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RESUMEN

La respuesta eficaz de los servicios de urgencias a las demandas asistenciales
depende en gran medida del uso adecuado y racional que se haga de los recursos
humanos y materiales. Con el objetivo de evaluar el comportamiento de la demanda de
traslados por concepto de Apoyo Vital Basico, se realizo un estudio descriptivo
retrospectivo observacional con los 900 pacientes trasladados por el Sistema de
Emergencias Medicas en el Centro Coordinador Provincial de Emergencias de Las
Tunas, de Julio a Diciembre del afio 2005. Los datos fueron obtenidos del registro
primario del departamento. Se tuvieron en cuenta las variables que dieran salida a los
objetivos de la investigacién. La informacion se analizo y proceso en una PC y los
resultados se presentan de forma tabular y grafica. EI 70 % de las solicitudes de
traslados correspondio al Apoyo Vital Basico y fueron a expensas de las especialidades
de Medicina Interna (35 %) y Pediatria (18.88 %). La mayor proporcién del flujo de
traslados de pacientes fue hacia los Hospitales provinciales.

Del total de los traslados, el 64 % correspondié a las remisiones 'y un 27.77 % por
proceder diagnostico. Del total de remisiones, el 28.99 % correspondi6 a la
especialidad de Medicina Interna, seguidos de Pediatria (18,92 %) y Cirugia (15.45 %).
Los clinicos incidieron en el 42.80% de los traslados para proceder diagnostico, en
menor medida incidieron los especialistas en Medicina General Integral (20.80 %), a su
vez, estos son los que mas inciden en los traslados para interconsultas.

INTRODUCCION.

La atencion médica de urgencia constituye un punto crucial para la calidad asistencial
en los sistemas de salud. La respuesta eficaz de los servicios de urgencias a las
demandas asistenciales no solo estd determinada por su calidad y rapidez, sino que
esta depende en gran medida del uso adecuado y racional que se haga de sus recursos
humanos y materiales (1-4). La informacion disponible sobre actividades asistenciales
en el area de urgencias, a escala mundial, demuestra un crecimiento significativo de la
demanda de servicio de urgencias, tanto a nivel prehospitalario como hospitalario (5-9).

Cuba no esta al margen de esta situacion por lo cual el Ministerio de Salud Publica
inaugura el Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM), en Ciudad Habana y
luego lo extiende de forma progresiva a todo el pais; organizado en cuatro subsistemas
asistenciales: el programa de socorrismo, la red de urgencia primaria, la emergencia
movil y hospitalaria, y las terapias intensivas e intermedias. Con posterioridad y de
forma progresiva se oriento el perfeccionamiento de los servicios de urgencias, con el
objetivo de desplazar la demanda de asistencia no urgente desde los hospitales y los
Policlinicos Principales de Urgencias a los Consultorios del Médico de Familia (CMF).
Esta estrategia ha obtenido sus frutos, muestra del mismo lo constituyen numerosos
trabajos en todo el pais (10-19)

A nivel provincial, el SIUM ha obtenido logros sustanciales desde sus inicios, siendo el
Centro Coordinador el encargado de clasificar la demanda de traslados de urgencia
segun las necesidades del paciente; por todo lo anterior pretendemos realizar un



analisis de la situacion actual de la demanda de traslados por Apoyo Vital Basico en el
Centro Coordinador Provincial (CCP) de Emergencias de Las Tunas en el periodo de
tiempo de Julio a Diciembre del 2005

OBJETIVOS

GENERA

Conocer el comportamiento de la demanda de traslados por Apoyo Vital Basico en el
CCP de Emergencias de Las Tunas desde Julio a Diciembre del 2005

ESPECIFICOS

1- Clasificar la demanda de Apoyo Vital Basico en el CCP de Emergencias.

