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RESUMEN

ANTECEDENTES: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
politraumatismos ocasionan mas de 5 millones de muertes anuales; mas del 90% de
ellas se producen en paises subdesarrollados. Los politraumatismos agudizan la
pobreza y significan una inversion significativa para el estado; el costo de atencion
promedio es 30 délares por dia, pero si el paciente requiere cuidados intensivos el

costo va desde 115 hasta 1500 délares diarios

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el Protocolo de atencion Prehospitalaria para
emergencias médicas en politraumatismos atendidos por el Cuerpo de Bomberos y
Sistema ECU 911, Azogues 2015.

METODOLOGIA: La presente investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo y de
corte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizaron encuestas y una ficha de
observacion, basadas en el protocolo, instrumentos que fueron elaborados y
validados para el estudio. El universo lo constituyéo el personal de atencién
prehospitalaria del Cuerpo de Bomberos y del Sistema ECU 911 del Hospital Homero
Castanier, para contraponer la informacion se elaboré una encuesta para el personal
del servicio de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo. La tabulacion y
procesamiento de la informacién se realizé a través de Excel y SPSS, los resultados

se presentaron en tablas de frecuencia.

USO DE RESULTADOS: Los resultados sirvieron para determinar la aplicacion del
Protocolo de atencidon prehospitalaria en politraumatismos y ayudaran a las
autoridades competentes a plantear estrategias para mejorar la atencion en esta

area.
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ABSTRACT

BACKGROUND: According to the World Health Organization (WHO), the multiple
injuries cause more than 5 million deaths per year; over 90% of them occur in
developing countries. Polytrauma deepen poverty and pose a significant investment
for the state; the average cost of care is $ 30 per day, but if the patient requires

intensive care will cost from 115 to $ 1,500 daily.

GENERAL OBJECTIVE: To evaluate the Protocol Prehospital emergency medical
care in multiple injuries attended by the Fire Department and 911 ECU system,
Azogues 2015.

METHODOLOGY: This research is quantitative, descriptive and cross-sectional. For
data collection surveys and observation sheet, based on the protocol, instruments
were developed and validated for the study were used. The universe was the
prehospital care of the Fire Department and Hospital System 911 ECU Homer
Castanier, to oppose a survey information for service staff Homero Emergency
Hospital Castanier Crespo was developed. Tabulation and data processing was
performed using Excel and SPSS, the results were presented in frequency tables.

USE OF RESULTS: The results were used to determine the application of the
Protocol prehospital care in multiple injuries and help the competent authorities to

devise strategies to improve care in this area.

DeCS: PREHOSPITALCAREPROTOCOL FOR MEDICAL EMERGENCIES,
MULTIPLE INJURIES, FIRE DEPARTMENT, ECU 911 SYSTEM HOSPITAL
HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES - ECUADOR
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1. CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

La OMS define un politraumatismo como una injuria fisica, multicausal, producto de
una exposicion aguda producida a cantidades de energia que sobrepasan el rango
de tolerancia fisiolégica (1). Teniendo en cuenta esta definicion, es claro que
constituye un problema de salud complejo que de no tratarse adecuadamente desde
el primer contacto con la victima, puede significar discapacidad e incluso la muerte

de la misma.

Para demostrar el impacto de los politraumatismos en el mundo basta con ver las
estadisticas, la OMS manifiesta que los politraumatismos son causados en un 70%
por los accidentes de transito, estos a nivel mundial provocan 1,8 millones de
muertos, entre 20 y 50 millones de lesionados y unos 5 millones de discapacitados
permanentes al afio. En los paises desarrollados suponen la primera causa de
mortalidad en el grupo de 5 a 44 afios de edad. En América Latina constituye la
tercera causa de muerte en adolescentes entre 15 y 24 afios y adultos jovenes de 28
a 40 afos (2).

A partir de estas estadisticas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) tomé
medidas para el manejo de este tipo de emergencias y el 5 de Agosto del 2011 se
crearon Protocolos de Atencién Prehospitalaria para Emergencias Médicas, donde se
especifica las acciones a seguir en el paciente politraumatizado. Sin embargo, a
pesar de esta medida no existe certeza de que se aplique el protocolo por las

instituciones que atienden este tipo de emergencias.

