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RESUMEN

El manejo del paciente traumatizado es un reto importante para los servicios de urgencias en
donde las ambulancias juegan un papel importante para la atencion estabilizacién y
recuperacion del paciente. En la ciudad de Bogota el trauma es uno de las principales causas de
demanda del servicio prehospitalario con un 32.3%.

En las instituciones se cuenta con herramientas cuantitativas y cualitativas para definir o
estratificar la gravedad de los usuarios y direccionar el nivel de atencion, en el 2010 en México,
hacen la aplicacion de la escala REMS (Rapid Emergency Medical Score) para clasificar la
severidad del trauma de pacientes ingresados a la sala de urgencias por el servicio de
ambulancias; sin embargo, en nuestro medio solo aplica la valoracidn de estado de consciencia
AVDI(alerta, responde al estimulo verbal, responde a dolorosos, e inconciente), o escala de
coma de Glasgow , por tal razén, es necesario implementar herramientas que son utilizadas en
otras regiones del mundo y han demostrado eficacia en el pronostico de mortalidad
intrahospitalaria , en manejos quirtrgicos y no quirdrgicos en los servicios de urgencias, como
lo es la escala REMS, propuesta para el desarrollo del presente documento.

|

Conclusiones

Palabras clave: sistema de salud, direccionamiento, traumatismo, escala REMS, personal Pre
hospitalario.

ABSTRACT

Keywords: Health System, address, trauma, REMS scale (Rapid Emergency Medical),
prehospital staff

SUMMARY

The management of the traumatized patient is an important challenge for emergency services
where ambulances play an important role for patient stabilization and recovery care. In the city
of Bogota, trauma is one of the main causes of prehospital service demand with 32.3%.

In the institutions there are quantitative and qualitative tools to define or stratify the severity of
users and direct the level of care, in 2010 in Mexico, make the application of the REMS (Rapid
Emergency Medical Score) scale to classify the severity of Trauma of patients admitted to the
emergency room by the ambulance service; However, in our environment only applies the
assessment of AVDI (alert, responds to verbal stimulus, responds to painful, and unconscious),
or Glasgow coma scale, for that reason, it is necessary to implement tools that are used in
Other regions of the world and have demonstrated efficacy in the prognosis of in-hospital
mortality, in surgical and non-surgical management in emergency services, such as the REMS
scale proposed for the development of this document.
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FORMULACION DEL PROBLEMA
e Planteamiento del problema:

El sistema de urgencias y emergencias de la ciudad de Bogota (Colombia), presenta bastantes
dificultades en el direccionamiento de las unidades de atencién prehospitalaria en las cuales
segun el boletin epidemiolégico numero 43 del afio 2015 el trauma es la segunda causa de
mayor demanda en la poblacién con un 32.3% activando asi, la linea de emergencias 123 y el
equipo de personas que la tripula.

e Justificacion del problema:

La practica clinica en Colombia evidencia problemas respecto a la asistencia médica brindada
a los pacientes por parte de los servicios de urgencias debido al congestionamiento de los
mismos, situacion mas prevalente en las grandes ciudades en donde la demanda de los
pacientes supera la oferta de ambulancias y de las salas de urgencias; esta situacion se
encuentra fundamentada en la mala clasificacion de los pacientes que ingresan a los servicios
de urgencias al no realizar un correcta impresion diagnostica por parte de los tripulantes de
ambulancia, gestionando el traslado y posterior ingreso del paciente a instituciones de alta
complejidad donde superan los recursos para el tratamiento de su enfermedad, generando
hacinamiento en los hospitales de 1l y IV nivel, porque el paciente esta recibiendo atencién
médica, incluso especializada en una entidad donde no deberia estar. Este congestionamiento
esta desencadenando otra situacion conocida como el re — direccionamiento o desvio de
ambulancias, en el que basicamente, a causa del exorbitante nimero de pacientes en una sala
de urgencias, la ambulancia se ve ineludiblemente obligada a modificar su curso hacia otra
institucion que pueda recibir y brindar atencion a ese paciente que esta siendo trasladado.

e Preguntas de investigacion

P: paciente victimas de trauma que ingresan en ambulancia al servicio de urgencias de una
institucion.

I: aplicar la escala REMS a los pacientes victimas de trauma trasladados por ambulancia al
hospital de IV nivel.

C:No aplica

O:direccionar de manera adecuada las modviles a las instituciones de mayor o menor
complejidad, dependiendo la complejidad del paciente.
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Sistema de salud:

El sistema de salud es definido como el conjunto de organizaciones, instituciones y recursos
cuyo principal objetivo consiste en mejorar la salud, el cual necesita todos los factores
econdmicos, operacionales y administrativos, asi como una orientaciéon y una direccién general
esto con el fin de la provision de servicios, la generacion de recursos, la financiacién y gestion
en su eje operacional.

