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Diagndstico de la atencidn pre hospitalaria en la ciudad de Riobamba

Resumen

En Ecuador la atencion prehospitalaria se ha expandido muy rapidamente, pero con un deficiente
control del servicio que prestan. Este trabajo propone un sistema de acreditacion para las
organizaciones que prestan servicios prehospitalarios terrestres en el pais, garantizando una
adecuada atencion, manejo y gestion prehospitalaria. El proyecto “Diagnoéstico de la atencion pre
hospitalaria en la ciudad de Riobamba” tiene como objetivo: Analizar la atencion pre hospitalaria
en ambulancias a través de metodologias investigativas para medir el nivel de respuesta en
emergencias de la ciudad de Riobamba. Plantea una investigacion con enfoque cuantitativo, de
estudios descriptivos, analitico, de campo, correlacional, con técnicas como la encuesta, entrevista
y observacion que permiten comprender la problematica identificada: deficiencias en la aplicacion
de parametros de calidad, un nimero limitado de estudios sobre su aplicacion de acuerdo a las
necesidades particulares de cada sector y el desconocimiento en no aplicar los procesos de calidad
en la produccion de bienes y servicios que ha ido ocasionando que la atencion brindada en los
establecimientos no sea la més adecuada.

Esperamos como resultados: Implementar mecanismos de calidad en el desarrollo de la
investigacion cientifico — académica del Instituto Superior Tecnoldgico Stanford, el disefio
herramientas, mecanismos y estrategias, para la implementacion de calidad en los sectores de salud
propuestos y 1 articulo cientifico enviado a publicacion en revistas indexadas o participacion en
eventos cientificos, la organizacién y ejecucion de un evento cientifico- académico con libro de
memorias indexado, creacion de una revista cientifica indexada y club de investigacion
institucional.

Palabras clave: Analisis de la situacion Pre-hospitalaria; diagnostico; Pre hospitalaria; respuesta;

Riobamba.

Abstract

In Ecuador, prehospital care has expanded very rapidly, but with poor control of the service they
provide. This work proposes an accreditation system for organizations that provide pre-hospital
terrestrial services in the country, guaranteeing adequate pre-hospital care, management and
management. The project "Diagnosis of pre-hospital care in the city of Riobamba™ aims to: Analyze

pre-hospital care in ambulances through research methodologies to measure the level of emergency
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response in the city of Riobamba. It proposes an investigation with a quantitative approach, of
descriptive, analytical, field, correlational studies, with techniques such as the survey, interview
and observation that allow understanding the identified problem: deficiencies in the application of
quality parameters, a limited number of studies on their application according to the particular
needs of each sector and the ignorance in not applying quality processes in the goods and services
that has been causing the care provided in the establishments is not the most appropriate. We expect
as results: Implement quality mechanisms in the development of scientific - academic research of
the Stanford Higher Technological Institute, the design of tools, mechanisms and strategies, for the
implementation of quality in the proposed health sectors and 1 scientific article sent for publication
in Indexed journals or participation in scientific events, the organization and execution of a
scientific-academic event with an indexed memoir, creation of an indexed scientific journal and
institutional research club.

Keywords: Analysis of prehospital care; diagnosis; pre-hospital; reply; Riobamba.

Resumo

No Equador, o atendimento pré-hospitalar se expandiu muito rapidamente, mas com controle
insuficiente dos servigos prestados. Este trabalho propde um sistema de acreditagdo para as
organizacOes que prestam servigos pré-hospitalares terrestres no pais, garantindo atendimento,
gestdo e gestdo pre-hospitalar adequada. O projeto “Diagndstico do atendimento pré-hospitalar na
cidade de Riobamba” tem como objetivo: Analisar o atendimento pré-hospitalar em ambulancias
por meio de metodologias de pesquisa para medir o nivel de resposta as emergéncias na cidade de
Riobamba. PropGe uma investigagdo com abordagem quantitativa, de estudos descritivos,
analiticos, de campo, correlacionais, com técnicas como o inquérito, entrevista e observacéo que
permitem compreender o problema identificado: deficiéncias na aplicacdo dos parametros de
qualidade, namero limitado de estudos sobre os seus aplicacdo de acordo com as necessidades
particulares de cada setor e o desconhecimento da ndo aplicacdo de processos de qualidade na
producéo de bens e servigos que tem causado os cuidados prestados nos estabelecimentos néo é o
mais adequado.

