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Objetivo: Evaluar el tiempo de respuesta en sistema de transporte asistido de emergen-
cia STAE-ESSALUD.

Método: Descriptivo, prospectivo y transversal, del total de transportes primarios consi-
derados emergencias prioridad 1 y 2, recibidos en el Servicio de STAE durante febrero
y marzo de 2003 en la zona urbana de las Provincias de Lima y Callao.

Resultado: Se seleccionaron 258 transportes primarios de prioridad 1 y 2. Los tiempos
de respuesta para la prioridad 1 tuvieron una media de 24 minutos (DE: 14); el 13%,
de los casos se efectuaron en menos de 8 minutos. En la prioridad 2, el tiempo fue de
27 minutos (DE: 13,4); el 1%, de los casos se efectuaron en menos de 8 minutos. Los
motivos de demora de la unidad mayoritariamente son causados por la lejania de la
localizacién del paciente (29%), seguida por el tréfico vehicular (24%) y los derroteros
inexactos (13%). La velocidad media (distancia recorrida/tiempo rodado) fue de 26
Km/h (DE: 15) para la prioridad 1 y de 27 Km/h (DE: 18) para la prioridad 2.
Conclusion: Estos tiempos muestran que todavia tenemos una oportunidad de mejora
para acercar este servicio al tiempo ideal sugerido por los estandares internacionales.

[Emergencias 2008;20:316-321]
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Introduccién

El Committee on Trauma of American College of
Surgeons, establecié como la “Hora de Oro” a los
60 primeros minutos tras ocurrir la injuria, en los
cuales pueden revertirse las lesiones letales de los
pacientes traumatizados. La American Heart Asso-
ciation indica que la principal arritmia responsable
de muerte sUbita extrahospitalaria es la fibrilacién
ventricular, que puede revertirse con una desfibri-
lacién inmediata en los primeros 10 minutos hasta
en un 85% de los casos, si se cuenta con un siste-
ma de “primeros rescatadores” provistos de un
desfibrilador automatico externo quienes pueden
llegar a la escena en 4 6 5 minutos’.

En este sentido, organismos internacionales ta-
les como The National Center for Injury Prevention
and Control, National Ambulance Advisory Council
(NAAC), Data Elements for Emergency Department
Systems (DEEDS), the Canadian Institute for Health
Information, National Ambulatory Care Reporting
System (NACRS), la Sociedad Espafiola de Medici-

na de Urgencias y Emergencias (SEMES), la Clinica
de la Universidad de las Américas en Méjico, el
Cuerpo de Bomberos de Miranda en Venezuela y
el Ministerio de Salud Argentino, se han encarga-
do de establecer indicadores de calidad en los
cuales especifican estandares de tiempos de res-
puesta que debe tener una unidad médica de
transporte, especialmente en los casos que ellos
determinan como emergencias®*.

El Ministerio de Salud tiene en proyecto la re-
gulacion de indicadores de calidad en el area pre-
hospitalaria. Desde 1996 ESSALUD cre6 el Servicio
de STAE para la atencién prehospitalaria de emer-
gencias. En su informe de produccién para el
2001 su actividad asistencial no ha cubierto en un
cien por ciento todos los indicadores de calidad
de sus prestaciones, en especial el ambito de
“tiempo de respuesta,” para los transportes pri-
marios que son prioridad 1 y 2°¢. Este trabajo tie-
ne por objetivo medir los tiempos de respuesta,
identificar los factores de demora y establecer el
promedio real de la relacién distancia/tiempo para
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los transportes primarios con prioridad 1y 2 en el
servicio de del transporte primario del servicio de
STAE.

Método

El presente trabajo de investigacion es de tipo
descriptivo, prospectivo y transversal. Se medira el
tiempo que le llevard a una unidad médica llegar
a la escena de atencién. Dichas unidades se en-
cuentran ubicadas en distintos distritos, que cu-
bren la zona Urbana de las Provincias de Lima y
Callao (Figura 1).

El servicio de STAE cuenta con unidades médi-
cas compuestas por camionetas de marca Nissan,
modelo Carivan del aflo 1996. Seguln el tipo de
atencion, las unidades moviles estan divididas en
tres grupos: 5 Omega, 6 Alfa y 15 Beta.

1. Unidades Beta: Encargadas de la realizacién de
traslados de pacientes estables de prioridad IV (Tabla
1). Estan equipadas con un maletin de medicamen-
tos bésico, un balén de oxigeno, tablas rigidas, colla-
rines, chaleco de extricacion y 1 6 2 camillas.

