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DEMORA EN TIEMPOS
DE RESPUESTAS A
CODIGOS AMARILLOS
EN UN SERVICIO DE
EMERGENCIAS MEDICAS
DE LA CIUDAD DE
CORDOBA

DELAY IN ANSWERING YELLOW CODES IN
A MEDICAL EMERGENCY SERVICE IN THE
CITY OF CORDOBA

DEMORA NOS TEMPOS DE RESPOSTA AO
CODIGO AMARELO EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA MEDICA NA CIDADE DE COR-
DOBA

Resumen

Este estudio trata las causas de demora en los tiempos
de respuestas a cddigos amarillos en un servicio privado
de emergencias médicas de la ciudad de Cordoba. Los
niveles de prestaciones son diferenciados por cédigos
segunriesgo de vida y/o por tiempo de respuestaen: Verdes
(consultas o demora hasta 3 horas), Amarillos (urgencias
o demora hasta 20 minutos), Rojos (emergencias o
demora hasta 12 minutos) Azul (Traslados, sin demora
establecida). Como no se cumplen los convenios
realizados por la empresa en Tiempo de Respuesta al
codigo amarillo, se analizan las etapas del proceso, se
observan sala de despacho y moviles operativos, se
realizan encuestas y entrevistas a los actores claves.El
tiempo de Respuesta (TR) promedio total fue de 42:26
minutos, los TR fuera de zona de influencia del movil
(FZ) 50:23, si tomamos T.R. en horario de picos de
llamadas, de 09 a 14 hs. este fue de 37:42 minutos, en
el mismo horario los T.R. FZ fue de 44:55 minutos, en
horario pico de 18 a 22 hs T.R. encontrado 46:36 minutos



y F.Z. 53:27 minutos. Se encuentra demora en el despacho de 12,32 minutos y la salida de
movil de 6,20 minutos consumiendo entre ambos el 43% del Tiempo de Respuesta total. La
mayor demora ocurre durante los horarios picos de llamadas que tiene una curva bimodal
en el transcurso del dia, acentuando esa demora cuando son asignados a moéviles fuera de
su zona de influencia. La demora en el despacho se atribuye a la falta de disponibilidad de
moviles, se asignan codigos verdes y amarillos comerciales para que el mévil cumpla con
productividad lo que genera menor capacidad de respuesta al tener los moviles ocupados.
La demora en salida del mévil se debe al malestar del personal operativo que ademas no
toma el tiempo de respuesta como prioridad. No se evidencid una adaptacion de la oferta
operativa a la mayor demanda de cddigos Amarillos por convenios.

Palabras clave: Urgencia,Tiempo de respuesta, cddigo amarillo, capacidad respuesta,
Sistema Prehospitalario.

Abstract

This study deals with the causes of delay in answering yellow codes in a private service
of medical emergencies in the city of Cordoba. The levels of services are differentiated by
codes according to risk of life and/or answering time in: Green (consultation or delay up
to 3 hours), Yellow (urgencies or delay up to 20 minutes), Red (emergencies or delay up to
12 minutes), Blue (transfer of patients, no delay established). As the company agreements
are not observed regarding answering time to yellow code, the stages of the process are
analyzed, dispatching room and operative vehicles are observed and surveys and interviews
to key participants are carried out. Total average Answering Time (AT) was 42:26 minutes;
AT outside the area of influence of the vehicle (OA) was 50:23. If we consider AT in
incoming call pick hour from 9am to 2 pm, it was 37:42 minutes; in the same timetable
AT OA was 44:55 minutes. In peak hour from 6pm to 10pm AT found was 46:36 and
OA 53:27 minutes. A 12.32 minutes delay was found in dispatching and 6.20 minutes
in vehicle departure taking up 43% of Total Answering Time. The largest delay takes
place during incoming call peak hours having a bimodal curve during the day; this delay
is emphasized when vehicles are assigned outside the influence area. Delay in dispatch
is put down to lack of availability of vehicles, commercial green and yellow codes are
assigned so that the vehicle complies with productivity generating less answering capacity
because vehicles are busy. Delay in vehicle departure is due to discomfort of operative
staff who besides, does not take answering time as a priority. Adaptation of operative offer
to larger demand of yellow codes by agreements was not shown.

Key words: Urgency, Answering Time, Yellow Code, Answering Capacity, Prehospital
System.

