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RESUMEN

Las centrales de llamadas de emergencias tienea fioroomun el reducir el
tiempo de respuesta de las unidades de emergdraxés cualquier incidente por
medio de la recepcién, buen manejo la situacioespdcho adecuado a las distintas
llamadas de emergencia , por lo tanto podemos daeiruna central de llamadas de
emergencias es un servicio centralizado donde iodadanos pueden reportar
distintas situaciones de riesgo; Es necesario gte entro de llamadas pueda

atender de manera eficaz y rapida todo tipo de ggneias.

Ante la muerte, los cuestionamientos mas comuneseplizan las personas
es echarle la culpa a una supuesta “tardanza.bjetivo de este trabajo es poder
demostrar que con una buena administracion deelngsos con los que cuenta la
ciudad y una buena organizacién podremos dar uf@ g stencia a emergencias a
la ciudadania y de esta manera mejor los tiempagspuestas dando a lugar a la
conocidahora doradae indirectamente ser participes de una prontgpezaaion de

las personas atendidas.

ABSTRACT

The emergency call centers are intended to redoeedmmon response time
of emergency units to any incident by the recepymod handling and dispatch the
appropriate situation to various emergency callserefore we can say that an
emergency call center is a centralized service wheitizens can report risk
situations, it's necessary so this call center maspond quickly and effectively to all
types of emergencies.

Before death, the most common thing that peoplésdaame the alleged
"delay." the topic of this paper is to show thathwgood management of resources of
the city and good organization can provide bettereegency assistance to citizens
and even a better response time letting people kab@ut thegolden hour and

making them take part of an early recovery of teegbe served.

Palabras claves: Centrales de llamadas de emeagermidanza,Hora dorada



DEDICATORIA

Este proyecto es dedicado primero a Dios que naata la oportunidad de vivir y
de regalarme una maravillosa familia, también carcho carifio principalmente a
mis padres que me dieron la vida y han estado gmemn todo momento. Gracias
por todo papa y mama por darme una carrera parfutomo y por creer en mi.
Aunque hemos pasado momentos dificiles siempre dst@do apoyandome y
brindandome todo su amor, por todo esto les agcad#dz todo corazon el que estén

conmigo a mi lado.

[1



AGRADECIMIENTOS

El presente proyecto es un esfuerzo en el cuattdiro indirectamente participaron
varias personas leyendo, opinando, corrigiendgaemelome paciencia, dando animo,

acompafiando en los momentos de crisis y en los momde felicidad.

Agradezco al Dr. William Mufioz por haber confiadori persona, por la paciencia
y por la direccién de este trabajo, Al Dr. José&Meéez por los consejos y el apoyo
me brind6é y por ultimo pero no menos importantdng. Enrique Farifio por sus

comentarios en todo el proceso de elaboracionstke groyecto y sus atinadas

correcciones.

Gracias también a mis queridos compaferos, que pogaeon y me permitieron
entrar en su vida durante estos casi tres afiosrdeva dentro y fuera del saldén de
clase.

A mi madre, mi abuelita y a mis hermanas que menpafiaron en esta aventura que
significa el comienzo de una nueva etapa y qumhea incondicional, entendieron
mis ausencias y mis malos momentos. A mi padreaqesar de la distancia siempre
estuvo atento para saber como iba mi proceso yoddmdnimo para terminar este
proceso.

Gracias a todos

[11



Tabla De Contenido

RESUMEBN. .. e e e e e I
D70 [[or=1 o] 1 - VPP Il
AGradeCimMIENTOS. ... et e e e e e e e 1]
Tabla De COoNtENIAO. ... ...t e e e e e v
ADFEVIAEUIAS ... oot et e e e e e e e e e e e e VI
RN 11 To (8o ol (o] 1SRRI 1
2 Planteamiento Del Problema............c.oo oo, 2
G T @ ] 11 117/ 1 PP 3
3.1 ODbJetivos GENEIAlES. ... ..t e e e 3
3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ... vttt v e e e e e e 3
/Y o ol o =T ] [ o F PP 4
4.1 Modelo Del Tercer Servicio Municipal Esencial B Sem................... 5
4.2 Modelo De Servicio Hospitalario..........c.ccouveiieiin i e 5
4.3 Modelo de SEM Como Servicio Privado..........cc.ovviieiiiiiiine e 6
4.4 Modelo de SEM Incorporado Al Servicio De Bombers................... 6
4.5 Modelo de SEM Incorporados En Organismo Militaes.................. 7
4.6 Obstaculos Presentes ENLOS SeM.........ccoiviiiiiiiiiiiiie e 8..
4.6.1 Saturacion De INformacion..........c.o.oeviiiiie i e 8
4.6.2 INCEertidumbre. ... ..o 9
4.6.3 Deficiente Comunicacion Interinstitucional...................ccovennee. 9
4.6.4 Perdida De Informacién Por Transmision Y Defiiente................ 10
4.7 FASeS de RESPUESEA. .. ....eii it it e et e e e e 10
4.8 COMO FUNCIONGA. .. ...ttt e e et e e e e e e ee e 11
4.9 Las Principales Instituciones De Emergencia EManta.................. 12
4.9.1 Policia NaCIoNal...........oiiniie i e e e e e e 12
4.9.2 Benemérito Cuerpo De Bomberos De Manta..............ccc...ceee.... 13

