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Resumen
PATOLOGIAS ATENDIDAS Y TRASLADADAS POR EL SISTEMA UNICO DE MANEJO
DE EMERGENCIAS (SUME) 9-1-1 EN EL SITIO DE LANZAMIENTO DE BUGABA,

ENTRE MAYO Y JUNIO DE 2018.

Objetivo general: Analizar las patologias atendidas y trasladadas por el Sistema Unico de

Manejo de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, retrospectivo. La medicion se realizd
mediante una ficha de recoleccion de datos conformada por seis apartados. El célculo de la
muestra fue mediante la formula de poblacidn finita, y estuvo constituida por N=135 personas. El
procesamiento de datos se realizd de acuerdo con las patologias mayormente atendidas, y se

utilizé el programa estadistico Epi Info™ version 7.2.0.1.

Resultados: La patologia principalmente atendida y transferida es la que corresponde a los
problemas inespecificos o persona enferma. El 57.77% de los pacientes fueron masculinos. El
29.62% de los usuarios tenian una edad comprendida entre los 18 y 30 afios, el principal motivo
de atencion fue el codigo de persona enferma con un 27.40%. El antecedente patologico mas
encontrado fue la HTA con 23.70%, seguido de cardiopatias con el 8.88%. El principal sintoma
fue el dolor con un 39.25%, y el 76.30% fue transferido a un centro hospitalario para recibir

atencion médica definitiva.

Conclusiones: El principal motivo de atencion prehospitalaria fue bajo el codigo de persona
enferma, o problema inespecifico (27.40%), seguido muy de cerca por los problemas

respiratorios con el 15.55%.

12



Recomendaciones: Tomar como base esta investigacion para realizar estudios similares en otras
areas geograficas, con la finalidad de mejorar la atencion por parte del personal paramédico y

contribuir al bienestar de los usuarios.

Palabras Claves: Sistema de emergencias médicas, ambulancia, patologias de emergencias,

paramédicos.
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Abstract
PATHOLOGIES MOSTLY ATTENDED AND TRANSFERRED BY THE UNIQUE
EMERGENCY MANAGEMENT SYSTEM ON THE BUGABA SITE OF MAY-JUNE

2018.

General objective: Analyze the pathologies treated and transferred by the Single Emergency

Management System 9-1-1 at the Bugaba launch site between May-June 2018.

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective study. The measurement
was carried out by means of a data collection form made up of six sections. The sample was
calculated using the finite population formula and consisted of N = 135 persons. Data processing
was carried out according to the pathologies most frequently treated, and the statistical program

Epi InfoTM version 7.2.0.1 was used.

Results: The pathology mainly attended and transferred is that corresponding to non-specific
problems or sick person. The 57.77% of the patients were male. Of the users, 29.62% were
between 18 and 30 years of age, the main reason for prehospital care was under the code of sick
person 27.40%. The most common pathologic antecedent found was arterial hypertension, with
23.70%, followed by with heart disease 8.88%. The main symptom was pain with 39.25% and

76.30% were transferred to a hospital center for definitive medical attention.

Conclusions: The main reason for prehospital care was under the code of sick person, or

non-specific problem (27.40%), followed closely by respiratory problems with 15.55%.

14



Recommendations: Take this research as a basis for conducting similar studies in other
geographical areas, with the aim of improving care by paramedical personnel and contributing to

the well-being of users.

Key words: Medical emergencies system, ambulance, pathologies, paramedic
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Introduccion

El sistema de llamado de emergencias del 9-1-1 funciona en casi todo el mundo. En la
Republica de Panamd tiene su centro de operaciones en la ciudad capital. La funciéon mas
importante de este sistema es dar asistencia a las personas que presentan una condicién que pone
en peligro su vida, ya sea una urgencia médica o una emergencia. Esta labor es realizada

mediante la recepcion de llamadas las 24 horas del dia, sin interrupciones los 365 dias del afio.

La constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud define patologia como alteracion
o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos
previsible. Por otra parte, en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua (2014) se refiere

a las patologias como el conjunto de sintomas de una enfermedad.

Los antecedentes patologicos son las enfermedades sufridas por la persona desde la
infancia hasta su padecimiento actual, y son de vital importancia, ya que pueden estar
relacionadas con el padecimiento de la persona y tener repercusiones importantes en su condicién
de salud; ademas, alertan al profesional para tomar medidas de control, prevencion y educacion

del paciente.

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Analizar las patologias atendidas y
trasladadas en el Sistema Unico de Manejo de Emergencias (SUME) 9-1-1, en el sitio de

lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

Ademés, se desarrollaron los siguientes objetivos especificos:



e C(Categorizar los aspectos sociodemograficos de los pacientes atendidos y trasladados por
el Sistema Unico de manejo de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba,

entre mayo y junio de 2018.

e Indicar el motivo de atencion prehospitalaria de los pacientes atendidos y trasladados por
el Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba,

entre mayo y junio de 2018.

e Mencionar los antecedentes patoldgicos de los pacientes atendidos y trasladados por el
Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba,

entre mayo y junio de 2018.

e Determinar cudntos pacientes atendidos son trasladados por el Sistema Unico de Manejo

de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

e Mencionar el centro médico al que fue trasladado el paciente por el Sistema Unico de
Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y

junio2018.

Con los objetivos se determiné cudles eran las patologias mas atendidas y trasladadas por
el personal paramédico, del sitio de lanzamiento de ambulancia de Bugaba. Para esto se elabord
una ficha de recoleccion de datos de seis apartados. Se trata de un estudiocuantitativo,

descriptivo, transversal, retrospectivo y no experimental.

El trabajo estd organizado en cuatro capitulos; en el primero y segundo capitulo, se
desarrollan los antecedentes y el planteamiento del problema, objetivos del estudio y los aspectos
teoricos, respectivamente. En el tercer capitulo se describen los aspectos metodologicos de la

investigacion; y en el cuarto y ultimo capitulo, se discuten y contrastan los resultados obtenidos.



CAPITULO PRIMERO



1. Marco introductorio

1.1.- Antecedentes

La atencion prehospitalaria ha modificado su campo de accion desde el simple traslado de
pacientes, enfermos o lesionados con rapidez a los centros de atencion médica, ya que el personal
de la ambulancia no s6lo se limita a ser espectador de la evolucion de un lesionado, sino que se
encarga de la estabilizacion y cuidados con equipos modernos. Este cambio ha sido mas evidente
a partir de del afio 1970, cuando aparece el término técnico en urgencias médicas, o paramédico,
con entrenamientos de alto nivel y con la utilizacién de ambulancias a la vanguardia para dar

soporte vital de calidad. (Careaga Reyna, 2007)

En este sentido Expodsito Orta(2012), en su estudio: Prevalencia de los procesos y
patologias atendidos por un servicio de emergencias médicas extrahospitalarias en el
departamento 16 de Alicante, presentado en la Universidad Autébnoma de Barcelona, menciona
que se atendieron un mayor porcentaje de hombres (55.4%) en comparacion con el sexo
femenino (33.8%); refiere que el lugar desde el que se genera el aviso con mas frecuencia fue el
Centro de Salud (36.6%) seguido del domicilio del paciente (17.9%) y que el motivo de llamada
mas frecuente fue la urgencia traumatologica (33%), seguido del paciente inconsciente (27.3%) y

los accidentes de trafico (14%).

De igual forma, Huang y otros(2016), presentan una investigacion de tipo retrospectiva,
en Taiwan, ante la revista Biomed Research International titulada: Elderly and nonelderly use
of a Dedicated Ambulance Corps’' Emergency Medical Services in Taiwan, con el objetivo de
analizar las llamadas de emergencias atendidas. En el estudio se concluy6 que las personas

mayores de 65 afios solicitaron mas la ayuda de la ambulancia, que de los pacientes atendidos el



53.3% fueron hombres y el 46.7% eran mujeres. También que los motivos de llamadas de origen
no traumatico mas frecuente fueron: estado mental alterado, disnea, debilidad en les
extremidades, dolor abdominal, dolor de cabeza, dolor de pecho, fiebre, epilepsia, intoxicacion
por drogas. En cuanto a las de origen traumatico, las principales fueron: accidente de tréfico,

resbalon, trauma en la cabeza, torax, abdomen y quemaduras.

Sobre este mismo tema, los investigadores Shuk Man y otros, (2012), en su estudio de
tipo descriptivo: Overview of the Shenzhen Emergency Medical service call pattern, mencionan
que el 62.64% de los pacientes eran masculinos, el 84.20% de los pacientes mantenian una edad
entre los 15-60 afios y los pacientes geriatricos (mayores de 60 anos) representaron el 11.19% de
los pacientes atendidos. En relacion con las causas de llamadas de emergencias las 10 principales
fueron: accidente de trafico, hemorragia, sincope o alteracion de conciencia, envenenamiento,

resbalon y caida, asaltos, debilidad general, dolor abdominal, convulsioén y dolor en el pecho.

Por otra parte Hewes, Dai, Clay Mann, Baca y Taillac (2017),en su estudio:
Prehospital pain management: Disparity by age and race, cuyo objetivo fue analizar el
tratamiento prehospitalario del dolor, y evaluar si las variables como la edad del paciente y / o la
raza / etnia estan asociadas con la disparidad en el tratamiento del dolor, mencionan que el dolor
se incluy6 como sintoma primario o asociado, para el 29,5% de los pacientes atendidos por los

sistemas de emergencias médicas.

En la investigacion de Fraga Sastrias, Aguilera Campos y Asensio Lafuente (2010),
llamada: Motivos de llamada a los servicios médicos de emergencia en México: Definiendo
prioridades, cuyo propdsito fue identificar los motivos de llamada mds importantes a los

servicios médicos de emergencia, para utilizarse como trazadores, se obtuvo como resultado que



los més altos fueron: lesiones vehiculares, lesiones traumaticas, lesiones por violencia, dolor
toracico/problemas cardiacos, paro cardio-respiratorio, caidas, problemas en diabéticos y

sangrado/laceracion.

En este mismo sentido, Pacheco, Burusco y Senosiain (2009),mencionan en su
investigacion de tipo descriptiva: Prevalencia de procesos y patologias atendidos por los
servicios de emergencia médica extrahospitalaria en Espaiia, que las patologias méas comunes
atendidas fueron: las de psiquiatria (3,7%), neurologicas (2,7%), cardiovasculares (9,3%),
respiratorias (3,2%), las lesiones y envenenamientos (23,1%), las digestivas (1,3%), las

genitourinarias y gineco-obstétricas (1,4%) y otras mal definidos (40,1%).