Resumo

Este estudo trata das causas de atraso no tempo de resposta aos codigos amarelos em um
servigo privativo de emergéncia médica na cidade de Cordoba. Os niveis de desempenho
sdo diferenciados por codigos segundo o risco de vida e / ou tempo de resposta: Verde
(consulta ou demora de até 3 horas), Amarelo (emergencia ou demora de até¢ 20 minutos),
Vermelho (emergencia ou demora de até 12 minutos), Azul (Traslados, sem demora
estabelecida). Sendo que os acordos feitos pela empresa para os Tempos de Resposta ao
c6digo amarelo ndo foram cumpridos, as etapas do proceso sdo analisadas, telefones de
escritorio e sala de operagdo sdao observados, enquetes e entrevistas sdo conduzidas com
os atores- chave. O tempo de Resposta (TR) médio total foi de 42:26 minutos, os TR fora
zona de influéncia
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do veiculo de transporte (FZ) 50:23, se considerarmos o TR em horas de pico dos
requerimentos, de 09 a 14 horas. Este foi de 37:42 minutos, no mesmo horario, o T.R.
FZ foi de 44:55 minutos, no horario de pico de 18 a 22 hs o T. R. achado foi de 46:36
minutos e o F.Z. de 53:27 minutos. Acha-se demora no despacho de 12,32 minutos ¢ na
saida do veiculo de 6,20 minutos que consomem entre ambos os dois um 43% do Tempo
de Resposta Total. A maior demora ocorre durante horarios de pico de requerimentos
que apresenta uma curva bimodal no curso do dia, enfatizando-se o dito atraso no caso
de veiculos fora da sua area de influéncia. O atraso no despacho ¢ atribuido a falta de
disponibilidade de veiculos, cddigos verdes e amarelos comerciais sdo atribuidos para
o veiculo cumprir com sua produtividade o qual gera menor capacidade de resposta
por causa de os moveis ficarem ocupados. A demora na saida do veiculo ¢ devida ao
desconforto do pessoal de operagao por desconsiderar o tempo para responder como sendo
uma prioridade. Nao foi evidenciada uma adaptagao da oferta operacional para o aumento
da procura de c6digos Amarelos por convénios.

Palavras-chave: Urgéncia, Tempo de resposta de emergéncia, codigo amarelo, capacidade,
resposta, Sistema Pré-hospitalar.

Introduccion

Cuando hablamos de calidad en servicios de salud, frecuentemente los médicos la
relacionamos solo con calidad asistencial cientifico-técnica, pero debemos tener en cuenta
que tan importante es la percepcion del usuario, tanto en el tiempo de respuesta como
en el trato personalizado, elementos basicos de calidad percibida. Estos indicadores de
calidad son indispensables para conocer la satisfaccion del usuario y la continua mejora
del servicio.

El Tiempo de Respuesta en un servicio de emergencia es un indicador de proceso de
servicio que ademas de ser un indicador de calidad junto a la percepcion de satisfaccion
del usuario por la calidad asistencial; sirve para la toma de decisiones globales del servicio,
permite ademas conocer la agilidad de cada equipo de trabajo, el valor individual y grupal
de productividad y orienta a estrategias logisticas de ubicacién de bases operativas,
cantidad de moviles en cada periodo del dia, del mes y del afo.

La adaptacion de la oferta a la demanda constituye un elemento indispensable en la
gestion de servicio. Las politicas de las empresas privadas fueron mutando con los afios y
adecuandose a las exigencias del mercado, que cada vez més se inclina a obtener tiempos
de respuesta menores a costo de perder la calidad asistencial, tanto por abaratar costos,
como por brindar mas carga de trabajo a la misma cantidad de recursos humanos y que
el tiempo de asistencia sea menor; aun asi, se observa con preocupacion que no pueden
cumplirse.

Concepto de URGENCIA - OMS y Organizacion Panamericana de la salud: “Situacion
clinica con capacidad para generar deterioro o peligro para la salud o la vida de un
paciente en funcion del tiempo transcurrido entre su aparicion y la instauracion de un
tratamiento efectivo, que condiciona un episodio asistencial con importantes necesidades
de intervencidn, en un corto periodo de tiempo”.

Concepto de COMPLEJIDAD - OMS y Organizacién Panamericana de la salud: Cualidad
relacionada con el grado de dificultad diagnostica y/o terapéutica debida a la presencia de
complicaciones y/o co-morbididades (diagnosticos secundarios) afiadidas al diagnostico
principal que nos permite prever un tiempo de estancia y/o un coste determinado.