2. Unidades Alfa: Unidades de Soporte Basico.
Encargadas del traslado de paciente de prioridad
Il'y Il (Tabla 7). Estan equipadas con todo lo que
le corresponde a una unidad beta mas pulsioxi-
metro y aspirador de secreciones.
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Figura 1. Ubicacién de unidades ambulancia ESSALUD en Li-
ma metropolitana.

Tabla 1. Prioridades segun la Resolucién de la Gerencia
General N.° 069-GG-Essalud-2001¢

1 Pacientes con alteracion subita y critica Emergencia
de estado de salud, en riesgo inminente
de muerte y que requieren atencién inmediata

2 Pacientes con cuadro subito, agudo Emergencia

con riesgo de muerte o complicaciones serias,
cuya atencion debe realizarse en un tiempo
de espera no mayor o igual de 10 minutos

3 Pacientes que no presentan riesgo de muerte  Urgencia
ni secuelas invalidantes

4 Pacientes sin compromiso de funciones vitales No emergencia
ni riesgo de complicacién inmediata No urgencia

3. Unidades Omegas: Unidades de Soporte Vi-
tal Avanzado. Encargadas de la evaluacién y tras-
lado de paciente de prioridad | y Il (Tabla 1). Es-
tan equipadas con todo lo que le corresponde a
una unidad alfa mas un monitor desfibrilador,
equipo de intubacién endotraqueal, equipo de
parto y un maletin avanzado de medicamentos y
de resucitacion.

Para determinar el tamafio de la muestra se
tiene en cuenta todas las atenciones que clasifi-
quen como transporte primario cuyas prioridades
sean 1 y 2 que se presenten durante los meses de
febrero y marzo del 2003.

Para la recoleccion de datos del presente tra-
bajo se ha realizado la estructuracién de un for-
mulario en el que se registraran las siguientes va-
riables:

Transporte primario o evaluacion, tiempo de
respuesta, division del tiempo de respuesta (tiem-
po de decision, tiempo de espera, tiempo de cola,
tiempo rodado)’. Kilometraje rodado, prioridad 1,
prioridad 2, motivos de demora (demora por la
unidad, demora por el personal, demora por la
comunicacion, etc.).

Los datos cuantitativos seran informados en la
base de datos y luego depurados y analizados uti-
lizando el paquete estadistico SPSS version 9.0
para Windows. Los resultados se compararan
con los estandares internacionales (Tabla 2) para
determinar si se encuentran dentro de los para-
metros establecidos’.

Resultados

Entre los meses de febrero y marzo del 2003 se
atendieron 523 transportes primarios en STAE de
los cuales 435 correspondian a las prioridades 1 y
2. Se desestimaron 177 de ellas por situarse dentro
de los criterios de exclusion, por lo que sélo se in-
cluyeron 258 trasportes: 30 atenciones de prioridad
1 (12%) y 228 atenciones de prioridad 2 (88%).
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Tabla 2. Estandares segun el Departamento de Transporte y la
Administraciéon Nacional de la Seguridad de Tréfico y
Carreteras de Estados Unidos de Norte América'>"

Intervalos de tiempo Tiempo ideal

< 8 minutos 90%
30 segundos 90%
0 segundos
5 minutos 90%

Tiempo de Respuesta*®
— Tiempo de decisién
— Tiempo de espera
- Tiempo rodado
Tiempo de cuidado del paciente

Tiempo de escena 20 minutos
Tiempo de transporte
- Urbano <10 minutos
- Rural < 30 minutos
Tiempo de hospital < 15 minutos
Tiempo por prioridades
Tiempo de respuesta para las prioridades
Tipo l'y Il (Anexo 1) 8 minutos
Tiempo de respuesta para las prioridades
Tipo llly IV (Anexo 1) 15 minutos

*Tiempo de Respuesta. Es el periodo desde la recepcion de la llamada

hasta que el Equipo de Emergencia Prehospitalaria (EEP) llega a la es-

cena donde esté el paciente. Es la suma del tiempo de decisién +

tiempo de cola + tiempo de rodado.

- Tiempo de decisién. Es el periodo desde que el operador recibe la
llamada, hasta el aviso a la ambulancia. Aqui el despachador haré uso
del trigje para determinar cual sera la ambulancia més adecuada para
el servicio, teniendo en cuenta la ubicacién, distancia, prioridad, dis-
ponibilidad.