Aguilera  Espinoza y Soto Roldan (2013),en su trabajo: Andlisis de las normas
internacionales de la Cruz Roja para el traslado de pacientes, presentado en la Universidad
Estatal a Distancia de Costa Rica, establecen que a las emergencias inadecuadas no se les ha
asignado un valor aceptado internacionalmente. En los resultados obtenidos unicamente el 6.5%
de los casos atendidos se tratd de pacientes rojos, emergencia calificada, 33.7% pacientes
amarillos (emergencia relativa), mientras que 41.3% fue catalogado como verde (no
emergencias). Es llamativo que, al momento de las salidas de la base, el 53.3% fueron
catalogados como rojo, valor que no guarda relacion con la clasificacion que se le dio al

momento del manejo en la escena.

Sobre este mismo tema, Mufioz Arambulo, Altamirano Gomez y Arauz Pérez(2017), en
su investigacion descriptiva, retrospectiva y transversal: Urgencias prehospitalaria en el servicio

de emergencias médicas del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil, 2012, mencionan



que el 81% de los usuarios atendidos eran del sexo masculino y 19% correspondian al sexo

femenino.

Asi mismo, Gil (2015), en su tesis: El servicio de emergencias de salud: Anadlisis de su
gestion en Necochea-Quequén, realizada en Argentina, indica que los patrones de llamadas mas
importantes fueron, en primer lugar, desvanecimiento en via publica, luego malestar general sin

especificar y accidentes vehiculares.

Pinto y Trelles (2012), indican en su estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y
transversal: Epidemiologia de las consultas de emergencias realizadas en dos unidades moviles
pre- hospitalarias en Montevideo entre enero 2006 a diciembre 2008, que el 47% de las
consultas de emergencia se dan en la poblacion de mas de 65 afios, en cambio. En cuanto al sexo,
el femenino fue significativamente mayoritario y los motivos de llamada de emergencia mas
frecuentes fueron: el infarto agudo de miocardio (26%), seguido por el paro cardio-respiratorio
(15%), sin dejar de un lado la pérdida de conocimiento (13%) y el trauma craneoencefélico

(12%).

Alulema y otros (2017), tuvieron como objetivo diagnosticar la atencidon prehospitalaria
que brinda el Servicio Integrado de Seguridad ECU 911 de la ciudad de Ambato, en el estudio de
tipo observacional, descriptivo y transversal: Atencion prehospitalaria en emergencias por el
Servicio Integrado de Seguridad ECU 911. En esta investigacion se concluyo que los pacientes
mayormente atendidos tenian una edad entre los 31 y 40 afos, y los traumatismos, accidentes de

transito y emergencias quirurgicas fueron los principales motivos de activacion del sistema.

Castillo (2016),en su trabajo de grado titulado: Epidemiologia de la respuesta

prehospitalaria del Sistema Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de



Dolega durante los aiios 2015 y 2016, realizado en la Universidad Autonoma de Chiriqui,
establece que el 51% de los pacientes fueron hombres y que el 49% son mujeres. En cuanto a los
patrones de llamadas los incidentes de transito son el nimero uno con un 15% seguido de las
alteraciones del estado de consciencia (10%), problemas respiratorios (10%), labores de parto
(10%), caidas (7%), convulsiones (6%), dolor precordial no traumatico (5%), hemorragias (3%),
lesiones traumaticas especificas (3%) y otras causas como alergias, mordeduras de ofidios,
quemaduras atragantamiento, lesiones oculares, dolores de cabeza, problemas cardiacos,
sobredosis, problemas psiquidtricos enfermedades cerebro vasculares y lesiones traumaticas

especificas (20%).

Vinculado al tema, Novelli Oliveira, Neves Silva, Muglia Araujo y Carvalho Filho (2011),
en su estudio: Perfil de la poblacion atendida en una unidad de emergencia, presentado ante
la Universidad de Estatal de Campinas en Brasil, identificaron que el perfil de la poblacion
atendida en una unidad de emergencia de referencia donde se obtuvo mayor porcentaje del sexo

femenino (50,74%), en relacion con el masculino (48,98%).

El estudio presentado por Quintana Marques y Dias da Silva Lima(2007),: Demandas de
los usuarios a un servicio de emergencias y la recepcion por el sistema de salud, realizado en
Rio de Janeiro, Brasil, hace referencia a que la demanda de los servicios de emergencias proviene
de los propios centros de asistencias, que no resuelven los problemas totalmente. Esto provoca
que los usuarios busquen el servicio de emergencias para completar su atencion, tales como:

toma de signos vitales, glicemia capilar, nebulizaciones y colocacién de sondas entre otras.

Por todo lo anterior, se planted la siguiente pregunta de investigacion:



¢Cudles son las patologias mayormente atendidas y trasladadas por el sistema unico de manejo

de Emergencias, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018?

1.2. Planteamiento del problema

El Sistema Unico de Manejo de Emergencias (SUME) 9-1-1, inici6 operaciones en el afio
2009, en la ciudad capital de Panama. En junio de2011, extiende su area de cobertura hacia la
provincia de Chiriqui en donde se encuentran establecidos cuatro sitios de lanzamiento de
ambulancias ubicados en los distritos de David, Bugaba, Dolega y Tolé¢, para cubrir las

necesidades de la comunidad que requiera el servicio de atencion prehospitalaria.

Sin embargo en los ultimos afios la poblacion ha aumentado y la necesidad de
ambulancias para atender las emergencias también se ha ido incrementando para atender

accidentes vehiculares u otras emergencias de indole patologicas.

Regularmente el centro de despacho de ambulancias del SUME 9-1-1, recibe gran
cantidad de llamadas, muchas de estas, en la provincia de Chiriqui, que resultan en el envio de

una ambulancia de soporte vital avanzado para la atencion de la situacion de emergencia.

Debido a esto, se hace necesario realizar un analisis de aquellas emergencias y traslados
que diariamente se efectllan para verificar si la ciudadania estd utilizando el sistema de

emergencias 9-1-1 apropiadamente.



1.3. Formulacion del problema

(Cuales son las patologias atendidas y trasladadas por el Sistema Unico de Manejo de

Emergencias en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018?

1.4. Preguntas de investigacion

1. (Cuales son los aspectos sociodemograficos, de los pacientes atendidos y trasladados por
el Sistema Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre
mayo y junio de 2018?

2. (Cual es el motivo de atencion prehospitalaria, de los pacientes atendidos, en el sitio de
lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018?

3. (Cuales son los antecedentes patologicos, de los pacientes atendidos por el Sistema Unico
de Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y
junio de 2018?

4. (Cuales son los sintomas mas comunes, de los pacientes atendidos por el Sistema Unico
de Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y
junio de 2018?

5. ¢Cuantos pacientes atendidos son trasladados, por el Sistema Unico de Manejo de
Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018?

6. (A qué centro médico son trasladados, los pacientes atendidos por el Sistema Unico de
Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio

de 2018?
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1.5. Justificacion

La finalidad de la atencion prehospitalaria es reconocer al paciente en situacion critica, y
brindarle de inmediato los cuidados basicos para lograr una mejor condicion de transporte e

ingreso al hospital, con lo que se procura una mayor sobrevivencia del enfermo.

Actualmente, existe solo una investigacion sobre las patologias atendidas por un sistema
de atencidn prehospitalaria, en la cual se habla de la necesidad de efectuar estudios relacionados
con el tema. En ese estudio se analizaron las patologias atendidas y trasladadas, por el Sistema
Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de ambulancias de Bugaba, y

los factores sociodemograficos relacionados con dichas patologias.

El conocimiento de las patologias y el estudio de la poblacion que las sufre, es de suma
importancia para el desarrollo de protocolos de atencion adecuados, ya que es una herramienta

valiosa para la mejora de las destrezas y habilidades de la atencion prehospitalaria.

Conocer las patologias de la poblacion atendida, permitird disponer de informacion
actualizada sobre el tipo de pacientes y la gravedad de los diagnoésticos, para adaptar los recursos
a las necesidades de la poblacion. Esto conducird a un ahorro de los costos, al reducir el nimero

de los ingresos hospitalarios, y a un aumento en la calidad asistencial de los pacientes atendidos.

1.6. Importancia

Los resultados del presente estudio serdn de utilidad, en primera instancia, para los
propios pacientes a quienes, mediante la determinacion de las patologias atendidas y trasladadas,
podran ser orientados respecto de la importancia de utilizar adecuadamente los servicios de

emergencias médicas prehospitalarias. Adicionalmente, permitird al equipo de emergencias
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médicas, contar con un panorama global sobre el tema, que ayudara a evaluar y priorizar las
estrategias que deben implementarse, con el fin de mejorar la atencidon y evitar la posible

mortalidad de los pacientes.

El presente estudio da a conocer las patologias que son atendidas y trasladadas con mayor
frecuencia por el sistema Unico de manejo de emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de
Bugaba. Se brinda informacion importante a cerca de las principales enfermedades que afectan a
la poblacion en esta region. Estos datos contribuirdn a mejorar la capacitacion del personal que
labora en este sistema de atencion, con los ultimos avances médicos, tecnoldgicos y equipos
modernos para afianzar los protocolos de atenciéon médica y traslados; asi se brindara un mejor

servicio en favor del paciente.

Este trabajo ofrece también una estadistica para verificar si el sistema esta siendo bien
utilizado por la poblacion de esta zona. Con estos datos se podra educar a la ciudadania de como
utilizar los servicios de ambulancias. De igual manera, orientara al sistema para obtener mas
provision de vehiculos de atencion prehospitalaria en esta zona, de acuerdo con las estadisticas de

llamadas de auxilio que entran al despacho del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1.

1.7. Aportes

El principal aporte es de indole académico, ya que este trabajo se ubicara fisicamente en
la biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Chiriqui, y en formato
virtual en el Repositorio institucional para que sea consultado como base para futuras

investigaciones.

Por otra parte, en nivel institucional se contard con un documento que contendra el

andlisis detallado de todas las patologias mayormente atendidas y trasladadas, por el sistema

12



Unico de Manejo de emergencias 9-1-1 en el area de Bugaba. Esto permitird que se optimicen los

recursos en esta area para brindar eficiencia de acuerdo con las necesidades de la poblacion.