IV



4.9.3 Cruz ROJA MaNTA.......oi it e 14

4.10 Acuerdo Ministerial........ ..o 15
5. Formulacion De La HIpOtesiS. ........covviuiii i e e 15
ST 1Y/ (o o o 16
6.1 Justificacion del MEtodo............coeiiiiiii e a
B.2 IMUEBSIIA. .. et e e e e e e e 16
6.2.1 Técnicas De Recoleccion De Datos..........ccovvveiiiiieiiiieiieenen 17
7. Presentacion De DatOS. ... ...ovvuvieiie e e e e e 17
8. ANALISIS D& DAtOS......cuiitie it e e et e e 18
8.1 Sistema De Emergencias Benemérito Cuerpo De Bbaeros............ 18
8.2 Sistema De Emergencias De La Policia Nacional....................... 21
8.3 Sistema De Emergencias De Cruz Roja Ecuatoriafianta”......... 22

9. CONCIUSIONES ... ..t e et e e e e e e e e e e e 24
Bibliografia ......cc..iee i 26
AANEXOS ... ettt et e e e e 28



ABREVIATURAS

SEM:
SM:

PP NN:

BCBM:
CRE:
SNGR:

CIREM:

FODA:

Sistema de Emergencias medicas

Servicios de Emergencias

Policia Nacional

Benemérito Cuerpo de Bomberos Manta

Cruz Roja Ecuatoriana

Secretaria Nacional de Gestion del Riesgo

Comité Interinstitucional de la Red de Egencias Medicas

Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Aazas

VI



1. INTRODUCCION

Segun Rousselot, (1998) El concepto de un numeBodigitos Unico para
todo un pais, de operaciones orientadas a la msisten casos de emergencias,
fue puesto en practica por primera vez en Inglaten el afiol938. Las
autoridades decidieron lanzar un nimero Unico98| para reportar situaciones
en donde existiera riesgo de pérdida de vidasni&r@ifios después, la ciudad de
Haleyville, Alabama, en los Estados Unidos lanzapemer sistema 9-1-1
centralizado para reportar emergencias en dondandaftervenir patrullas
policiales, ambulancias o bomberos, conjunta ors€pmmente, para salvar una
vida(1l), es decir que ya desde mucho tiempo ateasnanejan sistemas de
llamadas de emergencias en todo el mundo con #idad de salvaguardar la
vida de la ciudadania, y antes que existiera esidahdad las personas debian
retener en sus mentes distintos numeros de tetefrle 6 digitos dificiles de

recordar en momento de una emergencia.

En Ecuador, Nebot (2009) dijéSolo las grandes ciudades del mundo
cuenta con una Central de llamadas de emergenciaagencién de despachos”
expresiones manifestadas en la inauguracion laraterte llamadas de
emergencias 112 en Guayaquil, dando a notar lap@xjy personal civil con el
gue cuenta y todos estos son ayudados por losdejasyuija instalados en la
cuidad. Cabe recalcar que los sistemas de emesageimuciaron en Ecuador
dentro de las filas de la policia nacional al obsegue la ciudadania necesitaba

tener comunicacion directa con quienes dan praiegcseguridad en el pais.(2)

Manta cuenta con distintas centrales de emergentzikes como: Cruz
Roja (CRE), Secretaria Nacional de Gestion del dRie€SNGR), Cuerpo de
Bomberos (BCBM) y Policia Nacional (PPNN).



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales inconvenientes a la horardeemergencia es que
existen varios numeros y la ciudadania no sabeah rexurrir, entonces se
produce lo que se conoce coiRepeticion de Informacidlo que origina que no
haya una adecuada coordinacion interinstituciongliey se desplieguen unidades
innecesarias al sitio de la emergencia y con estalugir un gasto en la
inmovilizacién de unidades y personal hacia esageneia y dejar descubierta la
ciudad en caso de otra eventualidad.

¢, Cudles son los beneficios sociales de la implanEm de una central de

llamadas de emergencia unificada en Manta?



