAS




4.4.2 TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre Definicion Naturaleza [ Nivel o Unidad de
operacional escala de medicién o
medicion codificacion
Edad Edad de quienes | Cuantitativa | Razén Afos cumplidos
tripulan la
Ambulancia.
Sexo Género bioldgico [ Cualitativa | Nominal Femenino
De los tripulantes. Masculino
Numero de Cantidad de Cuantitativa | Razén Numero de
servicios servicios que servicios/dia
realiza una

ambulancia por
Unidad de tiempo.

Dotacion Suficiencia o Cualitativa Nominal Si/No
adecuada insuficiencia la
dotacién de las
Ambulancias.

falencias

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS
4.5.1 FUENTE DE INFORMACION

e Fuente primaria, Constituidas por el personal de APH, los
auxiliares de enfermeria y médicos que actualmente este
laborando en la tripulacion de una ambulancia o que lo hayan
hecho.

4.5.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION (VER
ANEXO 1)

e Para realizar la recoleccion de datos se elaborara una encuesta
gue esta dirigida a tecnologos en atencion prehospitalaria, auxiliar




De enfermeria y médicos que actualmente estén laborando en la
tripulacion de una ambulancia o que lo hayan hecho.

4.5.3. PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realizara una encuesta por estudiantes APH, durante el mes de mayo
donde se hara entrega fisicamente de la misma, para lograr la recoleccion
de datos especificos.



5. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos el informe Belmont y en la Resolucion
008430 de 1993, esta investigacion se considera sin ningun riesgo, dado que es
un “estudio que emplea técnicas y meétodos de investigacion documental
retrospectivos y en el que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los
individuos que participan en éI’. Ademas, las entrevistas se realizaran de forma
anonimay la informacion se utilizara exclusivamente para la investigacion.



6. ANALISIS DE LA ENCUESTA

6.1.1 GRAFICOS

6.1 RESULTADOS ENCUESTA
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6.1.2 INTERPRETACION DE LOS GRAFICOS

Segun los datos recolectados por la encuesta virtual realizada en el mes de agosto
al persona de salud (TAPH, Enfermeros, Médicos), podemos sacar las siguientes

datos relevantes:

e Del total de los encuestados un 45,3% fueron mujeres y el 54.6% restante

fueron hombres.

e Los encuestan que laboran o laboraron en ambulancias se encontraron en

este régimen de edad en afios:

- EI 82,8% se encuentra entre los 18 — 30 afios de edad.
- El 12,5% se encuentra entre los 31 — 40 afios de edad.
- El 4,6% se encuentra entre los 41- 50% afios de edad.

El 48,3% de los encuestados notifico que han utilizado el servicio de
ambulancia en calidad de paciente y el 51,6 restante no lo ha utilizado,
ademas de los encuestados que notificaron que si han utilizado el servicio,
el 78,1% afirmo que la atencién que se les fue brindada fue la adecuada y
el 21,8% por el contrario respondieron que no.



Se encontraron que el 75% fueron APH los encuestados mientras que

también registramos un 7,5% de auxiliares de enfermeria, un 7,5% de

personal médico y un 15,6% eran otro personal de salud.

A los anteriores igualmente se les registro el tiempo que llevan laborando

en la ambulancia o el tiempo que laboraron de la siguiente manera:

- 1 afo: 55,9%

- 2 afos :15,25%

- Mas de 3 afios: 28,8% Estos mismo al igual el 65,0% se encuentran
actualmente laborando en las ambulancias y el 34,9% no lo hace.

El 66,1% de los encuestados cuando se les agotan los recursos de la
ambulancia el sistema se los repone inmediatamente mientras el 33,8%
restante notifico que no.

Del total de los encuestados el 85,4% refiri6 que conoce los recursos con
los cuales estas dotadas los diferentes tipos de la ambulancia.

85,2% encuestados laboran en ambulancias de transporte asistencial
basico, y el 14,7% en ambulancias de transporte asistencial medicalizado.