Respecto a la definicion de URGENCIAS:“No hay urgencias, s6lo hay gente apurada”.
Criterio restrictivo

“Todo lo que se siente como urgente es urgente” Criterio Laxo
El factor Tiempo (T) Ya dijimos mientras menor es T, mayor es la Urgencia (1/T).



MartinezAlmoyna Propone que el Quantum de Urgencia es igual a

U=GxTxCxV
G: grado de gravedad. T: tiempo, C: grado de cuidado y V: valencia social.
El Dr Miguel Martinez Almoyna (SAMU de Paris) en su manual de regulacion médica
de los SAMU da una definicion abierta de URGENCIA para analizar y razonar:
“ES UN CONJUNTO DIFUSO DE CONJUNTOS DIFUSOS”.

Un paciente declarado urgente tiene un status prioritario por sobre los demas pacientes,
se le otorga esto por la razén de que puede evolucionar a un estado mas grave al punto
que no puede permanecer en la cola de espera, esto plantea un tratamiento enérgico
con procedimientos expeditivos con conductas de menor calidad y asumiendo riesgos
anormales que a menudo puede terminar en una atencion de menor calidad. Este estado
prioritario puede también ser definido como Valencia Social (V). Desde el punto de vista
estrictamente médico también es confuso definirla ya que muchas veces sufre variaciones
aun en el propio médico seglin su posicion, que a veces excluyen de esta clasificacion a
otros pacientes que sufren la misma patologia.

Obijetivos

Objetivo general: Identificar causas de demoras en los tiempos de respuestas de los
codigos amarillos realizando un analisis exhaustivo de los procesos, actores, caracteristicas
propias de la empresa y su entorno.
Objetivos especificos:
> Describir las Fases del proceso de tiempos de respuesta a codigos Amarillos.
> Identificar y comparar tiempos en cada fase del proceso.
> Conocer que genera la demora en los tiempos de respuesta a codigos Amarillos para
tratar de encontrar sugerencias que permitan mejorar el tiempo de respuesta hacia
los mismos.

> Proponer a partir de este andlisis y las conclusiones obtenidas algunas
recomendaciones para mejora de los tiempos de respuesta.

Metodologia

Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal. Se utiliz6 método de gestion por
procesos, se construye un Mapa de Procesos con Flujograma, donde se analizan las
diferencias de tiempo en cada fase de los procesos operativos que componen los tiempos
de respuesta a los codigos Amarillos.

Se realiza observacion presencial del Centro de Despacho Informatico CEDI, con
encuestas vinculadas a informantes claves como Gerente Médico, jefe de Area Encargada
de area de Convenios y Marketing utilizando escala de Likert con preguntas abiertas.

La seleccion de muestra: del universo de llamados ocurridos en la empresa durante
el periodo que va del 01 de enero al 30 de junio de 2014, se obtuvo un subgrupo que
corresponde al fenémeno en estudio( los codigos asignados inicialmente con el color
amarillo que son los que generan el problema de demora en tiempo de respuesta.

Recoleccion de datos: Se obtiene de una planilla Excel que la empresa recaba de manera
automatica con los datos que se van cargando.

Cddigo Rojo (Emergencia) de mayor prioridad con un tiempo de llegada tedrica dentro
de los 12 minutos de recepcion de llamada.

Codigo Amarillo (Urgencia) de segunda prioridad con un tiempo tedrico de llegada
dentro de los 20 minutos.

Cddigo Priorizado (Urgencia menor) tercera prioridad, tiempo tedrico de llegada 40
minutos.

Codigo Verde (Consulta) cuarta prioridad, tiempo tedrico de llegada 120 minutos.
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Recepcion del
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Resultados
A continuacidn se presentan los mismos en tablas y graficos.
Tabla 1 Tiempos de cada proceso totales y en Codigos Amarillos fuera de zona

Tiempo/Proceso | Recepcion | Asignacion Llegada | Atencion | Resolucion
Movil sin Iderivacion

derivacion total

o:1:27 0:12:32 0:06:20 0:23:07 0:32:14  1:40:38

Fuera de 0:1:32 0:13:10 0:10:18 0:25:22 0:32:16 2:10:43
Zona
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Figura 1: Hora de Curso
Hora de curso, se observa curva bimodal con dos horarios picos uno de 09 a 14 hs. y
otro de 18 a 22 hs
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M Tiempos/procesos Total
TR Recepcion

M Tiempos/procesos Total
TR Despacho

m Tiempos/procesos Total
TR Salida Movil

[ Tiempos/procesos Total .
TR Trayecto Movil

Figura 2: tiempos/proceso total.