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Generales:

Determinar los beneficios sociales de la implen@atade una

central de llamadas de emergencia unificada enaant

3.2 Objetivos Especificos:

v' Analiza la situacién actual de las centrales dadidas de emergencias en
Manta

v" Identificar las debilidades existentes en las edgdr institucionales de
llamadas de emergencia

v' Demostrar los beneficios sociales de implementaragmtral de llamadas

de emergencias unificada



4. MARCO TEORICO

Los servicios de emergencias médicas (SEM) comd¢eseconoce en
EEUU, se aplica a los servicios de ambulancia g@gpande a una emergencia
meédica en el propio lugar estabilizando la victi@ una enfermedad o
traumatismo mediante protocolos de emergencia glahagar de los hechos y

transporta al paciente a la casa de salud adepaadaratamiento definitivo. (3)

El principal objetivo de un sistema de SEM es preservicios de 24
horas los 7 dias de la semana en calidad y cantidegisaria para satisfacer las
demandas de emergencia de la poblacion atendideugquier momento. El
enfoque principal debe ser responder a las victorasnfermedad o traumatismo
repentino que requiere atencién de urgencia y aqles sufren dolores o
malestares intensos como: Paro cardiaco, comatiti@pésuficiencia cardiaca

congestiva, intoxicaciones y algunas otras. (4)

Cuando se disefia un sistema de SEM, es necesaepodn cuenta del
mantenimiento de los puntos de acceso para situggigue no sean emergencias
como el nimero 3-1-1. Este niumero se disefié pardogLciudadanos no tuvieran
que aprenderse los 6 o 7 digitos de un teléfongermional cuando necesitaran
ayuda no urgente a el municipio como por ejempomé al departamento de
salud, instalacion de servicios varios, de tal #ierear un servicio con punto de
acceso externo para dejar que el sistema de enc@agequede libre para

situaciones de real urgencia. (5)

Existes varios modelos para la prestacion de sesvite SEM, los mas
comunes son: el modelo del tercer servicio municgsncial, el modelo del
servicio de bomberos, el modelo hospitalario, elel® de servicio privado, el
modelo del departamento de salud, el modelo miliyatos hibridos. Estos

modelos pueden contar tanto con un personal rerdadauntario, lo dificil de
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todos estos modelos es encontrar el ideal puestcapa uno de ellos cuenta con
distintos beneficios e inconvenientes. (6)

4.1. Modelo del tercer servicio municipal esenciale SEM

A menudo llamado “tercer servicio” este modelcsesamente eficaz y
eficiente. Su personal esta compuesto por: Empseddb gobierno que pueden
depender del ministerio de salud o independienttemdel gobierno. Este tipo de
estructura presenta un elemento prominente decitre de salud, pero no a
expensa de una estructura administrativa débdees quien toma mando de este
modelo es la parte médica. Cuando se disefia demarera adecuada el
presupuesto para este servicio se puede calcular eactitud y ser
cuidadosamente vigilado. Es importante que estecgeise disefie partiendo con

el presupuesto municipal y o como presupuestanati(7)

Cuando la cobertura del seguro es escasa 0 p& mitivos, es posible
que no se pueda facturar los servicios a paciemtesgceros y que todos los
servicios sean garantizados por el gobierno Idaltal modo que si el municipio
no cuenta con el presupuesto necesario para cutoghs las demandas de las
cuidad se debera dar valores agregados a situacipme no se consideren
emergencia por ejemplo: Traslado del paciente decara de salud a su domicilio
0 pacientes que necesiten ser trasladados a ceafdraestudios de imagenes

“radiografias y tomografias” (8)

4.2. Modelo de servicio hospitalario

En este modelo de servicio hospitalario, el estambiento es por lo
general el responsable de la prestacion de todoselwvicios de SEM necesarios

para la cuidad. Este tipo de servicios esta prapengresentar una solida
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direccion médica y capaz de proporcionar una abenciedica de alta calidad.
Puesto que los profesionales son empleados denstitaicion médica y derivan a
sus pacientes para que sean atendidos directarpentsus superiores en un
departamento de emergencias, la calidad de laiates@mpre se encuentra en

continuo perfeccionamiento.

En los Estados Unidos, la acreditacion de un halspgeguran que los
empleados tengan un alto nivel de competencia grangja de la calidad; De
aquello la recuperacion de estos servicios es ambpnte a los cargos del
hospital, por lo general se subsidia de forma ctazan la atencion de enfermos
hospitalizados o pacientes ambulatorios, tambigouselen emplear subsidios de

impuestos locales para apoyar el servicio y congrdasatencion prestada. (9)

4.3. Modelo de SEM como servicio privado

En el modelo de servicio privado, es importanteemheinar como se
reembolsa la atencién de pobres. En consecuencimdzervicio privado requiere
por lo general de un subsidio por parte del gobid¢onal. Los servicios privados
por lo general son capaces de prestar un servia®aficiente que los servicios
del gobierno y por lo tanto, los costos globalesdam ser menores. El uso de
servicios privados a menudo es la opcion mas ecmadtnando existe una buena
combinacion de solvencia en paciente con segusopesnita al servicio facturar

directamente al paciente el servicio ofrecido. (10)

4.4. Modelo de SEM incorporado al servicio de bomlines

El servicio de Bomberos esta ubicado estratégictarantoda la cuidad y
cuenta con diversas estructuras de apoyo como:in@fidde personal,
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mantenimiento de vehiculo, divisibn de entrenansiengtc. Bomberos se

encuentran en condiciones de apoyar operaciongide

En los Estados Unidos con la aparicion de la tegialde deteccion de
incendios y de supresién moderna mas los cédigaonstruccion y legislacion
han hecho que la cantidad y gravedad de los ingsmlisminuya a cifras bajas sin
consecuencias. En los servicios de Bomberos ddstsdos Unidos se estan
estudiando para ayudar a apoyar su mision espedécsalvaguardar la vida y

propiedad.