Con todo lo mencionado, el presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el
protocolo de atencion prehospitalario en pacientes politraumatizados atendidos por el
Cuerpo de Bomberos y el Sistema ECU9 11-MSP en la ciudad de Azogues; ya que a
nivel regional los politraumatismos significan una de las emergencias mas frecuentes

13

Diana Lucia Sigtiienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



s UNIVERSIDAD DE CUENCA

y la aplicacion del mismo mejoraria la atencion del paciente, previniendo secuelas y

dafios que podrian representar discapacidades o la muerte de la victima.
La tesis estd conformada por varios capitulos:

Capitulo I: Este capitulo esta conformado por la introduccién, planteamiento del
problema vy justificacion; en donde se recalca la trascendencia de la presente
investigacién, se describe narrativamente el problema y de destaca relevancia

cientifica, metodoldgica y social del problema.

Capitulo II: Compuesto por el marco teorico en donde se resalta los antecedentes de
este problema presentando estudios similares a nivel de Latinoamérica; cuyos
contenidos serviran para la discusion y sustento teérico en el que se aborda
categorias conceptuales como politraumatismo, periodos del trauma, triage del
trauma, protocolo de atencion prehospitalaria en emergencias médicas para paciente
politraumatizados, evaluacion del paciente politraumatizado, sistema de emergencias
médicas, profesionales en atencion prehospitalaria e instituciones de socorro en la

ciudad de Azogues.

Capitulo 1ll: Objetivo general y objetivos especificos, que establece la

direccionalidad del estudio.

Capitulo IV: Disefio metodolégico, donde se describe el tipo de estudio, area de
estudio, universo, técnicas e instrumentos de evaluacion aplicadas, plan de

tabulacion y analisis.

Capitulo V: Este capitulo contiene el procesamiento y analisis de la informacion; en
el que se presentan los resultados obtenidos de la investigacion, mediante tablas de
frecuencias y gréficos estadisticos. Discusion donde se confronta los resultados

obtenidos con estudios citados en el marco tedrico.
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Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones donde se destacan los resultados de
la investigacion con el analisis e interpretacion tedrica y se realiza algunos

planteamientos a los entes encargados de brindar atencion prehospitalaria.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a estadisticas del SIS ECU 911 del Austro en Diciembre del 2013 en la
ciudad de Azogues los politraumatismos ocuparon el 31% de las alertas receptadas y
atendidas, dichas emergencias fueron derivadas al MSP y el Cuerpo de Bomberos
(3), estas son las Unicas entidades que prestan el servicio de atencién prehospitalaria

en la ciudad.

Dentro del canton Azogues la atencidén prehospitalaria se ha mantenido en un perfil
bajo hasta hace poco, pues el personal del Cuerpo de Bomberos ha sido desde sus
inicios voluntario (4). Esta institucibn fue la primera en brindar atencién en
emergencias y a lo largo de los afios ha evolucionado y perfeccionado su atencion

con recursos materiales y humanos.

En el Hospital Homero Castanier se dispone de personal capacitado, pero se carecia
del equipamiento necesario. Hace 3 afios surge en el austro el Sistema Integrado de
Seguridad ECU 911, institucion que coordina con: la Policia Nacional, Fuerzas
Armadas, Cuerpo de Bomberos, Ministerio de Salud Publica, Secretaria Nacional de
Gestion de Riesgos, entre otros para brindar una atencion integral en situaciones de

emergencia. (5)

Como se menciona la atenciéon prehospitalaria ha sufrido cambios positivos que
buscan mejorar la atencion. Sin embargo, no se posee datos que indiquen el
conocimiento y la aplicacion de los protocolos, partiendo del hecho se propone
evaluar la aplicacion del protocolo en pacientes con politraumatismo, con el objeto de
colaborar a este continuo mejoramiento de la atencion prehospitalaria en el Canton

Azogues.
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1.3 JUSTIFICACION

Segun el censo poblacional del 2010 entre las 7 principales causas de mortalidad de
la poblacion ecuatoriana estan: Enfermedades hipertensivas, diabetes mellitus,
neumonia e influenza, accidentes de transporte terrestre, enfermedades
cerebrovasculares, agresiones y enfermedades isquémicas del corazén (6), se
destaca como primera causa de muerte de la poblacion masculina, los accidentes de

transporte terrestre. (7)

Las situaciones de emergencia que involucran el caso especifico del trauma, deben
ser manejadas de forma temprana y profesional para evitar secuelas y muerte de las
victimas, por lo que es necesario la aplicacion de los protocolos establecidos por el
MSP, ya que estos, garantizan la calidad de la atencion prehospitalaria al brindar

lineamientos pertinentes al personal que interviene en la atencion.

