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RESUMEN:

Problema de investigacion: Se desconoce la calidad del proceso de remisiones médicas
al servicio de urgencia de pacientes con patologias clinicas.

Objetivo: Evaluar la efectividad del proceso de remisiones medicas.

Método: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, de serie de casos. El universo
de la investigacion estuvo constituido por totalidad de pacientes que acudieron
remitidos al servicio de urgencia del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, en el
periodo de tiempo comprendido entre el 1/9/2004 al 30/11/2004.Se selecciondé una
muestra de forma aleatoria compuesta por 287 pacientes, fueron excluidos los casos
atendidos en la unidad de emergencia que no pertenecian a la especialidad de
medicina.

Resultados: El 78.74% de los pacientes presento coincidencia diagnostica, la principal
causa de remision fue la Enfermedad cerebro vascular Aguda , , con un 15.67 del total
de la muestra, el 28.91 de las remisiones fueron no pertinentes, mostrando el municipio
de Abreu el mayor porciento( 48.14%), el 76.76% de los casos con criterio se
valoraron por las Unidades de cuidados Intensivos Municipales(UCIEM), en el cien
porciento de los pacientes valorados por dichas unidades hubo coincidencia diagnostica
y el cien porciento de las remisiones que fueron valoradas por estas unidades fueron
pertinentes(76 pacientes), se transportaron en Ambulancias de apoyo vital
avanzado(AAVA), el 55.55% de los pacientes con criterio.

Conclusiones: Existen deficiencias en el proceso de remisiones medicas al servicio de
urgencia. Las UCIEM desempefian un importante papel en el manejo de pacientes con
patologia de urgencia.

Palabras Claves: Remisiones Médicas, Atencion de urgencia, Evaluacién del servicio

INTRODUCCION:

El proceso de referencias o remisiones medicas es de suma importancia para el
adecuado funcionamiento e interrelacién entre los diferentes niveles de atencion, la
calidad de dicho proceso debe estar determinada por una correcta evaluacién de cada
caso en particular, con el objetivo de remitir al paciente cuando existan elementos o
criterios que justifiquen dicha remision.

En nuestro pais funciona el sistema Integrado de urgencias médicas (SIUM),
Abarcando de esta forma todo el territorio nacional con todas las ventajas en materia de
salud que esto tiene para la poblacién. Nuestra provincia cuenta con Unidades de
Cuidados Intensivos Emergentes Municipales (UCIEM), en todos los municipios, los
casos con criterio, son evaluados en dichas salas por personal altamente calificado,
remitiéndose posteriormente al hospital en dependencia de la patologia.

Siendo de suma importancia referir a los pacientes de forma inmediata cuando la
patologia lo requiera, pero es imprescindible para él medico de la atencion primaria
discernir entre pacientes con y sin criterios de remision, ya que cuando nhos
equivocamos siempre hay consecuencias desfavorables en todos los sentidos para el



paciente y en muchas ocasiones cuando se remite sin criterio se entorpece el trabajo de
la entidad encargada de recepcionar la remision, dada la dinamica con que se trabaja
en los servicios de urgencia. En muchos piases donde existen sistemas de salud
similar al nuestro, funcionan los sistemas de remisiones medicas. (1)

Cuba es un ejemplo de interrelacion entre los diferentes niveles de atencién, sobre todo
entre el nivel primario y el nivel secundario, en nuestra provincia funciona un sistema
integrado de urgencias médicas (SIUM) que le brinda la posibilidad de atencion rapida y
eficiente a todos los cienfuegueros con independencia del lugar de residencia.

Es de suma importancia evaluar el comportamiento de los sistemas de referencias
médicas, haciendo énfasis en las remisiones provenientes de la atencién primaria de
urgencia hacia niveles de mayor complejidad en este caso al nivel hospitalario para
poder determinar la calidad del proceso de remisiones. (1)

Aunque el marco conceptual de las investigaciones de servicios de salud ha surgido
gradualmente en los dltimos cincuenta afios, su desarrollo comienza a materializarse a
partir de la década de los setenta y desde entonces su ruta se ha dirigido a mejorar los
servicios de salud. (2)

El objetivo de las investigaciones de salud es ayudar a los administradores a lograr
mayor eficacia y eficiencia del sistema a través de la identificacion de los distintos
problemas de salud, el andlisis de los mismos, asi como la evaluacién de los resultados
para futuras proyecciones en ese sentido. (3,4)