En principio parece ser logico que los serviciosedergencias medicas
nacieran a partir de los servicios de Bomberosgaeiexista una gran diferencia
entre la cultura y disciplina de la ciencia deleindio y la de la medicina de
emergencia, es decir quienes tienen aptitud paaadistiplina pero puede no

tenerla para otra.

Cuando a los SEM se les concede el mismo nivelnedepartamento de
Bomberos pueden lograrse importante economias delaepor lo que es
importante asegurar que los recursos utilizadosgsalde SEM no se desvien a los
servicios de Bomberos. Debido a que hay mayor ddede los SEM que del
servicio de Bomberos suele resultar también neicesantar con un incentivo de

pago diferente para quienes trabajan en los serd&iSEM. (11)

4.5. Modelo de SEM incorporados en organismo militas

Las fuerzas armadas pueden ser presionadas paea ent servicio y
obligadas a prestar los servicios de SEM requerma una poblacion dada.
Estos servicios a menudo enfrentan dificultadesdacdr los recursos necesarios

para prestar un servicio de calidad.



Cuando se obtiene ingresos suelen ser devueltsbarno, por lo que es
importante comprender que el financiamiento de ssteicio siempre peligra ya
gue no se cuanta con presupuesto para respaldhar skevicio y también existen

pocas posibilidades de obtener un apoyo exter@d. (1

4.6. Obstaculos presentes en los SEM

Los servicios de SEM presentan algunos obstacutoslupto de la
descentralizacion de las llamadas de emergencitog por deficiencia de las
centrales telefonicas de los organismos de sochmtie las mas observadas se

presentan las siguientes:

Saturaciéon de informacion
Incertidumbre
deficiente comunicacion interinstitucional

Perdida de informacién por transmision o deficigrtencion

ok w0 Db

Barreras linguisticas

4.6.1. Saturacion de informacion

Este concepto puede definirse por la cantidad dememis
telefonicos de emergencia de la cuidad, que ennalgd@mento de
emergencia generan en la sociedad cierta confui@efinir el codigo

telefonico para solicitar la ayuda idénea.

Estudios sobre las reacciones del ser humano eac&hes de
crisis demuestran que la sobrecarga sensorial pusdguear el
comportamiento intelectual es decir, genera conublpma una tarea

sencilla como la que es recordar el nUmero de eameia
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Actualmente en MANTA existen aproximadamente 10 enos
telefénicos de emergencia, la saturacion de infoidma produce una
sobreinformacion y junto con ello la desinformaciogue podrian ser

paraddjicos pero a su vez convergentes.

4.6.2. Incertidumbre

La incertidumbre sucede principalmente cuando lassgmas
intentan contactar a una central de emergencighetiin al decidir qué
namero telefénico marcar. Como consecuencia a loncioeado
anteriormente las centrales telefonicas de emel@genevidencia este
efecto, en el instante en que una deficiente caragidin interinstitucional
provoca que los despachadores desconozcan saesadh de emergencia

ya fue o no cubierta por otra institucion.

4.6.3. Deficiente comunicacioén interinstitucional

En la tesinaol de la comunicacién institucional en situaciorts
emergencia sanitariade Guillermo José Barleta se afirma que la
comunicacién interinstitucional es la herramientae para facilitar las
labores de socorro de una forma organizada, efegtimenos riesgosa en

la atencion de incidentes y desastres naturales



4.6.4. Perdida de informacién por transmision deéaote

La pérdida de informacion surge cundo un mensajee deer
transferido a una serie de transmisores y ocagjoeade una persona a
otra este mensaje sea impreciso, otro fenomenocastona la perdida de
informacion es cuando el mensaje es transmitidova@os canales. (13)

4.7. Fases de respuesta

Lo detallado a continuacion comprende a los cidl$os sucesos que ocurren en
los SEM.

1. Planificacion, practica, prevencion, alivio y preggaon antes de que el
suceso ocurra, el sistema de los SEM dedica tieynperursos para pre
planificar los sucesos; e ejercita 0 practica paeamtener las aptitudes.
Realiza la prevencion de los incidentes mediantnaélisis retrospectivo
de sucesos pasados, alivia los sucesos con unesigm o probabilidad de
ocurrir y se prepara para la accion futura.