Esperamos como resultados: Implementar mecanismos de qualidade no desenvolvimento da
pesquisa cientifico - académica do Stanford Higher Technological Institute, o desenho de
ferramentas, mecanismos e estratégias, para a implementacdo da qualidade nos setores de satde
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propostos e 1 artigo cientifico encaminhado para publicacdo em Revistas indexadas ou participagdo
em eventos cientificos, organizacao e realizacdo de evento cientifico-académico com memdria
indexada, criacdo de revista cientifica indexada e clube de pesquisa institucional.

Palavras-chave: Anaélise da situacdo pré-hospitalar; diagnostico; pré-hospitalar; resposta,

Riobamba.

Introduccion

Con el propésito de unificar significados de algunos términos utilizados en el presente estudio, a
continuacion, se definen estos términos:

Estrella de la vida: simbolo mundialmente relacionado con la atencién de emergencias médicas.
Paramédico: es un profesional, técnico o tecndlogo de atencion de emergencias médicas,
usualmente miembro de un servicio de atencion de emergencias, el cual responde y atiende
emergencias y urgencias médicas y de trauma en el ambiente o nivel pre-hospitalario. El
paramédico provee deteccion, respuesta, reporte, cuidados en la escena (tratamiento de
emergencia), y, cuando es apropiado, transporta al paciente hacia el centro médico idéneo, como
un hospital para un tratamiento definitivo mientras recibe cuidados durante el mismo. Rubiano, A.
(2008).

Asistente en Emergencias Médicas: Técnico formado en una carrera universitaria terminal; no es
necesario que esté inscrito en el Colegio de Médicos y Cirujanos, pero si autorizado.

Las labores encomendadas al equipo prehospitalario no deben ser consideradas como actos
heroicos, ya que llevan la responsabilidad del cuidado del paciente en situaciones adversas muchas
veces. No se debe improvisar los procedimientos, existiendo por ende un protocolo de accion que
rige toda maniobra efectuada en la escena y trasporte del paciente. Ademas, el equipo de salud
labora bajo la guia deontoldgica que aplica sanciones médicas legales, al comprobar su
incumplimiento (PHTLS, 2019) . Por su parte las unidades de transporte pueden ser de Soporte
Vital Intermedio (SVI) y Soporte Vital Avanzado (SVA), dependiendo del evento adverso al cual
van hacer frente.

Técnico en Emergencias Médicas: Es el personal universitario que se formé como Técnico. Su

formacion les permite realizar todos los procedimientos autorizados bajo el protocolo de accién.
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Dispondran de una acreditacion. Son parte de la tripulacién de las unidades de Soporte Vital
Intermedio (SVI) y Soporte Vital Avanzado (SVA).

Atencion pre-hospitalaria: Es el conjunto de acciones calificadas que se realizan en el paciente que
ha tenido un evento adverso, el cual puede estar en riesgo inminente o no, su vida. Comprende todo
el proceso desde el abordaje de la escena, la atencion primaria y el traslado a un centro asistencial,
0 cuando se necesita trasladarlo de un centro asistencial a otro. (Ministerio de Salud Publica (MSP),
2011)

Atencion de urgencia: es el conjunto de acciones que realiza el equipo de salud debidamente
capacitado y que cuenta con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de
atencion generada por las urgencias.

Atencion inicial de urgencia: Son los cuidados o asistencia necesaria que se brinda a una persona
gue requiere una ayuda inmediata. Estas acciones de urgencia permiten reducir el efecto nocivo de
las patologias agudas o lesiones que presenta la victima (Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes (CONAPRA), 2013).

Protocolo: Es un documento que describe en resumen un conjunto de procedimientos técnico-
médicos que son necesarios para la atencion de una situacion especifica de salud.