Compuesto por diferentes entidades que se encargan de integrar dicho sistema como los son
el Ministerio de Proteccion Social, Secretaria Distrital de Salud (S.D.S) quien se encuentra
integrada por el DUES (Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud), Policia Nacional,
Cuerpo Oficial de Bomberos, Secretaria de Movilidad, IDIGER (Instituto Distrital de Gestion de
Riesgos y Cambio Climatico), que proporcionan recursos y servicios que respondan a las
necesidades de la poblacion.

Secretaria Distrital de Salud:

Se define como un organismo auténomo administrativa y financieramente, que tiene por objeto
implementar, adoptar y adaptar mecanismos que conduzcan a estrategias para liderar
programas, planes y proyectos que permitan garantizar el derecho a la salud de los habitantes
del Distrito Capital.

Dentro de sus dependencias, se encuentran algunas encargadas de dirigir la atencion pre
hospitalaria, como lo es el DUES (Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud)
anteriormente conocido como CRUE (Centro Regulador de Urgencias y Emergencias).

La urgencia y la emergencia son situaciones repentinas que requieren intervencion rapida, su
conocimiento es importante tanto para el cuerpo médico y la poblacion. La emergencia es una
amenaza inminente a la vida que se encuentra directamente relacionada con el tiempo de
respuesta en relaciéon directamente proporcional al tiempo de respuesta.

Una de las instituciones encargadas de la atencion a pacientes con alteraciones en su salud
corresponde a la Direccion de Urgencias y Emergencias en salud.

D.U.E.S: La direccién de urgencias y emergencias en salud se encarga de la atencién y la
solucion a emergencias médicas y desastres a nivel de la capital a través del sistema de
emergencias médicas.

Su objetivo es la atencién oportuna y el tratamiento a la comunidad en caso de urgencias,
emergencias y desastres a través de la linea 123. Aparte de esto influye en la promocion,
prevencion, educacion e investigacion para el desarrollo del talento humano y asi brindar un
mejor servicio en salud.



La Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud (DUES), considera que los siguientes son
casos estimados de urgencia critica y emergencia, que requiere el servicio de atencion
prehospitalaria:

e Accidente de transito con herido o lesionado

e Persona herida en via publica

¢ Dolor toracico

e Madre gestante en alto riesgo

¢ Intoxicacion

e Caida de altura

e Persona inconsciente

e Persona que no respira o tiene dificultad para respirar
e Persona con alteraciones en su comportamiento mental
e Herido por arma blanca

e Herido por arma de fuego

e casos de embarazos con trabajo de parto en curso

Atencion Prehospitalaria:

El inicio de la atencion prehospitalaria, se da en el momento en que se presenta la necesidad
de trasladar a los enfermos hacia lugares donde hay personas que puedan dar atencién a sus
dolencias o lesiones corporales. El transporte de los pacientes se daba inicialmente en
hamacas y seguidamente de carretas, pero en el Siglo XV un invento fundamental en la historia
de la humanidad fue la rueda, como la gran estrategia que ya se usaba para soporte y
movilizacion de las cargas.

El médico Dominique — Jean Larrey, identificé y describi6 como obsoleto el sistema sanitario,
debido a que los tiempos de respuesta eran superiores a lo esperado, pues los pacientes
permanecian mucho tiempo en el campo de batalla y ello facilitaba su muerte a causa de las
lesiones estando expuestos y cercanos al enemigo. El médico modific6 el concepto al
transformarlo en un vehiculo especial capacitado para el trasladar a los médicos con el
instrumental adecuado al campo de batalla, denominado ambulancia volante, con un disefio
especial y un cubiculo destinado para brindar comodidad y seguridad al paciente, donde el
equipo operativo estaba “conformado por un médico, un oficial de intendencia, un suboficial, 24
soldados y un tambor, dotados de materiales, camillas livianas, pesadas, y una carreta”,
reduciendo asi los tiempos de respuesta, sin tener que esperar hasta el arribo al hospital. En el
afio 1862, a finales del siglo XIX durante la Guerra Civil en Estados Unidos, el sefior Jonnathan
Literman, desempefia el mismo papel que Larrey, quien “designd vehiculos de dotacion,
equipos, y personas para realizar la atencién a soldados heridos en campos de batalla”,
convirtiéndose éste en el primer servicio de ambulancia reconocido y oficializado por la ley del
congreso denominado “Vagon Rucker”.A partir de ese entonces, se inicia el proceso de
crecimiento de vehiculos especiales para el transporte de pacientes, sin ningln tipo de relacion
a conflictos y armas, por ejemplo, en 1867 en Londres, se movilizaron pacientes que cursaban



con cuadros febriles y viruela, los cuales activaban su clave, por medio de campanillas, y asi
avisar de su presencia en la via publica y concederles prioridad en las carreteras.