El Cuerpo de Bomberos de la ciudad de Azogues cuenta con 64 afios de experiencia
en el manejo de diversas emergencias, en el caso del personal médico del ECU 911
llevan 3 afios en sus funciones, con esto se podria decir que el personal de socorro,

cuenta con la experiencia para el manejo de los politraumatismos.

Se debe considerar la existencia de un Protocolo de Atencién Prehospitalaria para
Emergencias Médicas en pacientes politraumatizados, relativamente nuevo, por ello
es preciso saber en primera instancia evaluar el manejo de dicho protocolo a fin de
saber si el equipo de atencién prehospitalaria, conoce y aplica el mismo, ademas de
conocer algunas caracteristicas del personal que aseguren una buena atencién en

situaciones especificas.

Con todo este contexto se pudo identificar fortalezas y debilidades existentes en la
atencion para plantear soluciones a futuro, con el fin de disminuir la mortalidad de la

poblacion por esta causa.
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2. CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La atencion prehospitalaria es un amplio campo de la medicina cuya finalidad es
brindar atencion de calidad y oportuna del paciente y no solo el servicio de traslado,
significa llevar al paciente adecuado al lugar adecuado en el tiempo adecuado; razon
por la cual el Ministerio de Salud Publica del Ecuador crea como instrumento de
atencion al paciente politraumatizado un protocolo de atencibn en emergencias
médicas con el fin de mejorar la calidad de atencion prehospitalaria en estos
pacientes. El politraumatismo es un problema de salud comun debido a esto se ha
realizado varios estudios similares a nivel de Latinoamérica destacandose los

siguientes:

Un estudio realizado en Cuenca por Heras Sixto en el afio 2013, donde se determind
la situacion de la atencion prehospitalaria en el canton en el periodo de Enero a Junio
basado en el tipo de formacién del personal, existencia y nimero de paramédicos
certificados en las instituciones, tiempos de respuesta y recursos materiales
establecié6 que no existe una formacién profesional que respalde sélidamente la

atencién prehospitalaria que se brinda en la ciudad.

Otra investigacion realizado por Rojas Juan en Loja en el periodo 2009-2010 donde
se analiz6 el manejo prehospitalario del paciente politraumatizado por la junta
provincial de la Cruz Roja determind que solamente el 25% de la paciente
politraumatizados atendidos recibieron una atencion acorde a los protocolos lo cual

demostro el déficit de respuesta del organismo.

También en estudios realizados por Acevedo D, Pérez Sy Londofio D, en Medellin
Colombia en el afio 2011, se estudié la autonomia del personal de atencion
prehospitalaria basado en competencias vs la afectividad al momento de brindar la
atencion al paciente establecid que el 50% de los encuestados dijo sentirse poco
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auténomo debido a la falta de conocimientos sobre procedimientos avanzados y
protocolos y un 10% dijo no sentirse autonomo debido a la falta de practica para la

ejecucion de procedimientos y a la poca difusion de protocolos de atencion.

Finalmente una investigacion realizada en la ciudad de Quito en el afio 2015 por el
médico Falconi M, donde se valord la calidad de atencidn de los pacientes en el area
prehospitalaria por parte de la Cruz Roja Ecuatoriana y el Cuerpo de Bomberos
basandose en el uso del protocolo de soporte vital prehospitalario en trauma y su
relacion con la mortalidad por traumatismo craneo encefalico, concluyé que la
mortalidad los 2 grupos estudiados presentaron cifras de mortalidad similares 7.4%
para la Cruz Roja y 13% para el Cuerpo de Bomberos debido a que ninguno de los 2
prestadores aplico el protocolo de forma adecuada, pues durante la atencion se

observo en los pacientes hipotension, taquicardia y shock.

2.2. Politraumatismo

El paciente politraumatizado es aquel individuo que ha sufrido multiples lesiones
internas y externas, en las que al menos en una de ellas pueda poner en peligro su
vida; generalmente se da como consecuencia de accidentes de transito en su
mayoria, accidentes laborales, agresiones fisicas, accidentes en el hogar, desastres

naturales, atropellos, lesiones por explosion, entre otros.
2.2.1 Epidemiologia

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), los accidentes
de transito estan dentro de las 7 principales causas de mortalidad de la poblacién
ecuatoriana, ocupando el cuarto lugar; de acuerdo al sexo, ocurre generalmente en
el sexo masculino y segun el grupo etario, resulta la primera causa de muerte en la

poblacion joven.
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2.2.2 Tipos de Traumatismo

A efectos académicos basicamente podriamos diferenciar 6 tipos o situaciones
diferentes en el paciente politraumatizado:

1) Shock.