Analizando los tiempos del proceso vemos que el 28,4 % lo ocupa la demora en
asignacion de movil y el 14,3 % la demora en salida de mévil, sumando un 43 % entre

ambos

2,13; 10%

3,12; 15%

14,51; 69%

B T Recepcion
B T Asignacion
m T Salida Mavil

0 T Llegada Maovil

Figura 3: tiempos/ proceso TR

En codigos Amarillos que cumplen con T.R de hasta 20 minutos se observa que la
demora en Asignacion es 15% y la salida de movil del 10%, el trayecto aumenta al 69%,

pero disminuye en tiempo real



Figura N° 10 Tiempo RespuestaHoras Pico

00:46:36

00:37:42
00:50:23 :

T Respuesta Amarillos Hora Pico 18a 22 hs
T Respuesta Amarillos H Pico 9a 14 hs
T Respuesta Amarillos Fuera zona
T Respuesta Total Amarillos

B T Respuesta Total Amarillos B T Respuesta Amarillos Fuera zona

B T Respuesta Amarillos H Pico 9 a 14 hs T Respuesta Amarillos Hora Pico 18 a 22 hs

Figura 4: Tiempo respuesta horas pico

Se evidencia un significativo aumento del Tiempo de Respuesta cuando son fuera de
zona y se acentua en horarios picos franja horaria de 18 a 22 hs.
Discusion

Tiempo de Respuesta es un indicador de calidad utilizado por los Servicios de
Emergencias Médicas junto a la calidad asistencial, este proceso se evidencia en la
bibliografia revisada, cuyos resultados son utilizados como herramienta para mejorar la
gestion y como garantia de satisfaccion para usuarios y el sistema en general, tal como lo
explica el servicio Andaluz de salud (24).

Comparando los tiempos encontrados en este estudio con el revisado, se observa una
gran diferencia en los procesos de tiempo de despacho y en tiempo de salida de mévil (1),
(6), (8), (13), el primero en la mayoria de la bibliografia no debe ser mayor a 1 minuto,
el segundo en algunos estudios lo dan como valor cero (5), (6), (17), excepcionalmente
no debe superar un minuto, los tiempos promedios encontrados en este estudio son 12:32
minutos y 6:20 minutos respectivamente, siendo la suma de estos dos tiempos el 43 % del
total del proceso.

Investigando bibliografia encuentro que no existen normas locales, provinciales,
nacionales ni internacionales que sean claras y especificas, los trabajos se rigen por normas
propias de cada sistema publico o empresa privada (1), (11), (20), (23).

Conclusiones

El tiempo de Respuesta es el tiempo que transcurre desde que el afiliado accede al
sistema hasta que el personal operativo toma contacto con ¢l mismo, esto es un proceso
cuya primera fase inicia con la recepcion del llamado, calificacion de codigo Amarillo,
contintia con la aparicién de los datos en la pantalla del despachante quien selecciona
y decide seglin el moévil libre que tenga mas cercano al lugar, asignando dicho cédigo,
contintia cuando el personal operativo toma conocimiento y procede a salir de base para
dirigirse al domicilio asignado, extendiendo la tltima fase al trayecto del movil hasta
tomar contacto con el afiliado, alli finalizan las fases del proceso de Tiempo de Respuesta.

Las mayores demoras encontradas ocurren en las fases de despacho de mévil y en la de
salida de mévil que consumen casi la mitad del total de Tiempo de Respuesta, siendo estos
valores excesivos para las normas fijadas.
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Se encuentra demora en la fase de despacho fundamentalmente en los horarios picos de
la curva bimodal, esto es debido a falla en la capacidad de respuesta traducida en falta de
disponibilidad de movil libre en la zona.

Basado en las encuestas y observacion presencial, la demora en la salida de movil
se atribuye al perfil asistencialista del personal operativo, que prioriza una atencion de
calidad por sobre cumplir con el tiempo de respuesta.

En cuanto al aspecto operativo contar con la capacitacion correspondiente, ademas
del generar compromiso y trabajo en equipo entre personal de despacho y personal de
moviles, todo esto evaluado con monitoreo continuo.

Reorganizar la ubicacion y numero de bases operativas acordes al crecimiento de la
Ciudad de Cordoba.
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