2. Suceso: sobreviene un episodio donde se requiesaitia de los SEM
Acceso al sistema y solicitud de asistencia eunstones pre llegada: se
toman todas las medidas para reducir el tiempe ehtsuceso y el acceso
al sistema. Esto incluye iniciativas para aumeatarimero de teléfonos
publicos, la cobertura de las unidades en la @aagetia cobertura de
comunicacion inalambrica y a promocién de la nedifion del suceso.

4. Gestion de la solicitud de asistencia y despacha:vez que a llamada es
recibida en el punto de acceso de seguridad putidiban movilizarse los
recursos apropiados.

5. Respuesta: las unidades de SEM vy los socorristeislés se movilizan
hacia la emergencia.

6. Llegada al lugar de la emergencia

10



7. Triage: estabilizacion y tratamiento, se atiendéssgacientes de acuerdo
a la capacidad de las unidades que acuden y #@lidpd de las victimas
de acuerdo con su supervivencia

8. Transporte para la atencion definitiva: el pacieate transportado al
hospital o al centro de salud adecuado para santranto definitivo, si
fuese necesario solo se inmoviliza y transportbédaea de salud adecuado
para su tratamiento definitivo como centros de cqaaos, traumatologicos
o cardioldgicos.

9. Recuperacion del sistema SEM: las unidades de SBMpletan la
recuperacion al reabastecerse, completar la infuémade los pacientes
atendidos, desinfectar los equipos y las unidaddsathajo retomando a su

area de servicio. (14)

4.8. Como funciona

Dada la necesidad de la ciudad por una mejor asiata las emergencias
se propone hacer que las centrales de emergenxcésnges se unifiquen a nivel
de llamadas de emergencias obteniendo una solealceet llamadas con un
namero Unico de asistencia de tal manera que kdadania en caso de una
emergencias sea de cualquier tipo puedan soligitada sin complicaciones o
teniendo que recordar varios numeros, de tal moéawgjorariamos el tiempo de
respuesta dando mas probabilidades de vida a tisnpes atendidos y una mejor

recuperacion.

Para desarrollar un sistema SEM se requiere de amyatiencia,
meditacion y un porcentaje de suerte. Todo el p@cemienza como un acertijo:
¢viene el paciente de la comunidad hacia el hdspites a la inversa? Los
pacientes urgentes rara vez disponen de tiempgygaacon estos acertijos, por
lo tanto son los SEM los encargados de llevar @tg®o y planificar todo lo que

deben deducir.
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4.9. Las principales instituciones de emergencia éMANTA

Se puede considerar que la cuidad de MANTA cuema las siguientes
instituciones para asistencia de emergencia:

v" Policia Nacional(PPNN)

v' Benemérito Cuerpo de Bomberos de MANTA(BCBM)
v" Cruz Roja Ecuatoriana(CRE)
v

Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos(SNGR)
4.9.1Policia Nacional

La Policia Nacional es una institucion estatal decter civil, armada,
técnica, jerarquizada, disciplinada, profesionaltgmente especializada, cuya
mision es atender la seguridad ciudadana y el gudblico, y proteger el libre
ejercicio de los derechos y la seguridad de lasopass dentro del territorio

nacional.

Los Objetivos Estratégicos se enfocan directamahteumplimiento,
atendiendo una articulacién légica, y que se déptimiento a la mision y
vision compartida, lo que conllevara a la efectdd; calidad en el servicio,

mediante los siguientes objetivos. (15)

v' Fortalecer la Gestién del Talento Humano y mejdoa niveles de
formacion, cultural y técnica de los miembros dmitucion.

v’ Fortalecer la capacidad operativa de los servipdgiales para aumentar
los niveles de seguridad e incrementar permanentemel nivel de
satisfaccion de la comunidad.

v' Generar el manejo eficiente de los recursos istiiales necesarios para

garantizar la prestacion del servicio policial.
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En la ciudad de manta la institucion cuenta comp@konas en la central
de emergencia divididas en 3 grupos de trabajos8 deras cada uno,
cumpliendo las funciones de recepcion y despadtioioaal a este también
cuenta con un personal en camaras de vigilancianema cantidad y

divididas de la misma manera.

En la ciudad se encuentran ubicadas 35 UnidadBsldgas Comunitarios
(UPC) con un personal estable de 4 policias poa t#eC, aunque no sea lo
suficiente y necesiten de mas personal para ddads las zonas de la cuidad.
Cabe recalcar que en la ciudad se reciben alredkxld000 llamadas de la

cuales solo el 40% son verdaderas.

4.9.2. Benemérito Cuerpo de Bomberos de Manta

El BCBM tiene como mision el cubrir todas las egesrcias por
incendios dentro de la ciudad pero al observarelzesidad de implementar
unidades de ambulancia porque su propio personi@ asafixiado de los
incendios se cred el grupo de atencién pre hoap#atle esta unidad, que las
observar la deficiente asistencia a la ciudadameah como suyo el deber de
cubrir la mayor cantidad de emergencias médicatalele la ciudad siendo

hoy en dia la institucién de mayor prestigio enilalad.