— Tiempo de espera o tiempo de cola. Es el periodo desde el aviso a
la ambulancia hasta que la ambulancia se dirige a la escena. Este
periodo esta sujeto a la disponibilidad de la ambulancia, si ella se
encuentra operativa y disponible el tiempo sera 0.

— Tiempo rodado. Es el periodo desde que la ambulancia sale de la ba-
se o indica su disponibilidad hasta la llegada a la escena. Este tiempo
esta supeditado a la distancia, facilidad de acceso, prioridad, etc.

En la Tabla 3 se puede observar que el tiempo
de respuesta fue inferior a 8 minutos sélo en 7 de
los 258 transportes primarios. Sin embargo, hubo
un mayor porcentaje de transportes que alcanza-
ron ese estandar en los que corresondian a priori-
dad 1 (13,3%) en su relacién a los de prioridad 2
(1,3%; p = 0,004). La distribucién detallada de los
tiempos se presenta en la Figura 2.

En cuanto a la divisién de tiempos para el
tiempo de respuesta, podemos apreciar en la Fi-
gura 3, que el tiempo de decisién en los transpor-
tes primarios fue de menos de 1 minuto para 121

Tabla 3. Tiempo de respuesta de prioridades 1y 2

Prioridad Total de Tiempo de Tiempo de
transportes respuesta respuesta
n (%) < 8 minutos = 8 minutos
n (%) n (%)
1 30 (12%) 4(13,3%) 26 (86,7%)
2 228 (88%) 3(1,3%) 225 (98,7%)
Total 258 (100%) 7 (2,7%) 251 (97,3%)

*p = 0,004 para la comparacion entre prioridad 1y 2.

de los casos (ésto es el 47%) y para los restantes
137 (53%) fue mayor o igual de 1T minuto. El
tiempo de espera fue de menos de 1 minuto para
160 (62%) y los restantes 98 (38%) fue de mas o
igual de 1 minuto. En cuanto al tiempo rodado
fue de menos de 6 minutos para 11 casos (4%) y
mayor o igual de 6 minutos para 247 (96%) de
los casos restantes. Unicamente se observaron di-
ferencias significativas en el tiempo de decision,
en el que hubo un mayor porcentaje de respues-
tas de 1 minuto en los transportes de prioridad 1
(p = 0,004).

El tiempo de respuesta medio para los trans-
portes primarios fue de 26 minutos (DE: 13) con
una mediana de 24 minutos y un intervalo de 1y
108. El tiempo de respuesta medio para los trans-
portes de prioridad 1 fue de 24 minutos (DE: 14),
con una mediana de 22 minutos e intervalo de 1
y 54 minutos. Para los transportes de prioridad 2,
la media fue de 27 minutos (DE: 18), la mediana
de 20 minutos y el intervalo de 4 a 108 minu-
tos.

La media de la rapidez promedio rodado para
los transportes primarios fue de 26 km/h (DE: 18),
mediana de 20 Km/h e intervalo entre 2 y 150. La
media de la rapidez promedio rodado para los
transportes primarios de prioridad 1 que fue de
26 km/h (DE: 15), mediana de 23 Km/h y un in-
tervalo de entre 7 y 68. Para los transportes pri-
marios de prioridad 2 la media fue de 27 kiléme-
tros por hora (DE: 18), la mediana de 20 Km/h y
un intervalo de 2 al 150 km/h.

M Prioridad 1
O Prioridad 2
e Prioridad 1 y 2

N°©° casos

minutos minutos

<15

<8 < 20

minutos

258

239

minutos minutos minutos

< 30

<50

<110

Figura 2. Frecuencia de respuesta.
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Figura 3. Frecuencias para los diversos componentes del tiempo de respuesta.

Entre las causas por la cual la unidad médica
retarda su atencién al paciente durante los trans-
portes primarios para las prioridades 1y 2, se de-
tallan en la Tabla 4. En cuanto al nimero de mo-
tivos por casos hay una gran cantidad de las
atenciones seleccionadas (243), cuenta con un
Unico motivo de demora, asi también, 8 de los
casos tuvieron 2 motivos y 7 se desarrollaron sin
ningdn motivo.