2- Conocer la especialidad que solicita el traslado y el destino de los mismos

3- Conocer el desglose de los traslados segun la especialidad que lo solicita.
MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo observacional con los pacientes
trasladados por el Sistema de Emergencia Medica Movil del CCP de Emergencias de
Las Tunas en el periodo desde Julio a Diciembre del 2005

Definiciones operacionales:

Apoyo Vital Avanzado (AVA ) correspondiendo a aquella que necesita tanto de apoyo
ventilatorio, hemodinamico y farmacologico, que de no actuarse de inmediato puede

llevar al fallecimiento del paciente y que necesita para su traslado de ambulancias
tripuladas.

Apoyo Vital Basico (AVB) a la demanda que no necesitan apoyo ventilatorio,
hemodinamico y farmacolégico, en los que la actuacion no tiene que ser inmediata y el
paciente puede ser trasladado en ambulancias sin tripulacién medica ni de enfermeria.

El universo estuvo constituido por los 1290 pacientes que fueron trasladados en el
periodo de tiempo analizado, la muestra quedo constituida por 900 pacientes que
cumplian los requisitos para ser trasladados por concepto de AVB

Para desarrollar el primer objetivo de la investigacion se clasifico la demanda de
traslados por AVB en remisién, proceder diagnostico e interconsulta

En el objetivo 2 de la investigacion se preciso la especialidad del medico solicitante y
se corroboro la informacion con el registro profesional de los mismos y se determino el
destino de los pacientes trasladados segun hospital donde fueron trasladados.



En el objetivo 3 se cuantificaron los traslados segun especialidad y tipo de ellos.
Técnicas y procedimientos.

Se tomaron los pacientes, segun ocurrencia de la demanda, que fueron trasladados por
el Sistema de Emergencia Medica Movil del CCP de Las Tunas, en el periodo desde
Julio a Diciembre del 2005

Para la recoleccion de los datos los medios auxiliares fueron entrevistas a enfermos y
familiares, y revision de las hojas de traslados. Se confecciono un formulario a cada
paciente que incluyo los datos referentes a clasificacion, especialidad de origen, destino
y causa de la solicitud. La informacion se analizo utilizando el tanto por ciento como
medida de frecuencia, fue procesada en una PC por el software EPI-INFO y los
resultados obtenidos se presentaron de forma tabular y grafica para su mejor
interpretacion.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el periodo de Julio a Diciembre del 2005, en el CCP de Las Tunas se produjeron un
total de 1290 solicitudes de traslados, de ellas 900 (69.79 %) fueron por concepto de
AVB y 390 (30.23 %) por concepto de AVA. Ver grafica # 1

GRAFICA # 1: SOLICITUDES DE TRASLADOS. CCP DE LAS TUNAS. JULIO-
DICIEMBRE 2005.
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Fuente: Registro primario del Departamento

Del total de demanda por AVB el 64 % (576 solicitudes) fueron por concepto de
remision, el 27.77 % ( 250 solicitudes ) fue para proceder diagnostico y el 8.22 % ( 74
solicitudes ) por concepto de interconsulta. Estas cifras guardan estrecha relacion con
la no disponibilidad de servicios tales como Cirugia Cardiolégico Intervencionista y
Radioterapia, ademas de que no contamos con la posibilidad de ciertos medios
diagnésticos (como Ganmagrafia y Resonancia Magnética Nuclear) en nuestra
institucion. Ver grafica # 2.