2) Traumatismo craneoencefalico.

3) Traumatismo toracico.

4) Traumatismo abdominal.

5) Traumatismo raquimedular.

6) Traumatismo de extremidades. (8)

2.2.3 Periodos del trauma.- Entre los periodos del trauma tenemos:

1. Primer periodo.- Se produce durante los primeros minutos después del
traumatismo, sobreviniendo la muerte por lesiones letales de o6rganos o
estructuras vitales como la rotura dé grandes vasos, rotura cardiaca, lesion
cerebral irreversible, rotura del arbol traqueobronquial, etc.

2. Segundo periodo.- Tiene lugar en las primeras horas del accidente, siendo sus
causas potencialmente evitables (obstruccion de via aérea, neumotérax a tension,
shock hipovolémico, hematoma epidural).

3. Tercer periodo.- Incluye aquellas muertes que se producen entre las 2 y 4
semanas siguientes al traumatismo. Sus causas pueden ser: fracaso

multiorganico, complicaciones postoperatorias y sepsis.

2.2.4 Triage de trauma para multiples victimas

Se denomina Triage al método de seleccion y clasificacion de los pacientes basadas
en sus necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencion, el
mismo que se realiza con la técnica A, B, C, D y E en el sitio del accidente; puesto
gue permite valorar integralmente al paciente, clasificarlo y trasladarlo a una unidad

hospitalaria adecuada segun el nivel de complejidad del trauma.
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Generalmente existen 2 tipos de situaciones de triage, el primero multiples
lesionados cuando el nimero y complejidad de traumas sobrepasa la capacidad del
hospital; se atiende primero a los pacientes con problemas que ponen en peligro
inmediato la vida y los que tienen lesiones multiples. Y cuando existen accidentes
masivos o desastres en el que el nimero de pacientes y la gravedad de sus lesiones
sobrepasan la capacidad humana y recursos hospitalarios; en tal caso de debe
atender primero a los pacientes con mayor posibilidad de sobrevivir con menor

consumo de tiempo, equipo, material y personal. (9)

El objetivo del triage es lograr la mayor sobrevida posible de pacientes lesionados.
Los pacientes son clasificados en diferentes categorias con fines de atencion. El
Esquema de clasificacion mas recientemente utilizado divide a los pacientes en cinco

categorias, basado en las necesidades de atencién y probabilidades de sobrevida:

1) Inmediato, Primera Prioridad, Roja: Pacientes cuya lesion es critica pero se
puede resolver en minimo tiempo con poco equipo; prondéstico de sobrevida
bueno.

2) Retardado, Segunda Prioridad, Amarilla: Pacientes con lesiones serias pero
gue no requieren de manejo inmediato para salvar su vida o su extremidad.

3) Expectante, Segunda Prioridad, Amarilla: Pacientes cuya lesion es tan severa
gue solo tienen una minima posibilidad de sobrevida.

4) Minima, Tercera Prioridad, Verde: Pacientes con problemas menores que
pueden esperar a ser tratados, o que pueden incluso ayudar en el rescate.

5) Fallecidos, Ultima Prioridad, Negra: Paciente que no responde, sin pulso, ni

respiracion.
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CUADRO N° 1

FLUJOGRAMA DEL METODO DE TRIAGE START
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Fuente: Curso de Soporte Vital Avanzado, Programa USAID/OFDA/LAC de Capacitacion y Asistencia
Técnica, Washington 2010.

2.3 Protocolo de Atencién Prehospitalaria.- Los protocolos “son documentos
definidos, validados y reevaluados permanentemente por comisiones de expertos
con cardcter interdisciplinar e interniveles. El propésito es lograr que la atencién que
recibe el paciente critico en cualquiera de los entornos en los se pueda encontrar sea

similar, lograndose asi potenciar también la eficiencia del trabajo en cada equipo; se
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evitan redundancias u omisiones y se facilita la comunicacién, se hace homogéneo el

lenguaje y se estandarizan criterios para la toma de decision” (10)

En el afio 2011 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ve la necesidad de crear
un protocolo de atencion prehospitalaria que brinde herramientas formativas en el
manejo de pacientes, y ademas que enfatice en los aspectos basicos y necesarios
como conceptos claves, procedimientos frecuentes y material, elaborando algoritmos

que faciliten el proceso de toma de decisiones durante el manejo de la emergencia.