1.8. Objetivos de la investigacion

1.8.1. Objetivo general.

e Analizar las patologias atendidas y trasladadas en el Sistema Unico de Manejo de

Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

1.8.2. Objetivos especificos

e (ategorizar segun los aspectos sociodemograficos a los pacientes atendidos y trasladados
por el Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de

Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

e Indicar el motivo de atencidon prehospitalaria, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre

mayo y junio de 2018.

e Mencionar los antecedentes patolégicos de los pacientes atendidos, por el Sistema Unico
de Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y

junio de 2018.

e Determinar cuantos pacientes atendidos son trasladados, por el Sistema Unico de Manejo

de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

e Mencionar el centro médico al que fue trasladado el paciente, por el Sistema Unico de
Manejo de Emergencias 9-1-1, en el sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio

de 2018.
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1.9. Alcance

Los resultados de esta investigacion le proporcionaran al Sistema Unico de Manejo de
Emergencias, SUME 9-1-1, informacién veraz sobre cuantos y cudles son las patologias
atendidas y trasladadas en el area de lanzamiento de Bugaba. Con base en estos datos, al conocer
los mayores indices de demanda prehospitalaria, se podran mejorar los protocolos de atencion, y
suministrar a los proveedores material basado en evidencia sobre las cualidades del transporte
sanitario, punto primordial para un mejor traslado y cuidado de pacientes hacia un centro médico.

1.10. Delimitacion

La cobertura de la investigacion tratd dos aspectos: la temporal y la espacial.
e Temporal: Periodo durante el cual se realizd la encuesta, entre mayo y junio de 2018.

e [Espacial: esta investigacion se llevo a cabo integramente en las instalaciones del Sistema
Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, sitio de lanzamiento del distrito de Bugaba,

Chiriqui, Republica de Panama.

1.11. Limitaciones

Las limitaciones fueron las siguientes:

e La fuente de datos era de tipo secundaria, por lo que, habia informacién erronea u omision

de estos.

e El periodo de recoleccion de la informacion abarco cuatro meses.
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1.12. Recursos

Durante el desarrollo de esta investigacion se requirid y obtuvo el apoyo de las
autoridades del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, sin cuyo aporte no se hubiese
podido realizar el estudio. Ademads, recursos econdémicos para la compra de materiales como la
papeleria, pago de impresion de los documentos, fotocopiado, acceso a internet para buscar
informacion, transporte para realizar la investigacion y la alimentacion, todo fue costeado

totalmente por la investigadora.

1.13. Viabilidad

La tesis de grado fue factible ya que contd con el apoyo y consentimiento de las
autoridades del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, lo que garantizo su progreso y

acceso para la recoleccion de los datos.
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2. Marco teorico

2.1 Historia del transporte sanitario

Se podria decir que la primera actividad relacionada con la atencion de emergencias
médicas se describe en la Biblia con la historia muy conocida del Buen Samaritano (Lucas
10:29-37). Dato relacionado es que, la existencia de una ambulancia data del siglo X, y fue
construida por los anglosajones. Este vehiculo consistia en una hamaca emplazada en un carro

tirado por caballos.

La creacion de un servicio de atencidon prehospitalaria correspondié al cirujano de los
ejércitos napoleodnicos Jean Dominique Larrey. En 1792 disefd la primera unidad moévil para el
traslado y atenciéon en la escena, de los heridos de guerra. Este vehiculo se utilizo para el
transporte del personal médico y sus elementos de trabajo al lugar donde se encontraban los

heridos. (Mugica, L. 2017)
2.2. Sistema de emergencias médicas

El autor Holtermann, K. (2003) menciona que un sistema de emergencias médicas o SME
es un método de seguridad publica y de atencion de salud, constituido por: una linea telefénica
para notificar una emergencia; prestacion de servicios prehospitalarios y traslado de los pacientes
a centros hospitalarios; educacion publica; participacion y procesos de prevencion; programacion
educacional; direccion médica y administrativa. Ademas, estos sistemas cumplen una funcion de

vital importancia para la salud publica de cada region.
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Los SME se encargan de la coordinacion, decision, planificacion, actuacion y evaluacion
para responder ante una situacidn critica, y estan intimamente ligados a la comunidad y a los

servicios de salud de un pais.

La funcion mas importante de un sistema de emergencias prehospitalaria es la prestacion
de un servicio de ambulancia que traslada al paciente, desde el lugar en donde se presento la
situacion de emergencia, hasta el hospital receptor mas adecuado para solucionar su problema de

salud.

El objetivo principal de estos sistemas es suministrar atencion de emergencia oportuna a
las victimas, con el fin de prevenir la mortalidad innecesaria o morbilidad a largo plazo. Sin

embargo, también tienen otras metas como son:

* Proporcionar servicios 24 horas los 7 dias de la semana.

* Brindar servicios en la cantidad y calidad necesarias para satisfacer las demandas de la

poblacion atendida en cualquier momento.

* Instruir a la poblacion atendida, sobre como acceder al sistema, cuando hacerlo y qué

servicios puede recibir.

* Responder a las victimas de enfermedad o traumatismos que requieren atencion

médica de urgencia.

Por lo general, los sistemas de emergencias médicas cuentan con dos niveles de prestacion
de servicios; el primero es el soporte vital basico, se refiere a la atencidon no invasora como:
colocacion de vendajes compresivos, técnicas de inmovilizacion, manejo ventilatorio basico de
las vias respiratorias de los pacientes, desfibrilacion y, en algunos lugares, administracion de
medicamentos por via oral. El segundo, es el soporte vital avanzado, que corresponde al

tratamiento inicial prestado en los cuartos de emergencias o unidades de cuidados intensivos. En
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este nivel se administran medicamentos via oral, intravenosa, muscular e intradsea. Igualmente,
se realiza manejo de via aérea avanzada como la intubacién endotraqueal, lectura de
electrocardiograma de 12 derivadas, descompresion de torax y otros tratamientos avanzados.

(Holtermann, 2003)

Sobre este mismo tema, Pinto & Trelles(2012), mencionan que los servicios de
emergencias prehospitalarias han reducido la mortalidad y morbilidad de diferentes patologias
que requieren inmediata atencion. Esto ofrece al paciente la mejor oportunidad de sobrevivir,
para lograr la mejor calidad de vida posible, luego de eventos que la han amenazado. Sin
embargo, estos servicios se ven desbordados por la gran demanda a la que se ven enfrentados, y

se hace obligatorio optimizar los recursos humanos y materiales.
2.2.1. Modelos de sistemas de emergencias médicas.

Existen diferentes modelos para la prestacion de servicios de emergencias médicas

prehospitalarias. Los mas comunes son:

e Modelo del tercer servicio municipal: se le denomina tercer servicio debido a que la
primera respuesta la da la policia y la segunda los bomberos. Es un sistema muy eficaz y

eficiente.

e Modelo de servicio hospitalario: en este modelo el establecimiento sanitario es
generalmente responsable de la prestacion de los servicios de los sistemas de emergencias

médicas en su area de responsabilidad.

e Modelo de servicio privado: este modelo requiere generalmente de un subsidio del
gobierno local. Son capaces de prestar servicios mas eficientes que los del gobierno lo que

significa que los costos globales son menores.
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e Modelo incorporado a los bomberos: el servicio de los bomberos estd ubicado
estratégicamente en la comunidad y cuenta con diversas estructuras de apoyo con oficina

de personal, mantenimiento de vehiculos, division de adiestramiento, etc.

e Modelos incorporados en ministerios y organismos militares: este modelo a menudo
presenta problemas al dedicar los recursos para prestar un servicio de calidad. (Keith A.

Holtermann, 2003).
2.3. Medicina prehospitalaria

Medicina prehospitalaria es el estudio, gestion y tratamiento de los pacientes en situacion
critica en el area extrahospitalaria. Establece una estrategia asistencial a las repercusiones
sistémicas que la lesion o enfermedad provoca sobre el individuo en general y sobre los sistemas
circulatorio y respiratorio en particular, garantizando el aporte ventilatorio y circulatorio.

(Rodriguez M, 2008).

La medicina prehospitalaria estd conformada por cuatro elementos como parte de la atencion

prehospitalaria.

e Ambulancias: Una ambulancia es un vehiculo destinado al transporte de personas
enfermas o heridas, hacia, desde o entre lugares de tratamiento. El término ambulancia
por lo general se utiliza para designar un vehiculo usado para proporcionar cuidados
médicos a pacientes que se encuentran lejos de un hospital, o bien para transportar al
paciente a un centro médico en donde se pueda seguir de cerca su evolucion y practicarle
un mayor niumero de pruebas médicas. En algunos casos, el proposito de la ambulancia

estd solo destinado a atender en sitio el paciente, pero no la finalidad de llevarlo a un
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centro sanitario. En estas situaciones, el paciente que requiera un traslado a un hospital,

necesitarad de una ambulancia destinada a esto.

e Servicio prehospitalario: Conformado por un grupo de ambulancias que atiende no solo
los servicios del hospital, sino un area en la ciudad. Posee un centro regulador de

llamadas telefonicas y despacho de unidades.

e Sistema prehospitalario: Se refiere a un grupo de ambulancias que prestan el servicio en
una metropoli, con centralizacion de la organizacion y descentralizacion operativa.

Cuentan con un centro de despacho y unidades méviles.

e Sistema Integrado Interinstitucional: Abarca organismos de seguridad publica, como la
policia nacional, bomberos, sistemas prehospitalarios, servicios especializados de rescate
y evacuacion aéreo-médica, etc. Este sistema coordina las actividades de atencion

prehospitalaria en un pais. (Alulema et al., 2017)
2.4. Atencion prehospitalaria

La atencion prehospitalaria estd definida como un servicio operacional y de coordinacion
para la atencion de los problemas médicos urgentes. Este tipo de medicina comprende, desde los
servicios de salvamento, atencion médica hasta el transporte que se presta fuera del centro de
salud asistencial, en general este servicio pretende ser una prolongacién del tratamiento de

urgencias hospitalarias.
Segun Tique, L. (2007), la atencion prehospitalaria se define como:

El conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones y
terapéutica prehospitalaria, encaminadas a prestar atencion en salud a aquellas

personas que han sufrido una alteracion aguda de su integridad fisica o mental,
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causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la
vida y a disminuir las complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en el sitio
de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admision en la institucion

asistencial.

De acuerdo con Alcazar (2014), “La atencion prehospitalaria es un sistema integrado de
servicios médicos de urgencias y no entenderse como un simple servicio de traslado de pacientes
en ambulancias, atendidos por personal con preparacion minima”. El autor también explica que
se pueden presentar diversas situaciones cuando se presta la atencion prehospitalaria. El
transporte puede surgir como resultado de un llamado al nimero de marcado rapido, al servicio
de ambulancias de una institucion, etc., y responder a situaciones de traslado individual, por
ejemplo, un herido en la via publica, o una circunstancia de tipo colectivo, por ejemplo, un

choque multiple, un desastre, etc.