Soporte vital basico: Es la atencién integrada a un paciente de servicios médicos no invasivos en
el cual la estabilizacion forma la parte principal con la valoracidn primaria, permeabilidad de la via
aérea, oxigenoterapia, uso del desfibrilador externo automético (DEA), tratamiento de
hemorragias, inmovilizacion y traslado de pacientes NAVY US. (15 de ABRIL de 2009).

Soporte vital avanzado: Comprende la atencion invasiva y no invasiva de pacientes, asi como su
valoracion, monitoreo y evaluacién, con la ayuda de equipo especializado, ademas se poya de la
administracion de medicacidn que se ajusta a las necesidades vitales del paciente.

El incremento del potencial bélico ha aumentado el nimero de heridos de guerra en las
confrontaciones militares que se han desarrollado en los Gltimos afios, asi como la gravedad y la
complejidad de las lesiones; se destaca por su frecuencia e implicaciones la muerte por demora en
el traslado del herido y por la elevada pérdida de sangre.

El comportamiento de la morbilidad en las grandes guerras se ve directamente disminuido cuando
se han empleado y mejorado los sistemas de atencion extra hospitalaria. La estadisticas muestra
coémo en la primera guerra mundial el tiempo promedio en comenzar la atencion de un herido en

combate se iniciaba en las proximas 12-18 horas con un porcentaje de mortalidad del 8,5%, en la
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segunda guerra mundial la atencion a las victimas inici6 en las 8-12 horas siguientes presentandose
una mortalidad del 3,3%, en la guerra de Corea el tiempo de la asistencia a los pacientes se redujo
a 2-4 horas y la mortalidad descendi6 a 2.4%, en Vietnam este tiempo de asistencia inicial bajo a
1-4 horas y la mortalidad descendi6 a 1,9%. Rubiano, A. (2008).

Con la experiencia adquirida del conflicto bélico de Corea y Vietnam, se constatd como la primera
respuesta a los heridos en el campo de batalla y su posterior traslado inmediato, lograron reducir
los indices de mortalidad, es asi, que los servicios de atencidon prehospitalarios logran un
posicionamiento dentro del campo de la salud. Rubiano, A. (2008).

La preparacion de primeros respondientes y enfermeros tienen inicios pasados y dentro de la
historia su labor fue marcada por actuaciones heroicas. Ellos deben poseer un entrenamiento claro
con una planeacién ordenada de su Triage, en la estabilizacion y evacuacidn de las mismas a través
de una cadena de estaciones de tratamiento y hospitales. Existe antecedentes de atencion en un solo
dia de més de 26.000 pacientes, 5.000 de ellos en un solo sitio en la Primera Guerra Mundial, algo
impensable en algin hospital en este medio hoy en dia, pero de estos hechos se captan las mejores
experiencias. Una atencion ordenada y prioritaria demuestra que una adecuada preparacion y

capacitacion son vitales en estos cruciales momentos. Rubiano, A. (2008).

Metodologia

El proyecto se basa en una investigacion de tipo cualitativa, cuantitativa que permita medir
pardmetros de calidad de acuerdo a las particularidades de las &reas escogidas que permitan
identificar los mecanismos, herramientas, estrategias, etc., para mejorar la atencion pre
hospitalaria, considera el estudio de campo, descriptivo, analitico, correlacional, con técnicas como
la encuesta, entrevista y observacion para la obtencién de informacion.

Contempla cuatro fases:

La Primera, que consiste en una revision de las teorias y propuestas previas para encontrar los
fundamentos que permitan identificar las causas, necesidades, realidades, etc. Propias de los
servicios de las ambulancias.

La segunda en la cual se envian estas herramientas a campo para recoger la informacion que sera
analizada a través de programas informaticos de analisis de datos y procesadores de textos. La

tercera fase que es la de disefio de mecanismos, procesos, herramientas, estrategias, etc., de calidad
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que puedan ser implementadas y medidas para a través de la retroalimentacion enfocarnos en la
mejora continua.