A raiz de todo esto, la atencién pre hospitalaria ha reflejado un cambio significativo y una
evolucion en pro del paciente, demostrando un beneficio para el mismo con la atencién
oportuna y eficaz, en conjunto con el rapido traslado a una entidad que pueda encargarse del
paciente, dando tratamiento a su enfermedad.

El traumay su severidad:

“El Trauma puede describirse como el dafio fisico producido por la transferencia de energia,
cinética, termal, quimica, eléctrica, o por radiacion. También puede ser debido a la ausencia de
oxigeno o calor. El intervalo de tiempo del traslado de energia o la suspension de elementos
fisiol6gicos esenciales es 2 conocido como “exposicion, que puede ser aguda o cronica” (). El
trauma puede ser cerrado o penetrante, involuntario o intencional. El trauma cerrado
representa la causa mas frecuente, pero la lesién penetrante, particularmente de armas de
fuego, es un problema en aumento. Los mecanismos de trauma incluyen colisiones, armas de
fuego, caidas (particularmente en el anciano), incendios, quemaduras, ahogamientos y
envenenamientos” ().

En la atencion pre hospitalaria, el trauma es el campo en el que mas se profundiza por ser una
de las causas de mayor mortalidad alrededor del mundo; de esta forma, la atencion
prehospitalaria esta definida por la ACOTAPH (Asociacién colombiana de profesionales en
atencion prehospitalaria) como “ Todo el conjunto de procedimientos e intervenciones que se le
realizan a una persona en el lugar del incidente hasta su llegada al centro asistencial, cuyo
objetivo es preservar la vida y reducir las posibles complicaciones que el suceso pueda generar
en el futuro”.(3)

Severidad:

Segun los descriptores de ciencias de la salud se define como severidad a los “Niveles dentro
de un grupo de diagnéstico que son establecidos por diferentes criterios de medicién aplicados
a la gravedad del trastorno de un paciente. Dando como resultado signos y sintomas que
permitan al personal de salud clasificar el nivel de severidad de un paciente victima de trauma”

Escalas para clasificacion de la severidad del trauma:

A lo largo del tiempo, se han identificado complicaciones antes o durante el traslado de la
victima de trauma es por esto que diferentes estudios se han realizado para desarrollar escalas
que permitan hacer una evaluacién en el paciente que requiere ser trasladado del domicilio al
hospital, o entre instituciones de salud. Algunas tienen diferentes caracteristicas que arrojan un
resultado de las condiciones del paciente segun los criterios que en los que se enfatiza cada
una. A continuacion se relacionan las escalas de clasificacion del trauma mas influyentes y
predecesoras de otras, en el ambito pre hospitalario e intrahospitalario:

Escala RAPS:
La escala RAPS (Rapid AcutePhysiology Score), es la escala fisioldgica rapida aguda, para
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predecir la mortalidad de los pacientes transportados en unidades de cuidados intensivos
moéviles (UCIM’s), la cual contiene con 4 elementos de la escala APACHE II: “Frecuencia
cardiaca, presion arterial media, frecuencia respiratoria y escala de coma de Glasgow (GCS)”,
la cual fue evaluada antes y al final del traslado y se concluy6 que es muy (til para determinar
el prondstico de los pacientes transportados.

Escala para el transporte inter hospitalario (TIH):

Esta, es una escala de valoracién de pacientes, basada en la necesidad de soportes para su
aplicacion antes de iniciar el traslado secundario del paciente, es decir entre instituciones de
salud, que tiene como objetivos principales predecir las complicaciones durante el mismo, y
adecuar soportes procurando alcanzar los mas altos niveles de eficiencia y efectividad” (2), los
cuales fueron posibles , pero con 11 items a evaluar que dependiendo de la puntuacion, sera
transportado en un vehiculo de mayor especialidad, tanto en equipos, como el personal que la
tripula.

PUNTUACION VEHICULO PERSONAL

0-3 NO ASISTIDO TECNICO

4-7 SOPORTE VITAL BASICO *DUE

>7 SOPORTE VITAL AVANZADO MEDICO + *DUE

*Tomado de Scales for evaluating the risk of interhospital transfer of critical patients: Severity
Indices or Indices of the Need for Support.(Indices de Gravedad o Indices de Necesidad de
Apoyo).