El BCBM recepta un promedio de 400 llamadas diat@a$as cuales solo
el 6,25% son verdaderas, no cuentan con sistenlardadas por medio de
software de computadoras y solo cuentan con 7 dirtetefénicas, 6
ambulancias y 6 cuarteles distribuidos en la ciudsttlatégicamente y con
solo dos personas en radio operacion por cadara$ ho
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4.9.3. Cruz Roja Manta

La Cruz Roja es una entidad de servicio catalogadwo una sociedad de
socorro voluntaria, autdnoma, independiente corinpahio propio, auxiliar

de los poderes publicos en sus actividades humiasita

Tiene como mision la preparacion e intervenciordesastres, asistencia
comunitaria para la mejora de la calidad de vidalake personas mas

vulnerables, sin discriminacién de raza, religion.

La Cruz Roja de Manta esta ubicada via San Matewadedel Hospital
Rafael Rodriguez Zambrano, cuenta con un centroayles X, tomografias,

banco de sangre, laboratorio y el departamentoda®.

Este departamento tiene a su disposicion 40 vaiostactivos para todo
tipo de eventos, a su cargo también estan las dulamddas con las que
dispone la institucion para cubrir las emergengidasaslados dentro de la
ciudad, ademas de esto la Cruz Roja también pesstaguientes servicios:

Los servicios que presta a la sociedad son:

v" Primeros auxilios

Traslado de ambulancia.
rayos X, banco de sangre.
Cursos de Primeros Auxilios

Sistemas de Seguridad Industrial.

AN NN

Capacitacion de Brigadas de Emergencia
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4.10. Acuerdo Ministerial

Segun el acuerdo ministerial 00305 del 3 de jurld?008 la Sra. Ministra
de salud firma dicho acuerdo mediante el cual sea cel COMITE
INTERINSTITUCIONAL DE LA RED DE EMERGENCIAS MEDICAS

(CIREM), constituidos en sus niveles nacional, proial y cantonal.

Este acuerdo constituye la base legal que permipdementar la red de
emergencias meédicas del pais, reconociendo legitimala participacion
interinstitucional de todas las instancias invadgiers en la atencion médica de las

emergencias.

El documento técnico para el funcionamiento tieora objetivo facilitar
los lineamientos para el funcionamiento de la recechergencias médicas en el
pais, incluyendo las diversas instituciones publiseamipublicas y privadas. Este
documento describe los tres componentes que coafofenred de emergencias
médicas: Red de servicio de atencion medica hdapitared de atencion medica
pre hospitalaria y red de comunicacion, con lapaesabilidades y roles que

debe cumplir cada uno de los integrantes de lagdes. (16)

5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Implementando una central de llamadas de emergeneaidficada se
obtendran mejores beneficios econdmicos y socgalescon centrales trabajando

por su cuenta.

6. METODO
15



El presente proyecto a cerca de “Estudio para [dementacion de una
central de llamadas de emergencias unificada pariaitlad de Manta” responde a
un enfoque cuantitativo orientado con un métodcrijes/o, de tal forma se
detallaran los hechos ocurridos en cada una declatsales de emergencias de la
ciudad, al mismo tiempo permitira comprender ldidad actual de los Servicios

de Emergencias Médicas (SEM)

6.1. Justificacion del método

El enfoque de este proyecto permitira usar técrdeasecoleccion
de datos como: la entrevista, cuestionarios y ¢té@cdeductiva. Mediante
la entrevista podremos conocer a fondo el actuaada uno de los SEM,
con la técnica de cuestionario sabremos la opiniénlos ciudadanos
acerca de lo positivo y lo negativo de los SEM. #ltmo con la técnica
deductiva sacaremos nuestras propias conclusi@ntgxld la informacion

recolectada mediante este estudio.

6.2. Muestra

Se ha escogido a un universo de 2500 persona®dinta ciudad
de manta para realizar encuestalsre la situacion real de la ciudad con las
distintas instituciones que prestan servicios dergancias; Por otra parte
también se tomé como muestra a las institucionesluoradas para las

entrevistas respectivas.

6.2.1. Técnicas de recoleccion de datos

16



Se utilizaron técnicas de recoleccion de datos octam
entrevistas y las encuestas a los ciudadanos premer como
trabajo final un analisis de las instituciones @o como analisis
FODA

7. PRESENTACION DE DATOS

Se encuestd a 2500 personas en la ciudad de maatantrevistd a los
jefes de las 3 centrales de emergencias existergabzando las siguientes

preguntas.

¢, Ha sufrido usted alguna situacion de emergencidedbaya necesitado

la ayuda de una unidad de socorro? Ver grafico 1
Si: 1226
No: 1274

Al universo que dijo que SlI, se le realizarond@siientes preguntas:

¢, Conoce algun namero de emergencia que existacmdad? ¢ Cual?