Finalmente, los resultados obtenidos deben ser socializados a través de la creacion de productos
cientificos como articulos, ponencias y/u otros materiales cientifico- académicos que permitan
conocer las ventajas que tiene la implementacion de la calidad en la prestacion de servicios y/o
elaboracion de productos, asi como la apertura de espacios para la participacion y difusién
investigativa.

Poblacién y muestra. - El proyecto levantara y analizara la informacion del cuerpo de bomberos

ciudad de Riobamba matriz Santa Rosa.

Resultados
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de la informacion consignada en las
historias clinicas (002) de la Atencion Prehospitalaria del Cuerpo de Bomberos Santa Rosa de la

ciudad de Riobamba de Enero-diciembre 2020

Figura 1: Namero de pacientes atendidos por mes

NUMERO DE EMERGENCIAS ATENDIDOS
POR MES

40
30

Fuente: Mufioz Riofrio Fabian Patricio, Villavicencio Soledispa José Ivan

En la figura 1 se puede observar que el mes de septiembre es de mayor atencion prehospitalaria
con un numero de 32 emergencias atendidas, de igual manera observamos que el mes con menor

emergencia fue mes de noviembre recalcando que aun no concluye el mes.
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Figura 2: Namero de principales mecanismos de lesién

PRINCIPALES MECANISMOS DE LESION
Otros [N

Emergencias Médicas I
Caidas [N
Accidente Laboral [IEE_—_—__
Accidentes de Transito I —

0 50 100 150 200
Fuente: Mufioz Riofrio Fabian Patricio , Villavicencio Soledispa José Ivan

En la figura dos podemos observar que la principal emergencia atendida son los accidentes de

transito, el de menor incidencia son las emergencias atendidas por caidas.

Figura 3: Numero de lugares de atencion a nivel prehospitalario

LUGARES DE ATENCION A NIVEL
PREHOSPITALARIO

Otros -
Trabajo -
Intradomicilario _

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Fuente: Mufioz Riofrio Fabian Patricio , Villavicencio Soledispa José Ivan

Se observa que la mayor cantidad de emergencias se atiende en la via publica, de igual manera se
observa que las emergencias intra domiciliarias también tienen un indice muy alto en atencién

prehospitalaria.
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Figura 4: Horas de salida de la ambulancia

Hora de salida de la ambulancia
Departamento de Atencion
Prehospitalaria

00:00 06:00
06:01 12:00

12:01 18:00

18:01 24:00

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: Mufioz Riofrio Fabian Patricio , Villavicencio Soledispa José Ivan

En el grafico anterior se puede observar como la mayor frecuencia de Las salidas de la ambulancia
ocurre entre las 06:00 am. y las 12:00 m. con el 34.5% seguido muy de cerca por las salidas de
medio dia hasta las 18:00 con 32.7%, en el 23.7% la ambulancia sali¢ entre las 18:01 y las 24:00 y
tan solo el 8.9% de los incidentes atendidos fueron entre las 12am hasta las 6am.

Conclusiones

Se concluye el trabajo de investigacién dando como resultado la informacion de las distintas
emergencias pre hospitalarias atendidas en los meses de enero- diciembre cuyo resultado principal
obtenido es que el mes de septiembre es de mayor atencion prehospitalaria con un nimero de 32
emergencias atendidas, en relacién al mes de noviembre que es el de menor proporcién en
emergencias atendidas recalcando que ain no concluye el mes.

Asi también, se concluy6 que la principal emergencia atendida son los accidentes de transito y el
de menor incidencia son las emergencias atendidas por caidas y otro tipo de emergencias.

La mayoria de emergencias se atiende en la via publica, y que las emergencias intra domiciliarias
también tienen un indice muy alto en atencién prehospitalaria que brinda la Unidad de Bomberos
de Santa Rosa.

La mayor frecuencia de salidas de la ambulancia ocurre entre las 06:00 am. y las 12:00 m. con el

34.5% seguido muy de cerca por las salidas de medio dia hasta las 18:00 con 32.7%, en el 23.7%
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la ambulancia sali6 entre las 18:01 y las 24:00 y tan solo el 8.9% de los incidentes atendidos fueron

entre las 12am hasta las 6am.
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