A pesar de todas las variables que se tuvieron en cuenta, excepto la presion arterial, todas se
asociaron con la mortalidad, el andlisis multivariante mostr6 que solo la edad, la GCS y la
saturacion de oxigeno fueron predictores independientes de la mortalidad” (7). Entonces, con lo
anterior se quiere resaltar que algunas otras escalas que determinan el indice de gravedad
(IG), para el transporte interhospitalario, evalian muchos criterios que son importantes, pero no
prioritarios para clasificarlo y por consiguiente, determinarlo.

Escala REMS:
Una escala que se encarga de medir la severidad del trauma de los pacientes para los
traslados secundarios pero que en el HSJ se esta usando para determinar la severidad del



trauma de los pacientes que ingresan a su servicio de urgencias es la escala REMS (Rapid
Emergency Medicine Score), que fue creada en el afio 2004 y en ella se evallan 6 parametros
con un rango de puntuacion de cada variable de 0-4, excepto para la edad, que es de 0 a 6,
clasificando al paciente en alto riesgo (sobre 13 puntos), intermedio (entre 6 y 13 puntos), bajo
riesgo (bajo 6 puntos)”(6).

A continuacion se relaciona la escala REMS que expresa Y EVALUA las variables y factores
gue deben ser evaluados en el paciente.

REMS (RAPID EMERGENCY MEDICINE SCORE)

0 1 2 3 4 5 6
VARIABLE
EDAD <45 45-54 55-64 65-74 >74
*PAM 70-109 110-129 | 130-159 | >159
*FC 70-109 110-139 | 140-179 | >1790

0 40-54
0 55-69 <39

12-24 25-340 | 6-9 35-49 >49 0
*FR 10-11 <5
*Sa02 >89 86-89 75-85 <75
*GCS 14-15 11-13 8-10 5-7 3-4

*PAM: Presion Arterial Media - *FC: Frecuencia Cardiaca - *FR: Frecuencia Respiratoria —
*Sa02: Saturacion de Oxigeno en % - *GCS: Escala de Coma de Glasgow sobre 15 puntos.

*Tomado de Hospital de San José, basandose en los criterios mencionados en
Riskassessment of critical patients requiring ambulance transfers
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Evaluando éstas variables en el paciente, entonces obtenemos un puntaje que nos determina
la severidad, y por consiguiente se relaciona directamente la mortalidad que se estaria
trasportando (al implementar la escala a nivel extra-hospitalario)

REMS MORTALIDAD
0-2 0,3

3-5 2

6-9 6

10-11 20

12-13 32

14-15 45

16-19 80

20-21 92

22-26 98

Mortalidad: Expresada en %

*Tomado de Hospital de San José, basandose en los criterios mencionados en
Riskassessment of critical patients requiring ambulance transfers

Luego de varias investigaciones desarrolladas a nivel mundial se considera que la escala
REMS podria ser la mejor escala para la evaluacion de la mortalidad segin su grupo
diagnostico, en este caso traumatologia; clasificando la severidad del trauma en los servicios
de urgencias. Esta escala es una derivacion de la escala RAPS (Rapid AcutePhysiology Score)
que a su vez es una derivacion de la escala APACHE II.
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Mientras que la escala REMS cuenta con 6 variables: “La edad, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presién arterial, escala de coma de Glasgow (GCS) y la saturacion de
oxigeno”(7) . La escala RAPS que mide la mortalidad de los pacientes adultos trasladados en
unidades moviles terrestres cuenta con 4 variables: “Frecuencia

cardiaca, presién arterial media, frecuencia respiratoria y escala de coma de Glasgow (GCS)”
(8) .Entonces en comparacion de varias escalas, pero especificamente de la REMS y la RAPS,
un estudio predictor de la mortalidad, ha demostrado que “REMS (AROCC 0,74; IC del 95%:
0,70 a 0,78) fue superior a la RAPS (AROCC 0,64; IC del 95%: 0,59 a 0,69) como predictor
ideal de la mortalidad hospitalaria.

Ambulanciay tipos de ambulancias terrestres:

“La ambulancia es un vehiculo usado para cuidados en emergencias médicas que proporciona:
Un compartimiento para el chofer, un compartimiento para el paciente, que permita alojar a un
profesional de servicios médicos de emergencia y a un paciente ubicado en la camilla primaria,
colocada de tal manera , que al paciente primario se le pueda dar servicios de cuidados
intensivos, equipo y accesorios de cuidados de emergencia en el sitio, asi como durante el
transporte, Seguridad, confort y evitar el agravamiento de las lesiones o la enfermedad del
paciente, comunicacion por medio de un radio emisor y receptor y aparatos sonoros y visuales
de transito”()

Tipos de ambulancias:
La secretaria distrital de salud cuenta con los siguientes tipos de moviles para la atencién
prehospitalaria:

e Carro equipo comando de acciones en salud.
e Vehiculo asistencial basico de psiquiatria.
e Vehiculo de respuesta rapida V.R.R.