Este tipo de atencidon abarca, desde los servicios de rescate y atencion médica hasta el
transporte que se presta fuera del centro de salud asistencial. Pretende ser una extension del

tratamiento y asistencia médica de urgencias hospitalarias.

El objetivo fundamental es ubicar al paciente y realizar durante el transporte una serie de
actividades médicas de reanimacidn y soporte que requieren capacitacion especifica al respecto,
con lo cual se logra una mejor condicion para su ingreso al hospital. Por lo tanto, habra mayor
posibilidad de sobrevida frente a la causa del evento urgente. La filosofia de la atencidon
prehospitalaria se resume en llevar al paciente adecuado, al lugar conveniente, en el tiempo

oportuno.

La atencion prehospitalaria debe cumplir, ademas, con los siguientes objetivos:
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* Reconocer al paciente en situacidon critica y brindarle, prontamente, los cuidados
basicos para alcanzar una mejor condicion de transporte e ingreso al centro
hospitalario.

* Procurar mayor sobrevivencia del paciente.

» Trasladar al paciente en condiciones comodas de acuerdo con su condicion.

» Entregar al paciente en el hospital brindando informacion completa.

La Asociacion Nacional de Técnicos de Emergencia Médica y el Comité de Trauma del

Colegio Americano de Cirujanos, en el libro Soporte Vital del Trauma Prehospitalario en su
8va. edicidn, sefiala que para conseguir estos objetivos la atencion prehospitalaria comprende un

conocimiento eficaz de lo siguiente:

* Anatomia del cuerpo humano.

+ Fisiologia del cuerpo humano.

+ La farmacologia y las acciones fisioldgicas producidas por varios medicamentos, y su
interaccion entre si dentro del cuerpo.

» Larelacion entre estos componentes.

2.5. Técnico en urgencias médicas.

Holtermann, K. y Ross, A. (2003) indican que un técnico en urgencias médicas es un
profesional del area de la salud, que proporciona atencion médica avanzada en un entorno
prehospitalario, muchas veces, cargado por la tension y el caos. Cuenta con recursos limitados
para manejar adecuadamente la situacion emergente. Muchas veces debe recurrir a sus aptitudes
interpersonales para calmar al paciente y a otros que puedan estar en la escena. Mediante su
entrenamiento y capacidad personal, el paramédico debe reconocer rapidamente la necesidad de

una intervencion inmediata en las situaciones criticas.
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En la Republica de Panama4, la Ley 31 de 3 de junio de 2008 seniala que el técnico en
urgencias médicas es un profesional de la salud que requiere de titulo universitario de Técnico en
Urgencias Médicas, calificado por su formacién y con experiencia, para actuar aplicando sus
conocimientos cientificos, bajo indicacion y supervision de un médico idoneo o de un médico
especialista en Urgencias Médico-quirargicas. También indica que los profesionales técnicos en
urgencias médicas tienen formacion universitaria. Por lo que estan adecuadamente entrenados
cientifica, técnica y practicamente para llevar a cabo labores prehospitalarias de evaluacion,
primeros auxilios y estabilizacion del paciente, antes y durante su transporte a los cuartos de

urgencias hospitalarios.

La Resolucion No. 52 del Consejo Técnico de Salud de la Republica de Panama,
reconoce la carrera de técnico en urgencias médicas y autoriza su reglamentacion para el ejercicio
profesional. Considera como técnico en urgencias médicas a “la persona que ha sido debidamente
entrenada, técnica y practicamente para asistir, primariamente en calidad de urgencias, a
parturientas, politraumatizados, heridos y a otras personas con enfermedades graves que pueden
llevarlos a la muerte, si no son rapidamente estabilizados y conducidos a centros adecuados, bajo
la responsabilidad y supervision directa de un médico idoneo y autorizado para ejercer la

profesion médica en el territorio nacional”.
2.5.1 Historia de los Técnicos en Urgencias Médicas en Panama.

e [ os técnicos en urgencias médicas tienen sus inicios a finales de la década de los 60, en la

Seccion de Sanidad Militar de la antigua Guardia Nacional de Panama.

e En 1978 la Comision de Trauma del Hospital Santo Tomas, coordina con la Cruz Roja
Panamefia el primer curso formal para Técnicos de Urgencias Médicas, dictado del 23 de
enero al 30 de mayo de 1978.
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En 1979 inician los cursos de técnicos en urgencias médicas en la Guardia Nacional de
Panamd, y se realizan las primeras aeroevacuaciones médicas por los técnicos en

urgencias médicas.

Para 1980 se inician los Cursos de Técnico en Urgencias Médicas (TUM) en el Cuerpo de

Bomberos de Panama.

Del 1 de agosto al 31 de diciembre de 1983, la Caja de Seguro Social dicta un curso para
profesionales de esta materia y se crea la primera Asociacion de Estudiantes de Técnicos

en Urgencias Médicas de la C.S.S. sin personeria juridica.

En 1983 se presenta el primer anteproyecto de ley, para reglamentar la carrera de técnico
en urgencias médicas, presentado por el Lic. Benigno Batista G., enfermero y TUM, a

través de la Guardia Nacional de Panama. Este proyecto no prospero.

También en 1983, las Fuerzas de Defensas empiezan a preparar los primeros enfermeros

de combate.

En 1988 se crea la Asociacion Nacional de Técnicos en Urgencias Médicas (A.N.T.U.M.)

en la Republica de Panama.

En 1993 después de 10 afios de promover la reglamentacion de los técnicos en urgencias
médicas en la republica, su excelencia el Dr. Guillermo Rolla Pimentel, Ministro de Salud
y presidente del Consejo Técnico de Salud, sanciona la Resoluciéon Ministerial No. 52
del 14 de diciembre de 1993, por el cual se reconoce la carrera de TUM y se autoriza la
reglamentacion para su ejercicio profesional en la Republica de Panama con base en el

Articulo 108 del Cédigo Sanitario.
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e En el afio 1995 la Universidad de Panama y la Universidad Autonoma de Chiriqui,

empiezan a impartir la carrera de técnico en urgencias médicas.

e En 1998 la Universidad Columbus de Panamd, y Universidad de Las Américas en el aio

2001.

e El Organo Ejecutivo de Panama aprueba en Consejo de Gabinete, el 21 de junio de 2007
el Sistema Unico de Marcacién de Emergencia 911, conocido como el “Proyecto

SUME-911".

El 20 de febre,ro de 2009 comienza a trabajar oficialmente el 911 con técnicos en
urgencias médicas idoneos. En febrero de 2009 el Sistema Unico de Manejo de Emergencias
9-1-1, se inicia la utilizacién de los protocolos de modalidad de atencidon sin médico en las

atenciones prehospitalarias
2.6. Urgencias y emergencias prehospitalarias.

La definicion mas aceptada de urgencia médica es la de la American Medical Asociation,
recogida en el documento de bases del Plan de Urgencias de la Xunta: “La aparicion de un
problema de etiologia diversa y gravedad variable, que genera vivencia de necesidad inminente

de atencion por parte del paciente, su familia o quien asuma su responsabilidad”

Por otra parte, Expdsito, F. (2012) manifiesta que una urgencia médica es aquella
situacién que, en opinion del paciente, familiar o quien quiera que tome la decision, requiere
atencion medica inmediata.Esta incluye tanto las verdaderas emergencias, o urgencias objetivas,
cuya atencion no debe ser demorada en opinidon de los sanitarios, para evitar riesgos a los
pacientes, como las urgencias subjetivas, o sea, aquellas en las que el paciente, o su entorno mas

proximo, estiman que requieren atencion inmediata y los profesionales sanitarios.
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La emergencia médica hace referencia a aquella situacion urgente que necesita un mayor
grado de complejidad diagnostica o terapéutica para su resolucion, y conlleva un compromiso

vital o riesgo de secuelas graves y permanentes para el paciente.

Otro concepto indica que se trata de una situacion critica de peligro evidente para la vida
del paciente, y que requiere una actuacion inmediata. Estas situaciones criticas pueden ser las

siguientes:
* Inconsciencia.
* Infarto agudo de miocardio.
* Paro cardiaco.
* Gran pérdida de sangre.
* Heridas profundas por armas punzocortantes.
» Dificultad para respirar.
*  Quemaduras severas.
* Reaccion alérgica severa.
* Heridas con armas de fuego.

2.6.1. Urgencias y emergencias mds comunes

Urgencias cardiovasculares:
Shock: Es un estado patologico caracterizado por hipoperfusion tisular, que
determina la disminucion del aporte de oxigeno y otros nutrientes a los tejidos,

y cuyo resultado final es una disfuncion celular generalizada que, si persiste en

el tiempo, se hace irreversible con fracaso multiorgdnico y muerte. Desde el
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punto de vista clinico el shock se clasifica en: hipovolémico, cardiogénico,

obstructivo y distributivo.

Emergencias hipertensivas: se refiere a una elevacion de la presion arterial con
evidencia de lesion importante sobre o6rganos diana, y conlleva un riesgo de

lesion irreversible si no se toman medidas terapéuticas inmediatas.

Arritmias: engloba a todas las alteraciones del ritmo cardiaco normal. Pueden
ser debidas a alteraciones en la generacion del impulso nervioso o en la

conduccion.

Angina de pecho: se presenta con una sensacion de dolor, opresion o malestar

que se inicia en el pecho y a veces se extiende a la parte superior del cuerpo.

Infarto agudo de miocardio: se manifiesta con un dolor semejante al de la
angina de pecho, aunque de mayor intensidad y duraciéon, y suele ir

acompafiado de sudoracion, nduseas y vomitos.

Urgencias neurologicas

Infecciones del SNC (Sistema Nervioso Central). Son entidades que requieren un
manejo diagnéstico y terapéutico precoz y certero, ya que esto va a condicionar en
muchas ocasiones el prondstico. Ejemplos: meningitis, absceso cerebral,

tromboflebitis, la encefalitis y el empiema subdural.

Estatus epiléptico: una situacion caracterizada por una crisis convulsiva tan
prolongada o repetida en intervalos suficientemente breves, como para no permitir

la recuperacion.
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Coma: estado de falta de respuesta a cualquier tipo de estimulo externo o

necesidad interna.
Urgencias digestivas:

Hemorragia digestiva: pérdida de sangre procedente del aparato digestivo y
constituye una de las urgencias médicas mas habituales. Se clasifican en:
hemorragia digestiva alta: caracterizada por un transito rapido y color rojo; y
hemorragia digestiva baja: queda retenida en el recto, reduciéndose la sangre y

volviéndose negra.