Discusion

La asistencia de una demanda de atencién mé-
dica urgente en el lugar donde ésta se produce es
uno de los mayores avances de la Medicina de
Emergencia®. En este sentido, el indicador de
tiempo de respuesta sirve para controlar la calidad
de atencién de los servicios prehospitalarios.

Tabla 4. Motivos de demora

Entre febrero y marzo del presente afio se re-
gistraron 523 transportes primarios o evaluacio-
nes, el 50,7% del total de evaluaciones fueron ex-
cluidas de la investigacién, y la mitad de estas
exclusiones corresponden al servicio saturado y
por consiguiente se envié la unidad con posterio-
ridad.

Se puede apreciar que el total de la prioridad 1
es de 12% versus el 88% de las prioridades 2, ésto
nos indica que el tipo de gravedad de los pacien-
tes que hacen uso del servicio en las evaluaciones
Nno es muy severa y que con una atencién rapida y
efectiva podria revertirse su estado de salud.

Los estandares internacionales (Tabla 2), sugie-
ren que el 90% de los tiempos de respuesta de
los transportes primarios en las atenciones consi-
deradas como emergencia (prioridad 1 y 2) debe-
rian ser realizados en menos de 8 minutos. En el
presente trabajo se puede apreciar que sélo el 3%

Motivo principal Cantidad % Motivo especifico Cantidad %
1. Por la unidad 34 13 1.1. Choque vehicular 1 0
1.2. Fallo mecénico 8 3
1.3. Unidad abasteciéndose 25 10
2. Por la comunicacion 55 21 .1. No se entiende la transmisién 6 2
2.2. Se corta la comunicacién 13 5
2.3. Direccién no exacta 36 14
3. Por el personal 27 M 3.1. Enfermo 4 2
3.2. Inasistencia 4 2
3.3. No disponible 19 7
4. Por la geografia 143 55 4.1. Tréfico 65 25
4.2. Lejania 78 30
Total 259* 100 259 100

*En algunos casos no existié demora y en otros existi6 mas de un motivo por lo que este nimero no coincide con el total de 259 transportes estudiados.

Emergencias 2008; 20: 316-321

319



M. Lira Villavicencio

de los casos puede llegar a este exiguo margen
de tiempo aunque con una respuesta significativa-
mente mejor para los de prioridad 1 (13%).

Siguiendo con los valores sugeridos por los es-
tandares internacionales, el tiempo ideal en la di-
vision de los tiempo de respuesta establece que
el 90% de los tiempos de decision deberian ser
efectuado en menos de 1 minuto, en el servicio
de STAE se logré que el 47% se ubique en este
margen, y si se examina por prioridades, la priori-
dad 1 alcanzé un valor alto de 73% mientras que
en la prioridad 2 obtuvo el 43% siendo estas di-
ferencias estadisticamente significativas. En lo re-
ferente a los tiempos de espera, los estandares in-
ternacionales sugieren que deberia tener un
tiempo de 0 minutos, en STAE se llegd a este pa-
rametro con mas de la mitad (62%) y en cuanto
a prioridades, se aprecia que la prioridad 1 llegé
hasta el 77% y el 60% para la prioridad 2 (dife-
rencias no significativas). Finalmente los estanda-
res internacionales sugieren que el tiempo roda-
do debe desarrollarse en no mas de 5 minutos,
en el servicio de STAE se consigue sélo el 3% en
este nivel y no se observa diferencia segun las
prioridades. Como se puede apreciar todos los
parametros sugeridos por los Estandares Interna-
cionales de los Servicios de Emergencias de paises
desarrollados no estdn muy lejos de ser alcanza-
dos por el servicio de STAE, aunque se tiene que
realizar algunas mejoras.

El tiempo de respuesta medio que se registré
en el servicio de STAE para el presente estudio fue
tres veces mayor en todos los casos (en general y
en por cada prioridad) que los otros Servicios Mé-
dicos de Emergencia Internacionales (SMEI). En
cuanto a las divisiones de los tiempos de respues-
ta, los promedios no estuvieron muy lejanos de
los otros SMEI, tanto asi, que el tiempo de deci-
sion medio y el tiempo de espera medio para la
prioridad 1 fue de 1 minuto en ambos casos y pa-
ra la prioridad 2 fue de 2 minutos de igual para
los dos tiempos. Sin embargo donde se registra
una notoria diferencia es en el tiempo rodado me-
dio del servicio de STAE que cuadriplica los tiem-
pos establecidos en esta categoria para los SMEI.