Transporte asistencial basico o T.A.B:

“Unidad de intervencion con equipo especifico de respuesta inicial tripulada por auxiliar de
enfermeria o técnico en atencion pre hospitalaria. Debe tener una camilla principal con sistema
de anclaje, camilla secundaria, tabla espinal corta, tabla espinal larga, camilla tipo cuchara,
millar o camilla de vacio, silla de ruedas, sistema de oxigeno con capacidad total de
almacenamiento de 6 metros cubicos, equipo de radiocomunicaciones, sistema sonoro de
alerta vial adicional al pito o bocina”()

Transporte asistencial medicalizado o T.A.M:

“Unidad de intervenciéon con equipo avanzado tripulada por médico entrenado, enfermera,
auxiliar o tecnélogo en atencién pre hospitalaria. Debe contener lo de la ambulancia basica
mas laringoscopios adultos y pediatricos con hojas rectas y curvas, respirador o ventilador de
transporte, volumen, presion o mixtos con dos circuitos respiratorios estériles, monitor de
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electrocardiografia con desfibrilador portatil, oximetro, sistema electronico de control de
infusion y glucometro” ()

Transporte asistencial neonatal o T.A.M.N:
“Tendria lo mismo de la medicalizada adicionando la cAmara de Hood neonatal o incubadora
portatil”

Dificultades del sistema de emergencias de Bogota:
Son aquellas dificultades para el traslado o atencién de pacientes en la practica clinica. Dentro
de ellas encontramos:

Intentos fallidos:
Son desplazamientos realizados para la asistencia basica del paciente, en donde a la llegada
al sitio, el incidente no se encuentra o el paciente ha sido trasladado por otros medios.

Desistimiento del traslado:

En los accidentes de transito donde se ven involucrados conductores de motocicletas y a la
valoracion se ven gravemente lesionados acceden a firmar el desistimiento informado y asi
evitar la detencion de los vehiculos lo cual por otra parte logran entablar un comin acuerdo con
el o los demas implicados y llega entablar una solucion para desistir del servicio y por ende al
traslado pre hospitalario.

Consultas domiciliarias:

Se caracteriza por aquellas situaciones en la que los ciudadanos realizan una llamada a la
linea 123 con el fin de ser valorados en casa, esto no es un impedimento para la atencién pero
si para el traslado ya que muchas veces consultan teniendo un cuadro clinico que no es
considerado como una urgencia vital desconociendo el objetivo de la linea de emergencias.

Congestionamiento:

Esta situacion ha creado un fenébmeno a nivel mundial conocido como re direccionamiento o
desvi6é de ambulancias. Una investigacion llevada a cabo en el 2014 nos describe el desvio de
las ambulancias como: “Un método cotidiano y controvertido utilizado por los servicios de
urgencias (SU) para minimizar el congestionamiento de los mismos debido a los desajustes
entre la oferta y la demanda de camas, y que basados en este fenémeno las ambulancias con
destino a un hospital son direccionadas a otro por lo general bajo reglamentos y politicas que
ya estan estipuladas”(4). En muchas ocasiones esta situacion se ve reflejada con la ubicacién
de camas en el pasillo de los hospitales debido a la falta de habitaciones en las salas de
observacion o en los pisos del hospital. “El desvio de ambulancias fue documentado por
primera vez en el afio 1990 en la ciudad de Nueva York como una estrategia de aliviar el
congestionamiento de los servicios de urgencias. Este fendmeno fue creciendo ya para el
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2003, el 45% de los servicios de urgencias reportaron el uso de esta estrategia en sus salas”

4.

Entrenamiento del personal APH durante el traslado, “El factor tiempo cada vez mas se ha
tenido en cuenta, particularmente en los paises de habla alemana. Si bien a principios de
1990la gestion estaba destinada a la terapia integral y completa en el lugar del siniestro, la
premisa de hoy es estabilizar el trauma de los pacientes en el lugar del accidente y trasladarlos
al hospital lo mas réapido posible” (9). , optimizando asi los tiempos y por ende queriendo
disminuir las posibles secuelas que el evento pueda causar en el futuro, aumentando las
probabilidades de supervivencia del paciente, buscando el centro de salud no solo mas
cercano, sino también el mas idéneo y adecuado para el tipo de emergencia que se esté
presentando.

Para lograr esto es vital que el personal de atencion prehospitalaria maneje a la perfeccion la
clasificacion de la severidad del trauma Incluyendo médicos y auxiliares de enfermeria que
tripulen ambulancias pertenecientes a la red de urgencias y emergencias de Bogota.