El promedio de las atencion que brindan los encuestados por turno se
resume asi:

- 1-5 atenciones: 78,3%

- 6 -8 atenciones: 16,6%

- Mas de 8 atenciones: 5%

El 78,6% refirieron que el personal con el que se cuenta en la ambulancia

ha sido el necesario para la atencién primaria y el 21,3 refirieron que no era

el necesario, justificando su respuesta en los siguientes porcentajes:

- Se deberia de contar con mas personal de tripulacion: 58,8%

- Sobre personal de tripulacion: 0%

- Es necesario personal capacitado en otras areas para un optima
atencion: 41,1%

Con respecto a la pregunta: ¢ La capacitacion del personal de tripulacion ha
sido Optimo para brindar la mejor atencion posible?, los encuestados
respondieron asi:

- Si:67,2%

- No: 1,63%

- Deberian estar mas calificados: 31,1%

El 77,4% de los encuestados refiere que la legislacion es Colombia NO es
la acertada para las ambulancias, mientras que el 22,5% si esta de acuerdo
con ella.



e Del total de los encuestados el 64,5% no ha dejado de brindar la atencion
primaria por falta de recursos, por otro lado el 35,4% si lo ha hecho.
e Los encuestados a la pregunta: ¢cree usted que si tuviera mas recursos
materiales podria brindar una mejor atencién al paciente?
- No, con lo que hay es suficiente: 20,96%
- Si, con materiales mas especializados yd e buen uso en la atencion
prehospitalaria, la atencién para el paciente sera mas optima e incluso
se

Podria disminuir secuelas y dafios: 79,0%
A lo que este 79,0% justificaron su respuesta, refirieron que los siguientes
recursos hacen falta en la dotacion de las ambulancias:

- Medicamentos como anticonvulsivantes

- Mas medicamentos

- EI DEA

- Rayos x

- medicamentos anticonvulsivos

- Mas medicamentos

- Medicamentos para intubacion rapida, desfibrilador manual, ambulancias mas
comodas

- Mas céanulas intubacion

- Medicamento para realizar procedimientos
- Monitor de signos vitales, analgésicos fuertes, personal médico.

- Preparacion académica

- DEA, medicamentos basicos

- En una TAB deberia tener mas elementos paraclinicos que ayuden a acertar a
un mejor diagnostico. También falta un DEA

- Materiales de mejor calidad, en el momento de la inversion lo ven como un costo
mas no como un implementé necesario.

- Uso de medicamentos

- DEA

- Mas EPP

- Equipo de organos, DEA (en el caso cuando es una empresa habilitada
unicamente como TAB), inmovilizadores y contar con tabla espina corta
disefiados Unicamente para pacientes pediatricos aun en algunas partes cuenta
con ellos no se utilizan en calle debido al riego de robo debido a sus valores
econémicos

- Muy de intubacién



- Aunqgue no trabajo en ambulancia lo que observado es que les falta mas
implementos para brindar un buen servicio.

-tubo endotraqueal
-Medicamentos para las convulsiones, para la atencion de infartos agudo de

miocardio, camilla tipo scoop o cuchara
-Correas para pacientes combativos

La clasificacion de las ambulancias no debe estar dada por los insumos y tipo de
servicio, todas deben estar dotadas segun lo estipula la resolucion 2003 para TAM
y hacer la diferenciacién de asistencia por la tripulacion que conforme a cada una
Yy NO por sus insumos.

-medicamentos, materiales para la via aérea y para la inmovilizacion
-Kit de catéter interéseo
-Monitor cardiaco, equipo de via aérea avanzado

Ya que el 70,96% de los encuestados refirid que la dotacion que se tiene en la
ambulancia, NO es apta para la atencion de cualquier paciente, donde justificaron
su respuesta respondiendo de esta manera:

- Deberian de haber mas equipos especializados para nifios: 31,4%

- Deberian de haber mas equipos para el tratamiento de pacientes con
enfermedades cronicas: 21,4%

- Deberian de haber mas y mejores equipos para traumas por accidentes
de transito ya que es lo mas frecuente: 47,1%

e EI 83,8% respondié6 que Sl realiza el adecuado uso a los diferentes
recursos de las ambulancias, mientas que el 1,61% NO lo hace y el 14,5%
solo se lo realiza a los recursos de uso frecuente.

e Antes de realizar el turno de trabajo el 1,6% solo inspecciona las
condiciones del vehiculo, el 31,6% solo inspecciona los recursos con los
gue cuenta la ambulancia y el 66,6% inspecciona el vehiculo y sus
recursos.

e Del total de los encuestados el 71,8% respondiendo que al momento de
gue un paciente le contamina el area de trabajo, el tiempo que se demora


https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28948500
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28948574
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28948574
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28948760
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28949656
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28949656
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28949656
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28949656
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28949727
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28950080
https://www.onlineencuesta.com/?url=result_det&uid=703124&f_rid=28950107

en descontaminar es de 1 a 2 horas, mientras que el 23,4% respondi6é que
demoran 2 — 3 horas y el 4,6% es mayor a 4 horas.

En el caso de que los encuestados realicen un traslado mayor a 4 horas,
respondieron el 46,0% que la ambulancia Sl cuenta con los recursos
necesarios para suplir las necesidades del paciente o las posibles
complicaciones que se puedan producir durante el mismo, mientras que el
53,9% refiri6 que NO los contaba.