Nuestro hospital es donde se recibe la totalidad de pacientes que son remitidos a los
servicios de urgencia de la atencién secundaria, por la condicién que tiene de ser el
anico Hospital Clinico Quirargico con que cuenta nuestra provincia. ElI Centro Provincial
de Emergencia Medica (CPEM) cuenta con un area amarilla donde se atienden los
pacientes con patologias de urgencia pero que no peligra su vida de forma inmediata y
un area roja donde se valoran los pacientes con peligro inminente para la vida
Encabezado por la UCIE (Unidad de Cuidados Intensivos Emergentes). De aqui la
importancia que tiene contar con un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia
entre la atencion primaria y el nivel secundario. (2)

Problema de investigacion: Se desconoce la calidad del proceso de remisiones médicas
al servicio de urgencia con patologias clinicas.

Hipotesis: El sistema de referencia de pacientes al servicio de urgencia del hospital
provincial presenta problemas en cuanto a su funcionamiento, que deben ser puestos
de manifiesto.

Con el objetivo de determinar la efectividad del proceso de remision de pacientes al
servicio de urgencia de nuestro hospital, detectando de esta forma posibles lagunas en
el proceso de referencia y las ventajas que esto representa para el sistema de salud en
la provincia se decidio realizar el presente trabajo.



OBJETIVOS:
General: Evaluar la efectividad del proceso de remisiones medicas.
Especificos.

1) Determinar la coincidencia entre €l diagnostico inicial y él diagnostico final de los
pacientes remitidos.

2) Identificar las principales causas de remision.

3) Clasificar las referencias médicas.

4) Evaluar la valoracion por la UCIEM del paciente remitido.

5) Identificar medios de transporte utilizados.

Criterios o definiciones:

UCIE: Unidad de cuidados Intensivos Emergentes.

Los pacientes que debieron transportarse en AAVA fueron los pacientes que
posteriormente ingresaron en unidades de cuidados progresivos (pacientes con criterio
de gravedad).

Diagnostico Inicial: Es la impresion diagnostica con que se remite al paciente desde el
area de salud.

Diagnostico Final: Es él diagnostico con que se maneja el caso después de haberse
valorado por varios especialista (siempre mas de dos) en el cuerpo de guardia,
colegiandose ademas dicho diagnostico con el especialista de las unidades de cuidados
progresivos donde fluyen muchos de estos pacientes.

Pertinencia Médica: Medida en que la atencibn medica se corresponde con las
necesidades del paciente, es decir adecuado como sinénimo de correcto, conveniente y
necesario para la patologia que es atendida.

Referencia médica: Transferencia de la atencién en salud de un paciente a otro
profesional o institucién con la consiguiente transferencia de responsabilidad sobre el
cuidado del mismo.

Consideramos en nuestra investigacion que debieron valorarse en las unidades de
Cuidados Intensivos Municipales las siguientes patologias:

» Enfermedad cerebrovascular de menos de 48 horas de evolucion.

» Trastornos agudos del ritmo cardiaco.

» Cardiopatia isquémica aguda en todas sus variantes o crénica dependiendo del
estado del paciente.

= Neumonias Graves.

= Crisis severa de asma bronquial u otra causa de insuficiencia respiratoria,
dependiendo del juicio Clinico del medico de asistencia.

» Pacientes afectados por cualquier proceso que mostraran signos de gravedad



METODO:

Tipo de estudio Prospectivo, descriptivo de serie de casos.

El universo de la investigacion estuvo constituido por los pacientes que acudieron
remitidos al servicio de urgencia del hospital provincial Dr. Gustavo Aldereguia Lima en
el periodo de tiempo comprendido entre 1-9 —2004 al 30-11-2004.

La muestra la constituyeron los pacientes seleccionados de forma aleatoria, a través de
una tabla de numeros aleatorios a los cuales les fue llenada una encuesta disefiada al
efecto. 287pacientes (78.63% de la muestra optima, mas del 70%) Para lograr la mayor
representatividad al obtener la muestra se partié de la siguiente expresion:

n= NZpg
E*(N-1)+pq
n= 365

n =tamafo de la muestra

N = poblacién remitida en el periodo de tiempo en que se enmarco el estudio. (900)

Z Valor de Z para el intervalo de confianza =1.96

p proporcion de pacientes remitidos en relacion a los atendidos en el servicio.16,25 %.
g constante =1

Error estdndar aceptado = 0.05.