HIPOTESIS

Se observa que un gran nimero de ambulancias de la linea del 123 de la secretaria distrital de
salud, como ambulancias de empresas privadas que permanecen durante varias horas en
espera de la atencién de los pacientes que trasladan al servicio de urgencias, por lo tanto se
crea una pregunta, ¢ Cual es la severidad del trauma en pacientes trasladados a un hospital de
IV nivel, por ambulancias?.

La escala REMS ha demostrado gran eficacia en diferentes sistemas de urgencias en paises
como México clasificando de una forma rapida y eficaz a los pacientes que ingresan a sala de
urgencias, dicha escala ya es implementada en el hospital que se toma como referencia para
clasificar a los pacientes con enfermedad comidn mas no para los pacientes victimas de
trauma, por lo que se inicia la implementacion de la escala REMS en los trasladados a este
hospitalcon el fin de identificar la severidad del trauma con el que es ingresado y su adecuado
direccionamiento al servicio de urgencias.

OBJETIVOS.
Objetivo general:

Determinar el grado de severidad de trauma que ingresa al servicio de urgencias del hospital
de san José, mediante el uso de la escala REMS.

Objetivos Especificos:
Identificar el tipo trauma de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital
San José, evaluando al paciente al momento del ingreso con la escala REMS.

Determinar las variables sociodemograficas de los pacientes que ingresan al servicio de
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urgencias del hospital de San José con impresion diagnostica de trauma.
METODOLOGIA:

ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION:

Investigacion cuantitativa: El objetivo es el de adquirir conocimientos fundamentales y la
eleccion del modelo mas adecuado que nos permita conocer la realidad de una manera mas
imparcial, ya que se recogen y analizan los datos a través de los conceptos y variables, la
investigacion cuantitativa analiza la causa y el efecto de los diferentes sucesos que se puedan
presentar en la poblacién.

TIPO DE ESTUDIO:
Se llevé a cabo un estudio observacional retrospectivo

POBLACION:
Se incluyeron en el estudio, pacientes mayores de 18 afios, de ambos sexos, de distinto nivel
educativo y diferente complejidad de ambulancia que traslado.

DISENO MUESTRAL:
El disefio muestra se caracteriza por ser probalistico ya que tomamos un conjunto de datos de

la muestra aleatoriamente (pacientes) y el modelo porbalistico es continuo destacando que es
una distribucién normal, usando una muestra mayor a 30 datos.

DESCRIPCION DE VARIABLES:

Variable explicativa

Personales Academicas Socioeconomicas Institucionales
Edad
Sexo Basica Primaria

Ferecuencia

cardiaca
Bachiller
Tension

Arterial i i
rteria Hospital de IV nivel

Saturacion Tecnico Victimas de trauma — Ambulancias de
parcial de distinta complejidad
oxigeno

. Tegnologo
Frecuencia 9 9

respiratoria

Escala de Profesional



Tabla de variables:

Nombre de | Definicion Relacién Naturaleza y nivel de | Nivel operativo
la variable operativa medicion
Edad Tiempo que ha | independiente Cuantitativa discreta Afios cumplidos
vivido una
persona
Sexo Condicion independiente Cualitativa Nominal | Femenino
organica que Dicotémica Masculino
distingue a los
machos de las
hembras.
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Cargo Funcion de la | independiente Cualitativa nominal | Médico
cual una politémica -
persona tiene la Auxiliar de
responsabilidad enfermeria,
en L una Tecnélogo en
organizacion, un atencion pre
organismo o una hospitalaria
empresa.
Diagnostico | Andlisis que se | Independiente Cualitativa nominal | Leve
realiza para politomica Moderado
determinar Severo
cualquier
situacion y
cudles son las
tendencias.
Presion Presion Independiente Cuantitativa discreta 80-110 mmMH
arterial constante que,
media con la misma
resistencia
periférica
produciria el
mismo  caudal
que genera la
presiéon  arterial
variable presién
sistélica y
diastolica
Frecuencia Nimero de | Independiente Cuantitativa discreta 60-100 latidos por
Cardiaca contracciones minuto

del corazon o
Pulsaciones por
Unidad de
Tiempo.
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Frecuencia
Respiratoria

Numero de
respiraciones

que efectta un
ser vivo en un
lapso especifico.