GRAFICA # 2: CLASIFICACION DE LA SOLICITUD DE TRASLADOS POR AVB.
CCP DE LAS TUNAS. JULIO- DICIEMBRE 2005
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Fuente: Registro primario del Departamento

En relacibn a la demanda de AVB por especialidad que solicita observamos que los
especialistas en Medicina Interna son los que mayor proporcién de solicitudes hicieron
con 315 solicitudes ( 35 % ), le siguieron los especialistas en Pediatria con 170
solicitudes ( 18.88 % ), los Cirujanos con 162 casos ( 18 % ) y en menor proporcion los
especialistas en Cardiologia con 152 pacientes (16.88 % ). Estos resultados se deben a
gue existe una alta incidencia de entidades que se atienden por estas especialidades
y por lo tanto existe una proporcién alta de solicitudes de traslados, a esta situacion se
afiade el hecho de que un grupo de pacientes necesitan de servicios que no estan
disponibles en nuestro Hospital y por ende necesitan ser trasladados a otra institucion
fuera de la provincia. En la literatura revisada (11-19) se sefiala que son las
especialidades de Medicina Interna y Pediatria las que mayor proporcion de casos
atiende a diferentes niveles del SIUM. Ver tabla # 1

TABLA # 1: SOLICITUD DE AVB POR ESPECIALIDAD QUE SOLICITA. CCP DE
LAS TUNAS. JULIO- DICIEMBRE 2005.

Especialidad que solicita # %
Medicina Interna 315 35.0
Pediatria 170 18.88
Cirugia 162 18.0
Cardiologia 152 16.88
Medicina General Integral, Psiquiatria 80 8.88
Ortopedia 11 1.22

Neurologia, Emergencista, ORL,
Intensivista, Ginecologia, Oftalmologia

Total 900 100.0
Fuente: Registro primario del Departamento

10 1.11



En el andlisis del destino de los traslados por AVB se muestra que fue el Hospital
Provincial Ernesto Guevara la institucion que mas casos recepcion6 con 261 pacientes
(29 % ), seguido del Provincial Pediatrico con 250 pacientes ( 27.77 % ), en menor
medida el Hospital Provincial de Camaguey (18.88 % de la demanda ) y el Hospital
Psiquiatrico ( 11.11 % de la demanda ). Estas cifras vienen determinada por la politica
de traslados en base a una estrategia disefiada a nivel provincial que tiene por objetivo
satisfacer las demandas de los pacientes sin congestionar los servicios hospitalarios,
con un uso racional y logico de los recursos, tanto humanos, como materiales. Como es
conocido en el funcionamiento del SIUM esta previsto que las necesites asistenciales
de los pacientes tengan una total respuesta desde la comunidad hasta los niveles
secundarios o terciarios (10, 20) y a nivel internacional los Sistemas de Emergencias
estan disefiados con objetivos mas menos parecidos( 1-9, 21-23 ). Ver tabla # 2

TABLA # 2: DESTINO DEL FLUJO DEL TRASLADO POR AVB. CCP DE LAS
TUNAS. JULIO- DICIEMBRE 2005.

Area de salud # %
Hospital Provincial Ernesto Guevara 261 29.0
Hospital Provincial Pediatrico 250 27.77
Hospital Provincial de Camaguey 170 18.88
Hospital Provincial Psiquiatrico 100 11.11
Hospital Provincial de Santiago de Cuba 80 8.88
Hospital de Ciudad Habana 20 2.22
Hospital Provincial anologlco de 19 211

Camagley

Total 900 100.0

Fuente: Registro primario del Departamento

En el desglose de los traslados por concepto de remisibn comprobamos que fueron los
Clinicos los responsables del 28.99 % ( 167 pacientes ) de la demanda, seguidos por
los Pediatras con un 18.92 % ( 109 pacientes ), los Psiquiatras ( 89 pacientes- 15.45 %)
y los Cirujanos ( 80 pacientes-13.88 % ) en menor proporcion de casos. Este resultado
guarda relaciéon con el criterio ya expresado de la alta morbilidad de enfermedades que
se atienden por estas especialidades y por no contar con el personal especializado en
Oncologia, Cardiologia, etc.; entre otras. Aungue no es menos cierto que estas cifras
necesita un andalisis critico por parte de los especialistas de Medicina Interna,
fundamentalmente con el objetivo de reducir este indicador. Ver tabla # 3



Tabla # 3: Desglose de las Remisiones por especialidad. CCP de Las Tunas.
Julio- Diciembre 2005.