En otro aspecto de la investigacién encontra-
mos las posibles causas de demora de la unida
asistencial, en la cual comprobamos que el 30%
de las causas de demora se deben a la lejania de
la ubicacién del paciente, debido a que el area
geogréfica que cubre cada unidad del servicio de
ESTAE es aproximadamente de 15 Km? lo que po-
dria solucionarse con mas unidades que disminu-
yesen el drea geogréfica destinada para cada uni-
dad®. La segunda causa de demora la ocupa el

trafico vehicular con el 25%, debido a la falta de
conciencia civica de la poblacién que no cede el
paso a las unidades médicas, a pesar del uso de la
sirena y luces de emergencia. Para el presente tra-
bajo de investigacion sélo 7 atenciones se desa-
rrollaron sin ningdn motivo de demora en coinci-
dencia con las 7 en las cuales el tiempo de res-
puesta se efectué en menos de 8 minutos.

Una variable nueva en este estudio es la rapi-
dez promedio rodado, o la media de la rapidez
(resultado de dividir la distancia recorrida por la
unidad médica desde su sub-base o el lugar don-
de inicia la atencién, hacia la escena de la aten-
cién entre el tiempo rodado que le tomé a la mis-
ma). Aunque no existen estandares o parametros
establecidos para esta categoria ni estudios ante-
riores con que se pueda tomar comparaciones, en
el presente estudio la media de la rapidez prome-
dio rodado para las prioridades 1 y 2 fue de 26
Km/h y 27 Km/h respectivamente. Si a estos da-
tos obtenidos los relacionamos con los 15 Km? de
area geografica que cubre cada unidad médica,
podriamos afirmar que la ambulancia del servicio
de STAE, tendria un tiempo rodado de 34 minu-
tos en el caso que el paciente que se encuentre
en el limite de su area de accion.

Otra variable que pueden llevar a ser motivo de
discusion es lo referente al tiempo rodado, se ha
contabilizado el tiempo en que la unidad llega al
domicilio o a la direccion de la escena, mas no es
contabilizado el tiempo de contacto real en el cual
el personal asistencial deja la unidad en la direccién
determinada y toma contacto fisico con la victima
(hablar o tocar al paciente), que en algunos casos
es de 1 a 5 minutos, debido a que el paciente se
encuentra en edificios, conjuntos habitacionales y
en otros casos AA.HH. (asentamientos humanos) en
donde la unidad médica no puede llegar y es nece-
sario que el personal asistencial camine un trecho
largo antes de llegar al domicilio del paciente.

Asi también, estudios realizados por Sunat, Su-
perintendencia de EPS y la Subgerencia de Evalua-
cién y Riesgo Laboral, estiman que los asegurados
de ESSALUD de la provincia de Lima y Callao han
ascendido a unos 3.146.653 habitantes. Ademas
segln los datos la produccién Anual del afio 2001
para el Servicio de STAE se lleg6 a 84.000 aten-
ciones con un promedio de 6.646 atenciones al
mes, de las cuales 605 son transportes primarios.
Si se considera que debe existir una ambulancia
para el transporte asistido por cada 200.000 habi-
tantes, y se sabe que el nimero total de unidades
en el Servicio de STAE sélo es de 25 ambulancias,
tendriamos 1 unidad médica asistencial por cada
125.000 asegurados y 1 unidad exclusiva para
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Response times in paramedic ambulance service priority 1 and 2 emergencies

Lira Villavicencio M

Methods: Prospective cross-sectional study of all paramedic-attended priority 1 and 2 emergencies in February and
March 2003 in urban areas of the provinces of Lima and Callao, Peru.

Results: Data were collected on 258 level 1 and 2 emergencies. Response times averaged 24 minutes (SD, 14 minutes)
in priority 1 cases; 13% of the priority 1 transfers were completed within 8 minutes. In priority 2 cases, response times
averaged 27 minutes (SD, 13.4 minutes); 1% of these transfers were completed within 8 minutes. Delays were caused by
long distances traveled to reach patients (29%), heavy traffic (24%), and inaccurate information (13%). The average
return-trip speed (distance covered divided by duration of round trip) was 26 km/h (SD, 15 km/h) for priority 1
emergencies and 27 km/h (SD, 18 km/h) for priority 2 calls.

Conclusion: These times show that there are still areas where improvements can be made if the service is to reach
international standards. [Emergencias 2008;20:316-321]
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