Independiente

Cuantitativa discreta

12-24
respiraciones por
minuto

Saturacion Grado de | Independiente Cuantitativa discreta 90-100 %
de Oxigeno | saturacion de la
hemoglobina con
el oxigeno
Glasgow Escala disefiada | Independiente Cuantitativa discreta Leve
para evaluar de
manera practica Moderado
el nivel de Severo
consciencia
TRAUMA Dafio fisico | Independiente Cualitativa Leve
producido por la
transferencia de Nominal politomica Moderado
energia Severo
RAPS Escala para | Independiente Cuantitativa continua 0.5-7.0
predecir la
mortalidad de los
pacientes
transportados en
unidades de
cuidados
intensivos
moviles
REMS Escala para | Independiente Cuantitativa continua Desde 0 a 26
predecir la
mortalidad
hospitalaria
Escala de | Escala disefiada | Independiente Cuantitativa discreta Leve 13-15

Coma de
Glasgow

para evaluar de
manera practica
el nivel de
consciencia

Moderado 9-12

Severo 3-8
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Técnicas de Recoleccion de Informacion:

Fuentes de Informacion:

La informacion se recolecto directamente de las personas por medio de la aplicacion escala
REMS en el momento que arribo la ambulancia al hospital, se verifico la impresién diagnostica
por parte de los tripulantes de la mévil que nos informaban el estado del paciente, esto con el
fin de evitar sesgos y clasificar pacientes que tuvieron otro tipo de padecimiento, asi se
clasificaron segun las variables como sexo, edad, signos vitales y escala de coma de Glasgow.

. Instrumento de Recolecciéon de Informacién

El estudiante solicitard en el momento del ingreso al servicio de urgencias del Hospital de San
José la historia clinica del paciente al personal prehospitalario, esto con el fin de verificar que la
impresion diagnostica sea trauma, la escala REMS se aplicara al paciente en el momento que
se autorice la admisién con el objetivo de determinar la severidad del trauma.

¢ Proceso de obtencién de la Informacién (qué, quién, como, cuando)

QUE QUIEN COMO CUANDO
Capacitacion al personal de | Estudiantes de Atencién | Por medio de la encuesta, | En el menor
ambulancias de traslado | Prehospitalaria de 6 | dando a conocer las |tiempo
basico y medicalizado de la | semestres. variables como  signos | posible.
secretaria de salud. vitales que nos dan indicios

del grado de severidad de

trauma con el ingresa el

paciente
Recoleccion de la | La recoleccion la | Con los formatos | A la llegada
informacién de pacientes | REALIZARA el estudiante | entregados de la escala | delas
politraumatisados y | de Atencion Prehospitalaria | REMS a la tripulacion de la | ambulancias
descompensados. de 6 semestre ambulancia. al hospital

Prueba Piloto:
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No se realiz6 prueba piloto.
Control de sesgos:
Sesgos de seleccién

Se tendran en cuenta el nimero de matricula y registro de secretaria de las ambulancias
evitando a si el doble registro

Técnica de procesamiento y analisis de los datos

Estadistica descriptiva, se construird una base de datos en Excel y el andlisis estadistico de
informacién se realizara en STATA 13. Se reportaran las frecuencias absolutas y relativas para
las variables categéricas. Para las variables cuantitativas se reportaran medidas de tendencia
central y de dispersion teniendo en cuenta su distribucion. Segun la naturaleza de las variables
cuantitativas se realizara estadistica paramétrica o no paramétrica. Se utilizara gréaficas y tablas
segun los resultados obtenidos.

Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud este estudio se clasifica
como de riesgo minimo en donde se mencionaran los articulos que garantizan la transparencia
y derechos de los participantes en la investigacion realizada.

RESULTADOS

Los pacientes que ingresaron el 77% es menor de 45 afios, un 14% de la edad esta entre los
45-54 afios y un 5 % mayores de 74 afos de edad, concluyendo de esta manera que los
pacientes menores de 45 afios estan mas susceptibles a sufrir cualquier traumatismo y de
requerir atenciéon medica prehospitalaria e intrahospitalaria. Ingresaron total al servicio de
urgencias103 Pacientes durante los meses de octubre y noviembre del 2016 , ingresaron 103
ambulancias. Las ambulancias de traslado asistencial basico sobresalieron en el nimero de
traslados e ingresos en un total del 83%, seguido de un traslado tipo medicalizado (17%) y
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finalmente un 3% traslado tipo neonatal (Figura 1)
Tipo de Ambulancia Que Realiza El Traslado .

83%

17%

I 3%
|

TAB TAM T.AM.N

Figura 1.

Una variable que considera este estudio es la exposicion al trauma segun el sexo, arrojando
como indicador que el sexo masculino tiene mayor incidencia a sufrir cualquier tipo de trauma
con un 68% mientras que las mujeres evaluadas y clasificadas con la escala REMS un 35%
fueron victimas de trauma. ( Figura 2)

PROPORCION DE PACIENTES VICTIMAS
DE TRAUMA SEGUN EL SEXO

88%
70%
53%
35%

18%

0%
SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
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Figura 2.