- Remision
Especialidad 4 %
Medicina Interna 167 28.99

Pediatria 109 18.92
Psiquiatria 89 15.45
Cirugia, Cardiologia 80 13.88
MGI, Ortopedia 62 10.76
Emergencista 23 3.99
Intensivista 18 3.14
Neurologia 17 2.95

Ginecologia,
Oftalmologia 1 1.90
Total 576 100.0

Fuente: Registro primario del Departamento

En el andlisis de los traslados por concepto de proceder diagnostico comprobamos que
son los especialistas de Medicina Interna los responsables del 42.80% ( 107 pacientes
), seguidos por los Especialistas en Medicina General Integral ( MGI ) con 52 casos
(20.80 % ) y los Ortopédicos con 37 pacientes (14.80 % ). Estas cifras son el reflejo
de lo ya expresado en relacibn a que en nuestro Hospital no contamos con la
posibilidad de ciertos medios diagndsticos y determinados recursos humanos. Ver tabla
#4

TABLA # 4: DESGLOSE DE LOS PROCEDER DIAGNOSTICO POR
ESPECIALIDAD. CCP DE LAS TUNAS. JULIO- DICIEMBRE 2005.

Proceder Diagnhostico

Especialidad # %
Medicina Interna 107 42.80
MGI 52 20.80
Ortopedia 37 14.80
Ginecologia, Cirugia 18 7.20
Neurologia, Pediatria 14 5.60
Emergencia, Intensivista 12 4.80
Oftalmologia, Cardiologia 10 4.0
Total 250 100.0

Fuente: Registro primario del Departamento

De los casos que se trasladaron para Interconsulta podemos observar que los
especialistas en Medicina General Integral fueron los que mayor proporcién de casos
tuvieron (39 pacientes-49.36 %) y los especialistas en Pediatria (13 pacientes-17.10
%), Cirugia y Medicina Interna en menor medida. Sentimos la necesidad de expresar
nuestro sentir al respecto de estas ultimas cifras pues independientemente de las



limitaciones que tenemos hoy en dia tanto en recursos humanos, como en medios
diagnosticos se hace necesario un andlisis profundo para tratar de reducir estos
indicadores, con el objetivo de elevar la calidad de la asistencia medica que se presta
en nuestra institucién y debe constituir una meta a lograr a corto plazo. Ver grafica #

3.

GRAFICA # 3: DESGLOSE DE LA INTERCONSULTA POR ESPECIALIDAD. CCP

DE LAS TUNAS. JULIO- DICIEMBRE 2005.

60 1

40 1

201

MGI |Pediatri|Cirugia |Medicin

B8 Numero 39 13 12 10
B Porciento | 49,36 | 17,1 15,78 | 13,25

Fuente: Registro primario del Departamento

CONCLUSIONES

1-

2-

En el CCP el 70 % de las solicitudes de traslados correspondié al Apoyo Vital
Bésico.

Las solicitudes de traslados por Apoyo Vital Basico fueron a expensas de las
especialidades de Medicina Interna (35 %), Pediatria (18.88 %) y Cirugia (18 %).

La mayor proporcion del flujo de traslados de pacientes fue hacia los Hospitales
Provinciales

Del total de los traslados por AVB, el 64 % correspondié a las Remisiones; le
siguieron los traslados por Proceder Diagnostico (27.77 %) y las Inteconsultas
(8.22 %).

Del total de las Remisiones (n=576), el 28.99 % correspondié a la especialidad
de Medicina Interna, seguidos de Pediatria (18,92 %) y Cirugia (15.45 %).



6-

7-

Los clinicos incidieron en el 42.80% de los traslados para Proceder diagnostico,
en menor medida incidieron MGI (20.80 %) y Ortopédicos (14.80 %).

Los especialistas en MGI son los que mas inciden en los traslados para
interconsultas.
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