7. CONCLUSION

En este trabajo logramos enfatizar sobre la importancia que tiene la atencion
prehospitalaria en la reduccion de la morbilidad y mortalidad de una poblacion. Por
lo que un aspecto fundamental es la dotacion de las ambulancias que en la
mayoria de casos son determinantes para el futuro prondéstico de los pacientes.

Se encontré que la falta de dotacion de las ambulancias es consecuencia de la
legislacion que hoy rige en Colombia, pues la ley 2003 del 2014 establece que las
ambulancias basicas, que son la gran mayoria en nuestro territorio, no deben
tener medicamentos para la estabilizacion de los pacientes. Aqui sobresale una
gran diferencia con los otros paises, dado que la ambulancia de Pert y México
regidas por la ley, llevan consigo medicamentos esenciales para la atencion inicial
de los pacientes, como lo son analgésicos, medicamentos cardiovasculares,
anticonvulsivantes, cardiovasculares, broncodilatadores y muchos mas. Es por eso
que alguna entidades en Colombia especificamente con el 123 salud pueden
administrar medicamentos siempre y cuando los autorice el médico de modulo, de
lo contrario no se puede administrar ningan tipo de medicamentos en las
ambulancias de transporte asistencial basico.

Respecto a las encuesta se encontr6 que en su mayoria el personal de la
tripulacion es el adecuado para la atencion. Un 77 % del encuestado no esta de
acuerdo con la legislacion colombiana para la dotacion de las ambulancias. Un
33% ha dejado de brindar una atencion adecuada por falta de recursos. Y
referente a la dotacién faltante concluimos que la mayor falencia en la dotacién de
las ambulancias béasicas en Colombia se ve reflejada en los medicamentos,
equipos como el DEA, elementos para tratar la via aérea, kit catéter interésea, y
monitor cardiaco.

Por lo anterior como estudiantes de atencion prehospitalaria y futuros tecnélogos
estamos en desacuerdo con la ley 2003 del 2014, sobre la dotacion de las
ambulancias, ya que al no contar principalmente con medicamentos, ademas de
otros quipos y materiales, los afectados directamente seran los pacientes, que no
podran recibir una atencion adecuada durante la asistencia prehospitalaria.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO 1. ENCUESTA
ENCUESTA SOBRE LOS RECURSOS DE LAS AMBULANCIAS EN COLOMBIA

BUEN DIA

Este cuestionario es anonimo y su contenido confidencial, le rogamos que
responda con la mayor sinceridad posible. Esta encuesta sera realizada por
estudiantes de IV semestres de la tecnologia atencion prehospitalaria con el fin de
obtener informacién si los recursos de las ambulancias son éptimos para una
atencién prehospitalaria adecuada y oportuna.

1. Sexo

O Masculino

O Femenino

Edad
20-30

31-40

O O o P

41-50

3. Ciudad de residencia
O Medellin

O Bogota
O cali
O Otra ¢Cual?

4. ¢Usted como personal del area de la salud, alguna vez ha utilizado el
servicio de ambulancia?

O si
O No

5. Si su respuesta es Si a la pregunta anterior, ¢cree usted que la atencion
gue se le brindo fue la adecuada?

O S§



O No

6. ¢,Cual es su ocupacion?
O Auxiliar de enfermeria
O Médicos

O APH
O

Otro personal de salud ¢ Cual?

7. Si usted es uno de los anteriores, ¢ Hace cuanto labora en la ambulancia?
O 1afio

O 2 afios

O Mas de 3 afios

8. ¢ Actualmente presta sus servicios en una ambulancia?
O Si

O No

9. Siusted hace parte de una tripulacién de ambulancia, ¢cuando se le agotan
los recursos de la ambulancia, el sistema se los repone inmediatamente?

O sj
O No

10.¢,Conoce los recursos con cuales estan dotadas los diferentes tipos de
ambulancia?

O sj
O No

11. ¢ En qué tipo de ambulancia labora
usted? O Transporte asistencial basico

O Transporte asistencial medicalizado

12. ¢ Cual es el promedio de atenciones que brinda usted por turno?



O 15

O 6-8

O Mas de 8

13.¢El personal con el que cuenta la ambulancia ha sido los necesarios para la
atencion primaria?

O si

O No

14. En caso de haber respondido no a la anterior pregunta
responda O Se deberia contar con mas personal de tripulacién

O Sobra personal de tripulacion

O Es necesario personal capacitado en otras areas para una 6ptima atencion

15.¢ La capacitacion del personal de tripulacién ha sido 6ptimo para brindar la
mejor atencion posible?