Los resultados de la escala REMS clasificando a los pacientes victimas de trauma trasladados
por ambulancias al centro hospitalario reporta que el 67 % tuvo una puntuacion de 0-2 en la
escala, un 19% una puntuacion de 2 , el 12 % puntuacion de 3-5 y solo un 1 % clasificacion de
7 en la respectiva escala, deduciendo de esta manera que el indice de severidad de trauma
que trasladaron las ambulancias sin depender de su complejidad es de riesgo minimo , y solo 1
% ingresaron como pacientes criticos al momento de aplicar la escala en este grupo de
pacientes.

Para el tipo de ambulancia que realiza los traslados, con respecto a la escala REMS, es de
resaltar que las ambulancias que realizan el traslado asistencial basico total, trasladan los
usuarios con puntuaciones de REMS un 85% son de riesgo bajo, con una puntuacion de 8.4%
son de riesgo intermedio, y un 2.4% es de riesgo alto; por otro lado, del traslado asistencial
medicalizado total, un 53% son usuarios con calificacion de riesgo bajo, y un 29,4 % es de
riesgo intermedio, finalmente del traslado asistencial neonatal total, un 66% de la poblacion
que traslado con calificacién riesgo bajo. De esta manera ratifica que la poblacion con una
puntuacion de riesgo bajo fue la que mas se traslad6 en cualquier tipo de ambulancia. Para la
relacion que tiene la escala REMS con respecto al grado de escolaridad de la poblacion, la
incidencia de los usuarios que hizo uso de los servicios de traslado, encontramos que los mas
recurrentes cuenta con una formacion bachiller en un 45%; un 24% cuenta con formacion
profesional, un 13% con formaciénn basica primaria, un 10% con formaciénn técnica, y
finalmente un 8% con formaciénn tecnolégica.

DISCUSION Y CONCLUSION

Se puede observar claramente que el ndmero de traslados y despachos que tienen las
ambulancias basicas supera en gran nimero las ambulancias medicalizadas y medicalizadas
neonatales concluyendo de esta manera que pacientes que puedan sufrir traumatismos
severos tengan una alta probabilidad de que sean atendidos y trasladados por ambulancias
béasicas, representando una problematica ya que este tipo de ambulancias no cuentan con
insumos y equipos que pueda requerir este tipo de pacientes y que si los pueda tener las
ambulancias medicalizadas. Uno de los principales problemas es definir el tipo de transporte
mas adecuado para el paciente. El transporte medicalizado se considera indicado en enfermos
en situacién inestable o que presentan riesgo vital grave potencial o real durante su traslado.
La dificultad radica en la identificacion de las variables que pueden reconocer qué pacientes
presentan un riesgo potencial de inestabilidad durante el trayecto.

En este estudio se sugiere la clasificacion de la severidad del trauma implementando la escala
REMS a los pacientes ingresados a la sala de urgencias trasladados por ambulancias ya sean
por traslado primario o secundario refleja que se estan cometiendo errores por parte de la
tripulaciéon de las ambulancias y también por arte de centro regulador de urgencias y
emergencias ya que el nimero de pacientes ingresados por ambulancias, un gran porcentaje
tienen trauma el cual no representa riesgo de mortalidad o severidad al momento de
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clasificarlos. La escala implementada en este estudio para la clasificacion de la severidad del
trauma no evalla el tipo de trauma con el que ingresan los pacientes por ello el reconocimiento
de la clase de trauma de los pacientes ingresados resulto ser ininteligible para plasmarlo ya
que la escala REMS no evalGa este parametro, obteniendo de esta manera solamente la
relacion de las variables con la puntuacion de la escala al momento de clasificar a los
pacientes. En el momento de la valoracion de los recursos para realizar un transporte sanitario,
debemos tener en cuenta no sélo el diagnéstico clinico del paciente, sino el riesgo potencial de
complicaciones y el tiempo de trayecto. Donde si tenemos un conocimiento claro del uso de la
escala REMS que tiene una prediccion significativa de la mortalidad intrahospitalaria en
pacientes quirargicos y los no quirdrgicos en comparacion de las otras escalas como la
APACHE Il o la RAPS, partiendo de la hipotesis que a mayor riesgo de inestabilidad, mayor
gravedad, y a mayor gravedad, mayor mortalidad. Nuestros resultados confirman que el
transporte del entorno prehospitalario al intrahospitalario podria llegar a ser mas confiable si se
aplican las apropiadas medidas previas de estabilidad y preparacion del paciente y éste recibe
cuidados especializados durante su traslado.
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