Para la recoleccion de los datos se utilizé una encuesta donde se recogia la informacion
necesaria, verificandose puntualmente cualquier dato que pudiera prestarse a
confusion.

Al personal medico encargado del llenado de la encuesta se le explicé con anterioridad
todos los detalles que debian incluir, de manera tal que los datos fueran recogidos con
la mayor claridad posible. Con toda esta informacion se creé una base de datos, para
su posterior analisis en sistema SPSS, versién 11, presentandose los datos en tablas
de salida. Dada la distribucion de las variables se aplic6 un método estadistico simple.

Las variables utilizadas fueron las siguientes:
Coincidencia, valoracion, Lugar de procedencia, Causas de remision, Diagnostico
inicial y final asi como Medio de transporte.

Criterios de inclusion: Pacientes remitidos al servicio de urgencia en el periodo de
tiempo que comprende la investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes que acudieron remitidos pero que no eran de la
especialidad de medicina interna, pacientes que no fueron encuestados.



RESULTADOS:

En la mayoria de los casos hubo coincidencia diagndstica, la principal causa de
remision fue la Enfermedad cerebro vascular Aguda, solamente el 28.91 de las
remisiones fueron no pertinentes, mostrando el municipio de Abreu el mayor porciento.
Mas del 70% de los casos con criterio fueron valorados por las Unidades de cuidados
Intensivos Municipales (UCIEM), el cien porciento de los pacientes valorados por
dichas unidades presentd coincidencia diagnostica y el cien porciento de las
remisiones que fueron valoradas por estas unidades fueron pertinentes (76
pacientes), se transportaron en Ambulancias de apoyo vital avanzado (AAVA), el
55.55% de los pacientes con criterio.

DISCUSION:

En relacién con la coincidencia diagndstica (tabla #1) segun los diferentes diagndsticos
con gue se remiten los pacientes desde las areas de salud y su coincidencia parcial o
total con él diagnostico final con que se maneja el paciente, se puso de manifiesto una
coincidencia de mas de un 70% ,no coincidiendo el presente trabajo con publicaciones
que presentan indices de correlacion inferiores de los casos remitidos, mostrandose
una concordancia en el 100% de los pacientes con patologias de facil diagnostico
semioldgico como son las intoxicaciones exdgenas y la enfermedad diarrea aguda. La
totalidad de pacientes valorados por las UCIEM presentaron coincidencia diagnostica,
debemos destacar que el principal problema de no-coincidencia fue en los pacientes
que se remitieron con él diagnostico de Leptospirosis complicada, pues solo en dos
casos coincidio con el diagnostico de Leptospirosis y solamente uno de ellos presenté
complicaciones. Esto estd dado por la frecuencia con que se remite a nuestro servicio
pacientes con sindromes febriles agudos con dicho diagnostico, identificandose
posteriormente la entidad en nuestra institucion, dada la presencia de determinados
medios diagnosticos que existen en el nivel secundario y que facilitan el actuar médico.

3)

Haciendo referencia a las remisiones médicas (tabla #2) podemos plantear que en el
estudio mas del 70% de las referencias médicas fueron pertinentes.

Alrededor de un 28% de los casos remitidos, presentaron remisiones incorrectas,
pudiendo estar esto relacionado con la existencia de medios diagnosticos exclusivos del
nivel secundario, que no siempre estan a disposicion de los médicos de la atencidon
primaria .No obstante lo anterior se debe seguir insistiendo en la adecuada evaluacion
de los pacientes que se remiten desde la atencion primaria, dado el papel que
desempefian los profesionales de este nivel de atencion y la importancia que esto
entrafa para el enfermo.

Los municipios con mayor porciento de remisiones inadecuadas fueron los municipios
de Abreu y el municipio de Palmira en ese orden, elemento este a tener en cuenta en
proximos estudios con muestras mas grandes para poder definir con certeza hasta que
punto el azar pudo haber influido en este resultado, o si el presente resultado esta
identificando un problema con vista a futuras intervenciones en este sentido.



Segun las diferentes patologias con criterios de valoracién por las UCIEM, se hace
necesario sefalar que un porciento importante de pacientes no fue valorado en estas
salas con las consecuencias que esto implica tanto para el enfermo como para el
sistema de referencia de urgencia, teniendo lo anterior que ver con la no deteccion a
tiempo por parte de los médicos del paciente con elementos de gravedad, ya que los
criterios de valoracion estan bien definidos en cada caso.