Numeros conocidos:
131: 198 personas
101: 630 personas
102: 215 personas
Otros: 183 personas

Ver grafico 2

17



¢, Qué tiempo se demoro6 en llegar la ayuda desderaemnto en que llamo?
Ver grafico 3

3-5min: 30 personas

5-10min: 96 personas

10-15min: 578 personas

>15min: 522 personas

¢, Como calificaria usted el servicio que prestanolgmnismos de socorro a la

ciudadania? (ver grafico 4)

POLICIA BCBM CRE

Excelente: 631 Excelente: 230 Excelente: 130
Bueno: 350 Bueno: 458 Bueno: 438
Regular: 245 Regular: 538 Regular: 658

8. ANALISIS DE DATOS

8.1. Analisis FODA del Sistema de Emergencias Benérnto

Cuerpo de Bomberos

Fortalezas:

» Mantiene comunicacion constante con quien realgdldmada y su
personal despachado al punto del incidente.

» obtienen una efectiva administracion de recursos lpa incidentes.

» Contribuye a reducir la perdida de informacion pansmisién a nivel

interinstitucional.

18



Informacién centralizada con respecto a la evohlucie cualquier
emergencia.

Los medios de comunicacion pueden tener accesocankaal y recibir
informacion oportuna, ahorrando esfuerzo y tiempo.

Su tiempo de respuesta a una emergencia es maxinim én zona
céntrica

Cuentan con sistema de ojos de aguila para eliexie su central de

llamadas de emergencia

Oportunidades:

Incorporacion del personal contratado para labocano operadores de
llamadas de emergencias

Implementar sistemas de localizacion e identifizacde llamadas de
emergencia.

Afadir a la central sistemas para la atencion almdbas de solicitantes
con discapacidades auditivas y/o verbales.

Generar procedimientos y acciones para reducitaasdas falsas.
Generar convenios de ayuda mutua entre institusideesocorro, para la
respuesta de llamadas de emergencia en forma atigexta.

Incorporar equipo de grabacion de llamadas ensante

Actualizar equipo tecnoldgico.

Debilidades:

» No se favorece el trabajo conjunto de las instiines de socorro, evitando

duplicidad de esfuerzos

» No posee mecanismos y fuentes de transmision areslien caso de fallo

de algun medio (teléfono, internet, fax y radio).

19



Y VY

YV V. V VYV V

No cuenta con equipo de monitoreo temprano paralaener alarmas
tempranas.

Solo cuentan con 2 operadores por cada 24 horaalaigo para 7 lineas
telefonicas

No cuentan con sistema computarizado de llamadesnéss

El sistema no posee mecanismos para atender llang@gdamergencia de
personas con discapacidades auditivas y/o verbales

Escases de personal.

Insuficiente mantenimiento del equipo de la cerdeallamadas.
Incapacidad para control de llamadas falsas.

La central no posee sistemas de grabacion de |l@snad

El sistema puede correr riesgo de saturarse eacgnes de crisis de
exceso de llamadas de emergencia.

Vulnerabilidad al colapso del sistema por excesladeadas.

Amenazas

Desperfectos en el equipo por falta de mantenimient

Incapacidad de atender Illamadas provenientes desonmss con
discapacidades verbales y/o auditivas.

Que los operadores no efectlen adecuadamente @upabconsiderarla
tediosa en comparacion al trabajo bomberil.

Desplegar innecesariamente unidades de emergentiaeaento que ya
fue cubierto por otras instituciones de auxilio.

Demandas legales
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8.2. Sistema de emergencias de la Policia Nacional

Fortalezas:

Y VvV

vV V V VYV V

Moderno equipo para recepcion de llamadas.

Equipo auxiliar de GPS para control y localizadi@nas unidades
Sistemas de mapeo para localizacion de incidentegisualizacion
unidades.

Equipo de grabacion de llamadas.

Sistemas de identificacion de llamadas.

Sistema de camaras de vigilancia en la ciudad

Tiempo de respuesta a las distintas emergencides és 10 minutos

Su personal esta capacitado para receptar llanemddss idiomas

Debilidades:

A\

Carencia de Personal para atender llamadas de emeeag

Vulnerabilidad a fuga de datos confidenciales.

El sistema no posee mecanismos para atender llanggdamergencia de
personas con discapacidades auditivas y/o verbales.

Incapacidad para control de llamadas falsas.

La red de telefonia publica con la que se manganpgsimas y pierden

conexion facilmente

Oportunidades:

>

Incorporacion de equipo y de personal capacitado, & fin de suplir

eficientemente la demanda de atencion a las llasndel@mergencia.
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Aumentar medidas de seguridad para el control csopal

Afnadir a la central sistemas para la atencion @dendtlas de solicitantes
con discapacidades auditivas y/o  verbales (TeciwlbyY,
SMS y MMS).

Mantener un control estadistico global de las I@@seentrantes al sistema.

Generar procedimientos y acciones para reduclidasadas falsas..

Amenazas:

Desconfianza de la ciudadania por la tardanza eecépcion de llamadas
de la central.