O sj
O No
O Deberian estar mas calificados

16.¢Cree usted que la legislacion en Colombia es acertada con los recursos
gue deberian tener las ambulancias?

O si
O No

17.¢Ah dejado de brindar la atencion primaria en algidn momento por falta de
recursos?

O sj
O No

18.¢Cree usted que si tuviera mas recursos materiales podria brindar una
mejor atencion al paciente?

O No, con lo que hay es suficiente



O Es innecesario que la ambulancia cuente con mas materiales.

O Si, con materiales mas especializados y de buen uso en la atencién
prehospitalaria, la atencién para el paciente sera mas é6ptima e incluso se
podria disminuir secuelas y dafios

19.Si su respuesta anterior fue Sl, que materiales cree usted que se deberian
tener en la atencion prehospitalaria

20.¢La dotacion que se tiene en la ambulancia es apta para la atencion de
cualquier paciente?

O Si
O No

21. Si su respuesta anterior fue NO. Responda
O Deberian de haber mas equipos especializados para nifios

O Deberian de haber mas equipos para el tratamiento de pacientes con
enfermedades cronicas

O Deberian de haber mas y mejores equipos para traumas por accidentes de
transitos ya que es lo més frecuente

22. ¢ Hace usted el adecuado uso a los diferentes recursos de la
ambulancia? O Si

O No

O Solamente a los recursos de uso frecuente

23.¢Usted antes de iniciar su turno de trabajo realiza una inspeccion general
del vehiculo y de los recursos con que este cuenta?

O Solo del vehiculo

O Solo los recurso

O Inspecciona vehiculo y recursos

O No hace la inspeccion.



24.Cuando un paciente le contamina su &rea de trabajo, ¢ cuanto tiempo tiene

gue esperar para que se la descontaminen?
O 1lhora

O De2a3horas

O Mayor a 4 horas

25. En caso de que usted tuviera que realizar un traslado mayor a 4 horas, ¢la

ambulancia contaria con los

recursos necesarios para suplir

las

necesidades del paciente o posibles complicaciones que se puedan
presentar durante el mismo?

O si

ONo

9.2 ANEXO 2. CRONOGRAMA.

DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO EN MESES

| 12
MES
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
1 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 (|13 (14 16 [ 17 [ 18 [ 19 [ 20 | 21 24
Elaboracion del proyecto YO0K

Presentacion al asesor de investigacion

Realizar ajustes de la investigacion 00K

Presentacion al comité de etica 00K

Realizar ajustes de la investigacion Y00(
Realizar encuesta de la investigacion X00(
Revision de la encuesta X000
Obtencion de resultados X00(

Analizar la informacion de la investigacion con
la encuesta

Redactar el informe final

Presentacion del informe final




9.3 ANEXO 3. PRESUPUESTO.

DOTACION ADECUADA DE LAS AMBULANCIAS PARA UNA ATENCION PREHOSPITALARIA OPORTUNA EN COLOMBIA

ROYECTO [
PRESUPUESTO GENERAL
ENTIDADES FINANCIADORAS
RUBROS DERECCIONE BVES TIANCION.E INVESTIGADORES UNIVERSIDAD CES
INNOVACION
Dinero Dinero Especie Dinero Especie
S 1.766.300,00( S 1.766.300,00
S 407.500,00 | S 407.500,00
EINSUMOS S 7.113.000,00| S 7.113.000,00
BLIOGRAFICO pago
S 9.286.800,00| S 9.286.800,00
PRESUPUESTO DETALLADO
PERSONAL DI 5N DE JONE
Horas INNOVACION INVESTIGADORES UNIVERSIDAD CES
= £ P =
Non}b.fedel :uevel maxl.n'io Rolenel ﬁ??de % en . N de Valor/
proyecto Dinero Dinero Especie Dinero Especie
Tatiana Maria Tecnico Invi E de
74 3 2
Correa Mufioz Bachiller principal pregrado eticos,marco teorico . i $ 127463 ] i SABGSN Fcnolngds
Leidy Johanna Tecnico I i i de i del
25 3 12.746 318.650 318.650 I
EscobarDurango |  Bachiller  |principal  |pregrado problema, presupuesto, > $ 2 tecpoloeos
Maria Alejandra Tecnico Invi E: i de i
74 % 3
YepezMiranda Bachiller principal pregrado ,marco teorico 23 3 s e 3186503 318,650 tecnologos
foisFemandor. | MD,mAgistel |esor colaborador | *e%eryorientadorenia |, & s 810355 810.350| 810.350| asesor |$ 810.350| Docente
Toro Palacio epidemiologia constucion del proyecto