Pancreatitis aguda: proceso inflamatorio agudo del pancreas producido por

activacion intraparenquimatosa de enzimas digestivas.
Urgencias respiratorias.

Insuficiencia respiratoria aguda: se define como la presencia, en un periodo corto,
de hipoxemia en sangre arterial respirando aire ambiente, a nivel del mar, en

reposo. Es una de las patologias mas frecuentes en el ambito prehospitalario.

Crisis asmaticas: enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por
hiperreactividad de las vias aéreas que determina una obstruccion reversible al
flujo aéreo, produciendo paroxismos de disnea, tos y sibilancias que ceden

espontaneamente o con tratamiento.
Urgencias endocrinologicas.

Hipoglucemia: se define bioquimicamente por valores de glucemia inferiores a 60
mg/dl. Es una urgencia médica, ya que supone un riesgo de deterioro neurologico

grave e incluso la muerte.
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Coma diabético: Se pueden considerar dos tipos de coma diabético: la cetoacidosis

diabética y el coma hiperosmolar.
Urgencias renales y urologicas.

Hematurias: Se define como la presencia de una excesiva cantidad de eritrocitos
en la orina. Puede presentarse desde una forma macroscopica y dolorosa hasta una
forma de hematuria asintomatica, solo detectable mediante estudio bioquimico de

la orina.

Colico nefritico: Sindrome doloroso, paroxistico, que se produce por alteraciones
mecéanicas o dinamicas del flujo urinario que ocasionan una hiperpresion y

distension de la via urinaria y que cursa con un intenso dolor.

e Intoxicaciones: Hace referencia a todas las atenciones de urgencias, motivadas por el uso

o consumo de medicamentos, drogas u otros toxicos de origen natural o sintético.
Urgencias traumatologicas.
Contusion: Lesion de las partes blandas que respeta la integridad de la piel.

Esguinces: Es una lesion por elongacion parcial o total de los ligamentos que
sostienen a una articulacion, asi como el desgarre o ruptura de estos, generando

inestabilidad en los movimientos articulares.
Fractura: Abarca todo tipo de roturas 6seas con la pérdida de su continuidad.
Urgencias psiquiatricas.

Ansiedad: Es una emocion displacentera que implica el presentimiento de la

disolucion del yo.
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Quemaduras: Son lesiones producidas en la piel debido a altas temperaturas y
representan uno de los accidentes mas graves e incapacitantes, son una de las

condiciones mas devastadoras encontradas en la medicina.
2.7. Sintoma

La Real Academia de la Lengua define sintoma como “la manifestacion reveladora de una

enfermedad o la sefial o indicio de que algo est4 sucediendo o va a suceder”. (RAE, 2019)

El Diccionario del Instituto Nacional del Cancer, lo describe como “un problema fisico o
mental que presenta una persona, el cual puede indicar una enfermedad o afeccion. Los sintomas
no se pueden observar y no se manifiestan en exdmenes médicos. Algunos ejemplos de sintomas

son el dolor de cabeza, el cansancio cronico, las nduseas y el dolor”. (NIH, 2019)
2.8. Antecedentes personales

El Dr. Guzmén, M. (2017) indica que los antecedentes personales forman parte importante
del interrogatorio de la historia clinica, y se refiere a los padecimientos que el paciente tuvo
previamente, y a las condiciones asociadas a manejo clinico u hospitalario. Menciona que estos
son de vital importancia, pues pueden estar relacionados con el padecimiento actual de la
persona. También, puede tener repercusiones importantes en la condicion de este, ademas, alertan

al profesional de la salud a tomar medidas de control, prevencion y educacion del paciente.

El Diccionario del Instituto Nacional del Cancer, precisa que se trata de una
recopilacion de la informacion sobre la salud de una persona, lo cual permite manejar y darle
seguimiento a su propia informacion de salud. Los antecedentes personales pueden incluir
informacion sobre alergias, enfermedades, cirugias y vacunas, asi como los resultados de

exdmenes fisicos, pruebas y exdmenes de deteccion. Asimismo, contiene informacion sobre los
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medicamentos que se toman y sobre los héabitos de salud, como régimen de alimentacion y

ejercicio. (NIH, 2019).

Duque, L., en su libro Semiologiamédica integral (2006) menciona que son una parte
importante de la historia clinica de cualquier persona, sana o enferma, y que es necesario

determinar para una adecuada comprension del cuadro clinico.
Asi mismo, estos se pueden dividir en:

e Antecedentes patoldgicos: Son las enfermedades sufridas por la persona desde la infancia
hasta la enfermedad actual.

e Antecedentes quirurgicos: Se refiere a las cirugias realizadas y se debe investigar los
sintomas precedentes a la operaciébn y su evolucién, y si hubo complicaciones
postquirtrgicas.

e Antecedentes traumaticos: Se interroga al paciente por antecedentes de fracturas y qué
tratamiento recibid; también, si hubo caidas con pérdida de conocimiento y anotar

posibles secuelas producto de la caida.
2.9. Sistema Unico de Manejo de Emergencias

El sitio web del Sistema Unico de Manejo de Emergencias, consigna que fue creado
mediante la Ley 44 de 31 de octubre de 2007, para la planificacion, asistencia, direccion y
supervision de las acciones para la atencion integral y oportuna de las emergencias, bajo
esquemas de calidad, innovacion, desarrollo de habilidades competitivas, dominio de nuevas
tecnologias de informacion y comunicacion, aprendizaje significativo y promocion de programas

de mejora continua. Que fue la culminacién de un tema que empez6 a trabajar el Club Activo
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20-30 desde la Teleton de 1997. La administracion de esta institucion estd a cargo del Patronato

del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1.
2.7.1 Mision:

Administrar de forma eficiente, eficaz y efectiva el Sistema Unico de Manejo de
Emergencias 9-1-1, creado para la planificacion, asistencia, direccion y supervision de la atencion

integral y oportuna de las emergencias en beneficio de la poblacion.
2.7.2. Vision:

Ser el mejor proveedor de atencion de Urgencias Médicas prehospitalarias para la
poblacion panamefa en nivel nacional, y brindar a los demas sistemas de emergencias la
plataforma tecnoldgica de avanzada para el manejo, atencion, coordinacion y control de las

emergencias en el pais.
2.7.3. Objetivos:

Garantizar el perfeccionamiento de las funciones para la atencion integral y oportuna de
las emergencias que ocurren en la Republica de Panam4, bajo esquema de calidad, innovacion,
mejora de habilidades competitivas, dominio de nuevas tecnologias de informacion,

comunicacion, aprendizaje e implementacion de programas de trabajo.
2.7.4. Funcionamiento

El sistema tiene un centro de captacion de llamadas en nivel nacional, en el que se reciben
los reportes de los incidentes. Desde alli se distribuyen las asignaciones a las ambulancias que
estan estacionadas en locaciones a lo largo del 4rea de cobertura. Este centro de operaciones es
respaldado en caso de que un imprevisto mayor impida la operacion desde el sitio principal.

Todas las ambulancias del sistema son unidades de Soporte Avanzado de Vida, equipadas con
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sistemas médicos y comunicaciones de ultima tecnologia. Adicionalmente, el personal médico y
paramédico del sistema es entrenado con base en los estandares internacionales y las mejores
practicas de la especializacion. Cuando un ciudadano reporte un incidente a través del nimero
telefonico 9-1-1, la llamada es recibida por un agente especializado en el centro de operaciones.
Estos agentes estan entrenados para manejar la llamada, y ademas de confirmar la localizacion de
la persona que la realiza y del incidente, sigue un protocolo automatizado que permite recabar la

mayor cantidad de informacion para asignar el recurso adecuado y enviarlo al lugar del suceso.

De requerirse asistencia médica mientras que la ambulancia llega al sitio del incidente, los
médicos del centro de operaciones toman control de la llamada, para proveer indicaciones sobre
como manejar la emergencia y prestar tratamiento inmediato al afectado. Toda la informacion
recabada por el agente durante la llamada, el diagndstico preliminar del médico y cualquier
informacion adicional, incluyendo protocolos médicos aplicables, son transmitidos
electronicamente a la ambulancia. Una vez que el equipo paramédico llega al sitio del incidente,
la mision principal es estabilizar al paciente para su posterior traslado al centro adecuado de

tratamiento. (SUME 9-1-1, 2018)
2.7.5. Tipo de atenciones segun el codigo de despacho

El Manual de operaciones establece que, para realizar el despacho de una ambulancia, el
supervisor del centro de llamadas de emergencia verificara la asignaciéon de vehiculos de
emergencias, segun la situacion y la distancia en el curso de su turno de trabajo, del modo

siguiente:

* Realizard la clasificacion de las emergencias seglin la gravedad y el flujo de sucesos
que se presenten en el Centro de Despacho, para decidir el nimero de ambulancias
que enviard, y coordinara con otras instituciones para la atencion de esta.
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* Se actualizard en tiempo real, el estado del despliegue de las dotaciones de las
ambulancias en el terreno y en las estaciones de despacho, mediante los sistemas

operativos del centro de llamadas.

Ademas, en la medida en que fuera necesario, el supervisor del centro de llamadas de
emergencia podra modificar el destino del trayecto de una unidad moévil cuando se encuentra
camino del incidente, para dar respuesta a un suceso mds urgente y asimismo, estd autorizado

para despachar una dotacion adicional al lugar de los hechos, segin sea su alcance.

El despacho se realiza de acuerdo con la emergencia de la victima. Los codigos de

despacho utilizados son los siguientes:
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Tabla 1: Cédigo de despacho del Sistema Unico de Manejo de Emergencias SUME 9-1-1

Numero de codigo Significado

W e
L
W e

I .

22 Incidente inaccesible
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Continuacion: Tabla 1

23 Sobredosis

Fuente: Sitio web del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1.
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2.7.6. Protocolos de atencion prehospitalaria

Los protocolos de atencion prehospitalaria fueron elaborados con el objetivo de
homologar los procedimientos operativos y técnicos, que son aplicados por los técnicos en

urgencias médicas, en el sitio de una emergencia o en el lugar en donde se encuentre el paciente.