Incapacidad de atender Illamadas provenientes desonmss con
discapacidades verbales y/o auditivas.

Colapso del sistema por falta de energia eléatridapsos prolongados.
Demandas legales por no tener la capacidad deeastémdiemanda de

llamadas de emergencia.

8.3. Sistema de emergencias de Cruz Roja Ecuator@an

“Manta”

Fortalezas:

Favorece el trabajo conjunto de las institucionessdcorro, evitando
duplicidad de esfuerzos.

Agiliza la coordinacion interinstitucional

Los medios de comunicacion pueden tener accesocankaal y recibir

informacion oportuna, ahorrando esfuerzo y tiempo.
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>

Su personal voluntario esta siempre dispuesto abocdr en todo

momento

Debilidades:

YV V V V

YV Vv

Solo cuentan con una sola linea telefonica

Su sistema colapsa facilmente

La distribucién de recursos no es dirigida

Escases de personal con capacidad para atendexddanen idiomas
extranjeros.

Insuficiente mantenimiento del equipo de comunmaci

Incapacidad para control de llamadas falsas.

La central no posee sistemas de grabacion de lesnad

Oportunidades:

Implementar sistemas de localizacion e identifisacde llamadas de
emergencia.

Convocar personas que deseen colaborar desintenesateé con la

institucion.

Normalizar el mantenimiento periédico del equipo.

Generar procedimientos y acciones para reducitadasdas falsas.

Buscar los medios para reconocer la procedendasdeamadas entrantes
de celulares.

Generar convenios de ayuda mutua entre institusideesocorro, para la
respuesta de llamadas de emergencia en forma edigemta.

Incorporar equipo de grabacién de llamadas ensante

Actualizar equipo tecnoldgico.
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Amenazas

» Desperfectos en el equipo por falta de mantenimient

» Incapacidad de atender Illamadas provenientes desonms con
discapacidades verbales y/o auditivas.

» Desplegar innecesariamente unidades de emergensiaesento que ya
fue cubierto por otras instituciones de auxilio.

» Congestionamiento y posterior colapso del sistenta an nivel elevado
de llamadas a la central

» Excluir la atencion de alguna emergencia por cdigesmiento del
sistema.

» Riesgo de degenerar la imagen institucional porpoder atender la
demanda de llamadas de auxilio.

» Insuficiente presupuesto.

9. CONCLUSIONES

Al culminar este proyecto se puede observar elciléxistente en las
centrales de emergencias Yy la realidad en lasscdéiela ciudad en cuanto a la
atencion prestada por el personal que presta agudaciudadania, por lo que
concluyo dando a conocer como seria la situaci@e simplementara una central
unificada en la ciudad, del mismo modo como seiznal cada institucion se hara

el andlisis idoneo para una central unificada.
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Fortaleza:

Y

Mejor tiempo de respuesta ante todo tipo de emergen

Con el sistema unificado se podra cubrir toda lalail de manera mas
estratégica

Personal capacitado en todas las areas, como r@eepmespacho, y
control de ojos de aguilas de la ciudad

Tecnologia de punta para la central de llamadas

Sistema de identificador de llamadas y grabacidlaslenismas

Mantenimiento del sistema

Oportunidades:

Fuente de trabajos para personas capacitadas ssinndnar si son de
bomberos, policia o cruz roja.

Generar procedimientos y acciones para reduclidiamsadas falsas.
Generar convenios de ayuda mutua entre institusideesocorro, para la

respuesta de llamadas de emergencia en forma edigemta.

Reducir a lo mas minimo las debilidades y las azesna
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ANEXOS



Universo encuestado que solicita auxilio
inmediato

m Sl
mNO

GRAFICO 1

De un universo de 2500 personas, 1226 (49,04%lgén enomento ha solicitado
auxilio inmediato y 1274(50.96%) no ha necesitagiada alguna

Numeros de Emergencias Conocidos

m131
m101
w102

M otros

GRAFICO 2

Se encuesto a la poblacion que habia necesitaadlg@m momento ayuda de
emergencia por el primer niumero la que llamariauparemergencia, como
observacion en la division de “otros” se refiem@laneros convencionales a los
gue daban referencia las personas encuestadas.

131: 198 personas
101: 630 personas

102: 215 personas y otros: 183 personas
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Tiempo de Respuesta

2,44
‘ M 3-5min
M 5-10min
M 10-15min
H >15min

GRAFICO 3

Las estadisticas indican lo contrario a lo quedagrales de llamadas de
emergencia refieren.

Calidad en la atencién brindada a la ciudadania

60

53,64

51,47

M Excelente

M Bueno

 Regular

PPNN BCBM CRE GRAFICO 4
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FOTOS DE CENTRALES DE EMERGENCIAS EN MANTA

PPNN

Central de llamadas

Ojos de aguila
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CRE

Recepcion de llamadas y despacho de unidades

Mapa de la ciudad
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