Todos los pacientes que se valoraron e dichas unidades presentaron coincidencia
diagnostica asi como remisiones pertinentes estando esto en relacién con el nivel de
desempeiio de estos lugares, donde labora un personal de alta calificacion,
especializado en patologias de urgencia, ademas de disponer de toda la tecnologia
necesaria.

En relacion al transporte en AAVA(tabla 3)dada la importancia que tiene transportar a
un paciente que lo requiera en este medio, dados los recursos humanos y materiales
con que cuentan dichos vehiculos pues el personal que labora en ellos es experto en
traslado de pacientes graves ademds, de contar con todos los recursos para dicha
transportaciéon. Mas del 55% de los casos fueron transportados en AAVA de los
pacientes que tenian criterio, aunque se debe aspirar a transportar a todo paciente
grave, por lo que para la vida de un enfermo esto puede significar. La totalidad de
pacientes con patologias cardiovasculares agudas, en este caso la cardiopatia
isquémica en todas sus variantes fueron transportadas en dichas ambulancias, no
coincidiendo el presente trabajo con otras investigaciones que muestran un numero
importante de pacientes con infarto agudo del miocardio (IMA) los cuales fueron
transportados en ambulancias convencionales e incluso en transporte no
sanitario(5).Demostrandose de forma general la existencia de deficiencias en el
proceso de remisiones medicas al servicio de urgencia y resaltandose e papel de las
unidades de terapia intensiva municipales en el manejo del paciente grave.

Debemos dejar claro antes de terminar nuestra discusion que no se pudieron comparar
todos los resultados del estudio por no haber trabajos nacionales o internacionales
referentes a las variables estudiadas por nosotros sobre todo si tenemos en cuenta que
las UCIEM son de reciente comienzo por solo citar un ejemplo

CONCLUSIONES:

Existen deficiencias en el proceso de remisiones médicas al servicio de urgencia.
Las UCIEM desempefian un importante papel en el manejo de pacientes con patologia
de urgencia.
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Tabla# 1
Coincidencia diagnostica por patologias en pacientes remitidos al servicio de
urgencia. Hospital Provincial. Cienfuegos Septiembre- Noviembre 2004.

Diagnostico de| Coincidencia Total
remision

N % N %
ECVA 40 88.88 45 15.67
Neumonia 20 66.66 |30 10.45
CIA 31 77.50 |40 13.93
Leptospirosis |2 10.00 |20 6.96
Asma 25 86.20 |29 10.10
Célico nefritico | 17 94.44 |18 6.27
| E 32 100 32 11.14
EDA 20 100 20 6.96
TARC 19 65.51 |29 10.10
DM 20 83.33 |24 8.36
Total 226 78.74 |287 100

ECVA: Enfermedad cerebrovascular aguda.
CIA: Cardiopatia isquémica aguda.

IE: Intoxicaciones Exdgenas.

EDA: Enfermedad diarreica aguda.

TARC: Trastornos Agudos del ritmo cardiaco.
DM: Diabetes Mellitus.

Tabla #2. Clasificacion de las remisiones medicas por municipios. Hospital
Provincial. Cienfuegos Septiembre- Noviembre 2004.

Municipios Remisiones Total

pertinentes

N % N %
Cienfuegos 22 81.48 27 9.40
Palmira 40 59.70 67 23.34
Lajas 29 87.87 33 11.49
Cruces 22 78.57 28 9.75
Cumanayagua |26 83.87 31 10.80
Abreu 28 51.85 54 18.81
Rodas 16 72.72 22 7.66
Aguada 21 84.00 25 8.71
Total 204 71.08 287 100




Tabla # 3. Pacientes transportados en AAVA segun patologias y criterio medico.
Hospital Provincial. Cienfuegos Septiembre- Noviembre 2004.

Patologias Con criterios Transportados

N % N %
ECV 40 100 15 37.5
CIA 31 100 31 100
NIA 3 10.00 0 0
Leptospirosis |1 50.00 0 0
Asma 1 4.00 0 0
IE 2 6.25 0 0
DM 2 10.00 0 0
TARC 19 65.51 9 47.36
Total 99 34.49 55 55.55

AAVA: Ambulancias de Apoyo Vital Avanzado
ECV: Enfermedad Cerebrovascular

CIA: Cardiopatia isquémica Aguda.

NIA: Neumonia.

IE: Intoxicaciones Exdgenas.

DM: Diabetes Mellitus

TARC: Trastornos Agudos del Ritmo Cardiaco.
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