Los objetivos especificos de los protocolos de atencion prehospitalaria son: proporcionar
tratamiento médico prehospitalario avanzado con la mayor eficacia en las situaciones de
emergencia; delegar autorizacion médica desde el punto de vista técnico, y proteger al técnico en
urgencias médicas desde el punto de vista médico legal; brindar instrucciones acerca de las
acciones autorizadas, y sobre las limitaciones que rigen a los técnicos en urgencias médicas en el
abordaje de un paciente. Actuar de acuerdo con el protocolo, segin el diagrama de flujo,

mediante el seguimiento continuo de la condicion de emergencia del paciente.
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CAPITULO TERCERO
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3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativo, ya que, los datos que se obtuvieron fueron

medibles, y su objetivo fundamental fue evaluar los resultados alcanzados.

Por otra parte, se trata de una investigacion de tipo descriptiva, porque se recolectaron
datos o componentes sobre las patologias atendidas y trasladadas en el sitio de lanzamiento de
ambulancias de Bugaba; y, segiin su disefio es de tipo transversal, no experimental ya que se
recopilaron los datos en el periodo comprendido entre mayo y junio de 2018.Las variables no

fueron manipuladas.

3.2 Fuentes de investigacion

3.2.1. Materiales

La informacion utilizada en el estudio se obtuvo de articulos de investigacion en revistas
cientificas, consultadas en bases de datos y motores de busqueda como PubMed, Scielo, Medline

Plataforma ABC y Google académico.
3.2.3. Humanas

En relacion con las fuentes de informacion humanas, estos datos fueron recolectados de
las hojas de atencidn prehospitalaria del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, de la

provincia de Chiriqui, especificamente, del sitio de lanzamiento de Bugaba.
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3.3. Operacionalizacion de variable

3.3.1. Definicion conceptual de las variables

Tabla 2: Definicion conceptual de las variables.

Variable

Aspectos
sociodemograficos

Motivo de
atencion

Antecedentes

patologicos

Sintomas

Traslado de
paciente

Centro médico
receptor

Definicion

Conjunto de
caracteristicas
biolodgicas,
socioeconomicas y
culturales que estan
presentes en la
poblacion de
estudio.

Causa por la cual se
solicita la asistencia
médica.

Se refiere a todas las
enfermedades que
pueda haber
padecido el paciente

Manifestacion  de
una enfermedad o
de un sindrome que
solo es percibida por
el individuo que lo
padece

Aquel que se realiza
desde el lugar donde
se  produce la
emergencia hasta el
hospital

Centros
asistenciales donde
son llevados los
pacientes
dependiendo de su
condicion.

Fuente: Elaborado por la autora
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3.3.2. Definicion operacional de las variables

Tabla 3: Definicion operacional de las variables.
Elemento

¢ Cuales son los aspectos sociodemogrificos de los pacientes
atendidos y trasladados por el Sistema Unico de Manejo de
Emergencias?

(Cual es el motivo de atencion prehospitalaria del Sistema
Unico de Manejo de Emergencias?

,Cuales son los antecedentes patolégicos de los pacientes
atendidos por el Sistema Unico de Manejo de Emergencias
9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba de mayo y junio de
2018?

Variable Indicador

Aspectos sociodemograficos de  Edad

los pacientes

Sexo

Motivo de atencion Codigo de

prehospitalaria (Y

Antecedentes patologicos de los  Antecedentes

pacientes.

Items

18-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71 -mas

Masculino
Femenino
Codigo de despacho

Cardiopatia

HTA

Respiratorio
Diabetes

Epilepsia
Ginecoobstetricias
ECV

Renales
Nosocomiales
Traumas
Infectocontagiosas

Instrumento

Ficha de
recoleccion de

datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de

datos

(Cuales son los sintomas mas comunes de los pacientes
atendidos por el Sistema Unico de Manejo de Emergencias
9-1-1 en el sitio de lanzamiento de Bugaba de mayo y junio de
20182

Sintomas mas comunes de los Sintomas

pacientes

Mareo

Debilidad

Cefalea

Dolor
Nauseas/Vomitos
Diarrea

Falta de aire

Falta de sensibilidad

Ficha de
recoleccion de

datos

Continuacion: Tabla No 3
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.Cuantos pacientes atendidos son trasladados por el Sistema
Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1 en el sitio de
lanzamiento de Bugaba de mayo y junio de 2018?

(Cuidl es el hospital receptor donde son trasladados
mayormente los pacientes atendidos por el Sistema Unico de
Manejo de Emergencias?

Pacientes trasladados

Hospital receptor

Traslado de
pacientes

Hospitales
Policlinicas
Otros

Si
No

Hospital Regional Rafael
Hernandez

Hospital J. D. de Obaldia
Policlinica Pablo Espinoza
Policlinica Gustavo Ross.
Hospital Chiriqui

Hospital Mae Lewis

Ficha de
recoleccion de

datos

Ficha de
recoleccion de

datos

Fuente: Elaborado por la autora.
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3.5. Universo, poblacion y muestra

3.5.1. Universo

El universo de estudio corresponde a los pacientes atendidos y trasladados por el Sistema
Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, del sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio

de 2018. (N: 205 pacientes)
3.5.2. Poblacion y muestra

La poblacion fue conformada por todos los pacientes que cumplieron con los criterios de
exclusion y de inclusion, atendidos y trasladados por el Sistema Unico de Manejo de

Emergencias 9-1-1, del sitio de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

Se tomd una muestra (n=135pacientes) que representa a los sujetos de observacion. Se
utilizé un nivel de confianza del 95% y un error del 5%, con una proporcion esperada del 15% de
no respuestas. Se llevo a cabo una seleccion a través de muestreo aleatorio sistematico, de los
pacientes atendidos y trasladados por el Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, del sitio

de lanzamiento de Bugaba, entre mayo y junio de 2018.

Tabla 4: Muestra para el estudio.

Poblacion 205 pacientes

Muestra 135 pacientes

Fuente: Elaborado por la autora.
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3.5.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis correspondi6 al sitio de lanzamiento de ambulancias de Bugaba, del

Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1.

3.6. Criterios de inclusion y de exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

e Pacientes atendidos y trasladados por el Sistema Unico de Manejo de Emergencias.

e Pacientes mayores de 18 afos.

3.6.2 Criterios de exclusion

e Hoja de atencidn con datos faltantes.

e Atenciones canceladas y pacientes movilizados por otros medios.
3.7. Descripcion del instrumento y técnica.

El instrumento consiste en una ficha de recoleccion que consta de siete apartados; el
primer apartado, corresponde a los aspectos sociodemograficos del paciente; el segundo, al
motivo de atencion de los pacientes; el tercer apartado, los antecedentes personales; el cuarto, si
los pacientes son trasladados o no; el quinto, los sintomas més comunes; el sexto, los pacientes

que rechazan traslado; y el séptimo al centro médico que recibe el paciente.
3.8. Confiabilidad y validacion del instrumento

La ficha de recoleccion de datos no requirié prueba de validez y confiabilidad, ya que la
informacion que se compild es proveniente de la hoja de atencidon de pacientes, y esta no
cambiard ni se modificard con el tiempo, sino que se mantiene en los archivos del Sistema Unico

de Manejo de Emergencias 9-1-1 por ser un documento médico legal.
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3.9. Tratamiento de la informacion

Con la finalidad de garantizar la confidencialidad de los datos obtenidos, la ficha de
recoleccion de datos fue guardada en un archivo bajo llave en las oficinas administrativas del

Sistema Unico de Manejo de Emergencia 9-1-1, a la que solo tuvo acceso la investigadora.

El instrumento permanecera custodiado por un periodo de cinco afos posteriores a la
recoleccion de los datos; luego serd desechado. Adicionalmente, el instrumento de recoleccion de
datos registrara un nimero que sera utilizado para listar las hojas de atencion prehospitalaria.
Este registro se mantendra igualmente en el archivo bajo llave, y luego de pasado el tiempo

pautado seran desechados.
3.9.1. Técnica de tabulacion

Para la tabulacion de los datos obtenidos en la investigacion se utilizo la estadistica
descriptiva, ya que esta analiza y representa los datos por medio de tablas y graficos. El proceso

™

de tabulacion también fue estadistico; se utilizé el programa informatico Epi Info “version

7.2.0.1.
3.9.2. Técnicas de presentacion

Los datos obtenidos se examinaron con objetividad, y no se le realizaron modificaciones
con la finalidad de ver la realidad de los hallazgos con el instrumento aplicado. De esta forma, se
demostro6 la aplicabilidad de la investigacion. La presentacion de los resultados se efectué con
cuadros y graficos estadisticos, elaborados mediante el programa Epi Info™ version 7.2.0.1, del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades en Atlanta, Georgia, e interpretados por

la investigadora.
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CAPITULO CUATRO
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4. Presentacion y anadlisis de resultados

Se da a conocer de forma detallada los resultados obtenidos durante el proceso de
investigacion, para dar cumplimiento al desarrollo de los objetivos elaborados por la

investigadora.

Tabla 5: Distribucion de la poblacion segun sexo. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui 2018

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Femenino 57 42.22% 42.22%
Masculino 78 57.77% 100.00%

Total 135 100.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.

70.00%
60.00% 57.77%

50.00%

42.22%

40.00%
30.00%
20.00%

PORCENTAJE

10.00%

0.00%
Femenino Masculino

Figura 1: Distribucion de la poblacion de estudio de acuerdo con la variable sexo. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui,
2018.

De la muestra del estudio (135 pacientes) se observa que el 57.77% (78) pertenecen al
sexo masculino, y 42.22% (57) al femenino.

En la investigacion, de Exposito F. (2012), Prevalencia de los procesos y patologias
atendidos por un servicio de emergencias médicas extrahospitalarias en el departamento 16 de
Alicante, la mayor cantidad de pacientes atendidos eran masculino con un 55.4%, mientras que
femeninas eran 33.8%. Los resultados en este estudio poseen semejanza con los obtenidos por

Exposito, en que el sexool masculino es el mas atendido por parte del personal de ambulancia.
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Tabla 6: Distribucion de los pacientes segun la edad. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Edad del paciente Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
18-30 40 29.62% 29.62%
31-40 19 14.07% 43.69%
41-50 9 6.66% 50.35%
51-60 15 11.11% 61.46%
61-70 16 11.85% 73.31%
71-mas 36 26.66% 100.00%
Total 135 100.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.

35 .00%
so00%  29.62%
' 26.66%

25.00%
20.00%

15 .00% 14.07%
11.11% 11.85%

PORCENTAIJE

10.00%
6.66%%

5.00% -
0.00%

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-mas

Figura2: Distribucion de los pacientes segun la edad. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

De los 135 pacientes del estudio, se advierte que el 29.62% (40 pacientes) tienen una edad
comprendida entre los 18-30 afos, el 26.66% (36 pacientes) 71 o mas afos, 14.07% corresponden

al rango de edad de 31-40 afios, seguido de 61-70 afios con un 11.85%.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Shuk Man Lo, et al., (2012) en su
estudio de tipo descriptivo Overview of the Shenzhen Emergency Medical Service Call Pattern,
en que el 84.20% de los pacientes tenian una edad entre los 15-60 afos, y los pacientes

geriatricos atendidos (mayores de 60 anos) representaron el 11.19%.
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Tabla 7: Pacientes del estudio segun el motivo de atencion prehospitalaria. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Motivo de atencion prehospitalaria Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Caida 12 8.88% 8.88%

Convulsiones 7 5.13% 14.07%
Dolor abdominal 4 2.96% 17.03%
Dolor de pecho 9 6.66% 23.69%
Incidentes de trafico 16 11.85% 35.54%
Inconsciencia 17 12.59% 48.13%
Lesiones traumaticas 8 5.93% 54.06%
Persona enferma 37 27.40% 81.46%
Problemas cardiacos 4 2.96% 84.42%
Problemas respiratorios 21 15.55% 100.00%
Total 135 100.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 3: Pacientes del estudio segun el motivo de atencion prehospitalaria. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Con respecto al motivo de atencion prehospitalaria, se evidencia que el 27.40% (37 pacientes) fueron atendidos bajo el codigo
de persona enferma; el 15.55% (21 pacientes) presentd problemas respiratorios; el 12.59% (17 pacientes) problemas de inconsciencia;

el 11.85% (16 pacientes) fueron victimas de incidentes de trafico, seguido de las caidas con un 8.88% (12 pacientes).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Castillo, K., (2016), en el estudio:Epidemiologia de la respuesta
prehospitalaria del Sistema Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de Dolega, durante los aiios 2015 y 2016;
ya que se concluyo que los incidentes de transito son el nimero uno (16%);los problemas respiratorios (12%);alteraciones del estado
de consciencia (10%);persona enferma / diagnostico especifico (9%);labores de parto (10%); caidas (7%) y convulsiones (6%).
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Tabla 8: Pacientes del estudio segun los antecedentes patologicos. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Antecedentes patologicos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Asma 9 6.67% 6.67%
Cancer 3 2.22% 8.89%
Cardiopatia 12 8.88% 17.77%
Diabetes Mellitus 11 8.14% 25.91%
ECV 3 2.22% 28.13%
Epilepsia 5 3.70% 31.83%
HTA 32 23.70% 55.53%
Renales 3 2.22% 57.75%
Respiratorio 3 2.22% 59.97%
Sin antecedentes 54 40% 100.00%
Total 135 100.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 4: Pacientes del estudio segun sus antecedentes patologicos. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui 2018

El 40% (54 pacientes) de la muestra no tienen antecedentes patologicos; el 23.70% (32
pacientes) tienen como antecedente hipertension arterial; 8.14% (11 pacientes) diabetes mellitus;

8.88% (12 pacientes) cardiopatia, y el 6.67% (9 pacientes) asma.

Estos resultados son similares a los reportados en el Plan estratégico nacional para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo

2014-2025 del Ministerio de Salud de Panama, en el que describen que las enfermedades mas
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comunes que aquejan al ciudadano son: las cardiovasculares, las respiratorias cronicas, la

diabetes y algunos tipos de cancer.

Tabla 9: Sintomas mas comunes de los pacientes. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui ,2018.

Sintomas Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Cefalea 8 5.92% 5.92%

Debilidad 28 20.74% 26.66%
Diarrea 3 2.22% 28.88%
Dolor 53 39.25% 68.13%
Falta de aire 19 14.07% 82.2%

Falta de sensibilidad 5 3.70% 85.9%

Mareo 8 5.92% 91.82%
Nauseas/Vo6mitos 11 8.14% 100.00%
Total 135 100.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 5: Sintomas mas comunes de los pacientes. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Se observa en la Tabla 9 y figura 5, que el 39.25% (53 pacientes) presentaban como
sintoma el dolor; el 20.74% (28 pacientes) tenian debilidad; 14.07% (19 pacientes) falta de aire, y

el 8.14% (11 pacientes) nduseas o vomitos.
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Los resultados de la presente investigacion, son similares a los de Hewes, H., et al.
(2018),Prehospital pain management: Disparity by age and race, ya que demuestran que el
dolor, es el principal sintoma de los pacientes atendidos (29,5%) por los sistemas de emergencias

médicas.

Tabla 10: Pacientes del estudio atendidos y trasladados. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Pacientes trasladados Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
No 32 23.70% 23.70%
Si 103 76.30% 100.00%
Total 135 100.00% 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 6: Pacientes del estudio atendidos y trasladados. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui 2018

De la muestra del estudio (135 pacientes) el 76.30% (103 pacientes) fueron traslados a un

centro médico para recibir atencion definitiva, y el 23.70% (32 pacientes) no lo necesitaron.

Castillo, K., (2016), en su estudio Epidemiologia de la respuesta prehospitalaria del
Sistema Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de Dolega, durante los

afios 2015 y 2016, refiere que 43% de los pacientes ameritaron un traslado a un centro
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asistencial, mientras que el 45% no fueron trasladados. Por tanto, estos resultados son diferentes

a lo representado en la tabla 10 y figura 6, ya que la mayoria de los pacientes (76.30%) fueron

trasladados a centros hospitalarios.

Tabla 11: Centro médico receptor de los pacientes seglin el estudio. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Hospital Materno Infantil José Domingo de Obaldia 8 7.76% 7.76%
Hospital Regional Dr. Rafael Hernandez L. 54 52.43% 60.19%
MINSA CAPSI Volcéan 3 2.91% 63.1%
Policlinica Pablo Espinoza 38 36.89% 100.00%
Total 103 100.00% 100.00%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 7: Centro médico receptor de los pacientes segun el estudio. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Del 100%del estudio (135 pacientes), el 52.43% fueron trasladados al Hospital Regional

Rafael Hernandez; el 36.89% a la Policlinica Pablo Espinoza de Bugaba; 7.76% al Hospital

Materno Infantil Jos¢ Domingo de Obaldia, y 3 pacientes (2.91%) fueron dirigidos al Centro de

Atencion Primaria de Salud Integral de Volcan (MINSA / CAPSI).
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Castillo, K., (2016), en su estudio, Epidemiologia de la respuesta prehospitalaria del
Sistema Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de Dolega, durante los
afios 2015 y 2016, refiere que el 51% de los traslados fueron hacia el Hospital Regional Rafael
Hernandez, seguido del Hospital Jos¢ Domingo de Obaldia con 24%. Los resultados de esta
investigacion son similares a lo indicado por Castillo, K., ya que la mayoria de los pacientes

fueron conducidos al mismo nosocomio.

Tabla 12: Principales antecedentes patologicos de los pacientes de sexo femenino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui,
2018.

Sexo

Asma

Cardiopatia

Diabetes

HTA

Sin antecedentes

Femenino

7

5

21

%

8.8%

12.2%

8.8%

33.33%

36.84%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 8: Principales antecedentes patologicos de los pacientes segun el sexo femenino. SUME 9-1-1de Bugaba,

Chiriqui, 2018.
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De las 57 pacientes femeninas en la muestra del estudio se observa que el 36.84% (21
pacientes) no tienen antecedentes patoldgicos; el 33.33% (19 pacientes) tienen hipertension

arterial (HTA), y 12.20% (7 pacientes) tienen antecedentes de cardiopatias.

Estos resultados son similares a los reportados en el informe Logros y desafios en la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, del Ministerio de Salud de Panama, el
cual reporta que las enfermedades cardiovasculares, cancer, patologias respiratorias crénicas, asi

como la diabetes tipo 2 son los antecedentes principales.

Tabla 13: Principales antecedentes patologicos de los pacientes de sexo masculino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui,
2018.

x q z q q q Sin
Sexo A;m Ca;lce Card;opatl Dla:nete ECV Epl;eps1 HTA Relslale EPOC antecedente
S
Masculin 4 3 5 6 3 5 13 3 3 33
()
%
5(')/102 3.84% 6.42% 7.69% 3(')24 6.42% 16%66 3.84% 3.84% 42.30%
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 9: Principales antecedentes patologicos de los pacientes seglin el sexo masculino. SUME 9-1-1de Bugaba,
Chiriqui, 2018.

57



De los 78 pacientes masculinos del estudio el 42.30% (33) no tienen antecedentes
patoldgicos, el 16.66% (13) tienen como antecedente hipertension arterial, y 7.69% (6) padecen

de diabetes mellitus, 6.42% (5) cardiopatias.

Estos resultados son parecidos a los descritos en el informe Logros y desafios en la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, del Ministerio de Salud de Panama, en
el que se reporta que las enfermedades cardiovasculares, cancer, las patologias respiratorias

crénicas, asi como la diabetes tipo 2 son las principales.

Tabla 14: Motivo de atencion mas comin segun el sexo femenino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Motivo de atencion mas comun en el sexo femenino

Femenino 6 4 9 13 15 10

% 10.52% 7.02% 15.79% 22.80% 26.31% 17.54%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 10: Motivo de atencién mas comun segun el sexo femenino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.
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Con respecto al motivo de atencion prehospitalaria en el sexo femenino podemos concluir
que el 26.31% fueron atendidos por problemas inespecificos (persona enferma), el 22.80% por
inconsciencia, el 17.54% presentaron problemas respiratorios, el 15.79% dolor de pecho y el

7.02% por dolor abdominal.

Los resultados del presente estudio son contrarios a los obtenidos por el deFraga, J.
(2010), Motivos de llamada a los servicios médicos de emergencia en México: Definiendo
prioridades, en el cual se obtuvo como resultado que los motivos de atencién mas alto fueron:
lesiones vehiculares, traumaticas o por violencia, dolor toracico/problemas cardiacos, paro

cardiorrespiratorio, caidas, problemas en diabéticos y sangrado/laceracion.

Tabla 15: Motivo de atencion mas comun segun el sexo masculino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Motivo de atencion mas comun en el sexo masculino

, . Incidente . . Lesiones Persona Problemas
Caid Convulsione Inconscienci o Problemas . .
Sexo s de traumatica enferm , respiratorio
a S . a cardiacos
trafico S a S
Mas(f“l“‘ 6 7 16 4 8 22 4 1
% 7.7% 8.97% 20.51% 5.12% 10.26% 28.21% 5.12% 14.10%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 11: Motivo de atenciéon mas comun segtn el sexo masculino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

En relacion con el motivo de atencion prehospitalaria en el sexo masculino, se demostrd
que el 28.21% (22) fueron atendidos por problemas inespecificos, el 20.51% (16) por incidentes
de trafico, el 14.10% (11) por problemas respiratorios, y el 7.70% (6) por caida y lesiones

traumaticas especificas.

Los resultados de esta investigacion difieren con los obtenidos por Alulema, P. et al.
(2017), en el estudio: Atencién prehospitalaria en emergencias por el Servicio Integrado de
Seguridad ECU 911, en el que los traumatismos, accidentes de transito y emergencias

quirtrgicas fueron los principales motivos de atencion en el sistema.

Tabla 16: Pacientes del estudio trasladados segiin el sexo femenino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Pacientes trasladados del sexo femenino

Femenin 53 14 57
0
% 75.44% 24.56% 100.00%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.

80.00% T5.44%
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

214.56%

FPORCENTAJE

20.00%
10.00%

0.00%

Si

Figura 12: Pacientes del estudio trasladados segun el sexo femenino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui 2018

De los pacientes de sexo femenino (57) el 75.44% (43), fueron trasladadas a un centro

médico para recibir atencion definitiva, y el 24.56% (14) no lo fueron.

Castillo, K., en su estudio: Epidemiologia de la respuesta prehospitalaria del Sistema
Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de Dolega, durante los aiios 2015
¥ 2016, refiere que 43% de los pacientes ameritaron un traslado a un centro asistencial, mientras
que el 45% no fueron trasladados; sin embargo, en este trabajo actual en Bugaba, la mayoria de

las pacientes (73.58%) fueron trasladados a centros hospitalarios.

Tabla 17: Pacientes del estudio trasladados seglin el sexo masculino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

Pacientes trasladados del sexo masculino

Masculin
0

60 18 78

% 76.92% 31.57% 100.00%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos confeccionado por la autora.
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Figura 13: Pacientes del estudio trasladados seglin el sexo masculino. SUME 9-1-1de Bugaba, Chiriqui, 2018.

De los pacientes de sexo masculino (78) el 76.92% (60) fueron trasladados a un centro

hospitalario para recibir atencion médica definitiva, y el 31.57% (18) no lo fueron.

Castillo, K., en su estudio: Epidemiologia de la respuesta prehospitalaria del Sistema
Unico de Manejo de Emergencias en el sitio de lanzamiento de Dolega, durante los aiios 2015
y 2016, indica que 43% de los pacientes necesitaron ser trasladados a un centro asistencial,
mientras que el 45% no lo fueron. En el caso que se presenta de Bugaba la mayoria de los

pacientes si fueron trasladados a centros hospitalarios.
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Conclusiones

1) En relacion con los aspectos sociodemograficos, se determind que dentro de la poblacién
estudiada el género que predomind es el masculino con un 57.77%. la mayor parte de los
usuarios tienen una edad comprendida entre los 18 y los 30 afios; sin embargo, una gran

cantidad de pacientes eran mayores de 71 afos.
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2)

3)

4)

S)

6)

La principal patologia atendida y transferida con el Sistema Unico de Manejo de
Emergencias 9-1-1, sitio de lanzamiento de Bugaba, es la que corresponde a problemas
inespecificos o persona enferma 27.40%.

Respecto de los antecedentes patologicos de los pacientes, se comprobd que la mayoria
manifestaba no tener; sin embargo, la hipertension arterial fue encontrada en el 23.70%,
seguido de las cardiopatias con el 8.88%.

De todos los pacientes atendidos por el sitio de lanzamiento de ambulancias de Bugaba,
del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, el 76.30% fue transferido a un
centro hospitalario para recibir cuidados médicos definitivos.

En cuanto al principal centro hospitalario receptor de los pacientes atendidos y
trasladados, el Hospital Regional Rafael Hernandez ocupo el primer lugar con un 52.43%.
En cuanto al motivo de atencion prehospitalaria, el 27.40% fue atendido bajo el codigo de
persona enferma o problema inespecifico; seguido muy de cerca, por los problemas
respiratorios con el 15.55%. El principal sintoma que presentaron los pacientes a la hora

de ser atendidos, fue el dolor con un 39.25%.
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Recomendaciones

Con base en el andlisis de los datos obtenidos de la investigacion, se ofrecen las siguientes

recomendaciones:

1y

2)

3)

4)

5)

Comunicar los resultados de la presente investigacion, a los directivos y al personal
paramédico del Sistema Unico de Manejo de Emergencias 9-1-1, para que conozcan la
situacion actual de las emergencias y los ayude en la toma de decisiones.

Se podria tomar como base esta investigacion para realizar otros estudios similares con la
finalidad de mejorar la atencion por parte del personal paramédico, hacia el bienestar de
los usuarios.

Impulsar la realizacion de un estudio relacionado con la incidencia de pacientes con
hipertension arterial, que buscan ayuda de emergencia por parte del personal paramédico
del sitio de lanzamiento de Bugaba.

Seria muy recomendable promover la utilizacién del protocolo de manejo del dolor, para
aquellos pacientes que presentan este sintoma, con la finalidad de disminuir su
sufrimiento, y brindarles una atencion de calidad.

Es importante la realizacion de otros estudios epidemiologicos, por areas geograficas, en
la medicina de emergencias prehospitalarias, para adecuar los recursos y protocolos de

atencion a las necesidades de los pacientes.
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Anexos

FECHA:

Hora Despacho:

B AMBULANCIA:

SITID DE LANZAMIENTO:

Salida a la Escena:

No. HOJA HDA

77

LUGAR DE LA EMERGENCIA:

emergencias
rddicas

Uegada a la Escena;

REG. TIPO DE DESPACHO

TERMINACION

Codigo PROGA Despacho

y

TRIPULACION DE LA AMBULANCIA N
Emergencia: [ || Cancelado: [] Salida al Calncide Codgo
1 ‘ spacho
Urgencia: L] ne £ Liegada al Hospital: /
2. Traslado: )| em si[] mNo[]
TuM / OVE oE [] Disponible:
. Rechaza Traslado: [ ] [_ne cAsO.
DATOS DEL INCIDENTE
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: sexo: F[ ] ™[]

No. CEDULA o PASAPORTE:

5.5

MOTIVO DE LA ATENCION:

IMPRESION CLINICA:

CONDICION DEL PACIENTE: ESTABLE [ | INESTABLE[ |

‘ FMEDICAMENTOS QUE TOMA:

ANTECEDENTES: [CJePiLEPsIA [ GINECOBSTETRICO [CJoBesiban ALERGICO:
HIPERTENSO [Jeroc CJecv [CIrenaALES COwno [
CARDIOPATIA [ Jasma [ TRASTORNO MENTAL CinosocomiaLes

] oiaseTICO [_]cancer [ GASTROINTESTINAL [_I/NFECTOCONTAGIOSA OTROS

SINTOMAS MAS COMUMNES

Hora de Macimiento: :I I:l
Parto Fortuito D

PMARES CEFALEA [] nauseas s varuTos [ JraLrta pe sENSIBILIDAD ] ravra oe sime
[C]ersiwoao [] orarrea [] vowor []ADORMECIMIENTO [Corros
e = wORTCAs |
=T s il sera || Fe - s=ro% || Guceraa =
TECALA OE GLASGOW
-~ Ava (= ' - TeTa s
5 — s
e, EXTLE TN gl eena | e = srosw || Sucerana re.r ||
EECALA DE GLASGOW
o~ w [=1 ' t" — T
Fim
GINECOBSTETRICO: DATOS DE LA MADRE
s: MANAS
GESTA PARTO CESAREA ABORTO OBITO. oN FUR FPP

DATOS DEL PARTO ¥ PRODUCTO
PRODUCTO: Vive [ |

sexo: F[ |

5.5V |:|
m]

APGAR:
1 minute l:l 9 Mlnutoslzl
Parto Normal [ | Distéeica| |

ANAMMNESIS [HISTORIA):

EXAMEN FISICO:

TRATAMIENTO ADMINISTRADO:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Médico Coordinador C.O.:
Centro Médico:

TUM's que atienden al paciente:

EMTREGA DEL PACIENTE

Firma y Sello del Médico que recibe al paciente

OBSERVACIOMNES:

RELEVO DE RESPONSABILIDAD

A mi saber y @ntEnder ke rie1gos 3 los cuales me Epongo.

¥ ol traulado 3 un centro howpitalarnc. Tambien hago constar que on de.

El Personal de Urgencias Médicas Prehospitalaris del SUME 9-1-1, mm:um wen mmcmdmman mis facultades fsicas ¥ mentales de fonma Bbre ¥ voluntaria, me rEhuso SCeptar o FATAMISNLO Sdetunds

5 por lia que relevo de cualquier responesbilidad legal sl

T avareaee w C i sari e ssea sreue ae raw e

S )

Certifico que he recibido evaluacion medica m-hﬂwlir\- por parte del personal
del SUME $-1-1, mddica p

¥ yo, familiar o ac e hemos sido sobre mi de salud
actual, por ia cual No amerita trasiado urgente a un centro hospitaiario en este
momento. Se me brinds las recomendaciones de salud medicas 8 seguir.

PACIENTE ; FASAILLAR § TESTHGC

MO AMERITO TRASLADO

£OM CONTULTA MEDICA SIN CONTLILTA MDA

Anexo 1: Hoja de atencién prehospitalaria del Sistema Unico de Manejo de Emergencias SUME 9-1-1.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Titulo del Protocolo: Patologias atendidas y trasladadas por el Sistema Unico de Manejo de

ra _1

Emergencias 9-1-1 en el sitio de Bugaba de mayo-junio 2018.

Investigadora: Yaritza. |. Jiménez. S

Lugar del Estudio: Bugaba, provincia de Chiriqui

1. Sexo: M F

2. Edad en anos:

3. Motivo de la atencion:

4. Antecedente:

] Cardiopatia I:l Hta [ Respiratoria [IDiabetes |:|Epi|epsia
[ Ginecobstetricias [JECY []Renales [] Nosocomiales []traumas

1] Infectocontagiosas Otras:

5. Signos y sintomas:

1 Mareo [_]Debilidad Cefalea [__] Dolor MNauseas/Vomitos
[ Diarrea [ Falta de Aire [ Falta de sensibilidad Otras:
6. Paciente Trasladado: sI[__] NO I:I

7. Centro Meédico Que Recibe el Paciente:

Anexo 2: Instrumento para la recoleccion de los datos de la investigacion.
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