Considerando que la atencion prehospitalaria constituye un proceso integrado de
servicios médicos y no solo el traslado de pacientes en ambulancias, el principal
objetivo de este protocolo en regular las actividades de reanimacion y /o soporte que
requieren capacitacion especifica, con lo cual se logra mejorar la condicion del

ingreso al hospital y su sobrevivencia (11)

2.4 Evaluacién del Paciente Politraumatizado segun Protocolo de Atencion
Prehospitalaria para Emergencias Médicas

2.4.1 Reconocimiento primario del lugar

Cuando hablamos de una escena segura, nos referimos primero a la seguridad del
personal del movil, y luego la del paciente y de los espectadores, que son

potenciales pacientes si no esta asegurado el sector del evento.

El manejo de un accidente es habitualmente interinstitucional. La alerta debe ser
compartida, y dependiendo de las caracteristicas del incidente, la institucién que

protagonizara los distintos procedimientos.

Cuando el equipo de Salud llega a la escena y alguna de las otras instituciones ya
esta presente, el equipo se presenta ante ellos, especificamente ante quienes estan
a cargo. De esta forma se solicitara la informacién de lo sucedido y de las

necesidades a controlar.
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Esta evaluacién comienza desde la entrada del llamado a la Central de Emergencias,
donde se habra obtenido el maximo de informacion sobre lo que ocurre, para luego
transmitirla al personal de ambulancia que concurre al procedimiento. Estos datos,
mas lo observado en la escena misma, daran una aproximacion bastante objetiva de
la condicién del o los pacientes involucrados. Por tanto, la evaluacidbn comienza

mucho antes de abordar al enfermo.
La evaluacion de la escena incluye 3 componentes:

Seguridad: Se evaluan todos los posibles peligros, garantizando la seguridad de los

reanimadores y del paciente.

Escena: ¢Qué fue lo que ocurri6?, ¢Como ocurrio? Se evalia el numero de
vehiculos que participaron en el evento, determinando las fuerzas involucradas y

averiguando el grado y tipo de dafio de cada vehiculo.

Situacién: ¢Cuantos y qué tipo de pacientes hay en la escena? ¢ Puedo atenderlos
con los recursos disponibles? ¢Se necesita refuerzos? ¢Cuantas personas estan

involucradas y qué edades tienen?
Ademas debemos conocer la siguiente informacion:

e Condiciones de tréafico vehicular

e Vias alternativas de acceso

e Condiciones climatolégicas que prevalecen

e Hora del dia

e Tiempo de evolucion del accidente

e Condiciones del vehiculo (inestabilidad)

e Peligro de explosion, fuego, o colapso de estructuras adyacentes.

e En su caso materiales y/o equipo de apoyo para aproximarse al vehiculo
(cuando se desplomen a barrancos).

e Personal y equipo presente en el lugar.

Todos estos antecedentes nos serviran para priorizar las atenciones, y determinar

por ultimo los centros de derivacion a los cuales se enviaran los pacientes. (12)
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2.4.2 Reconocimiento primario de la victima

El reconocimiento primario o inicial del paciente cumple el objetivo de identificar y
tratar en el acto la urgencia vital:
e Asegurando la permeabilidad de la via aérea y el control cervical
e Asegurar la correcta ventilacion, oxigenacion, hidratacion y valorar y drenar el
neumotorax a tension

e Detectar la urgencia quirdrgica. (8)

2.4.3 Valoracion primaria: Fase responsable de revelar las lesiones que pueden
provocar la muerte de los pacientes en pocos minutos e iniciar su tratamiento,
consiguiendo de esta manera su estabilizacion. En la fase de evaluacién primaria y
reanimacion de la victima se implementa el ABCDE. Cuando la victima se encuentra
en estado critico, el socorrista nunca debe ir més all4 de la evaluacion inicial. Los
pacientes se evallan y las prioridades del tratamiento se establecen en funcién de
las caracteristicas de las lesiones sufridas, sus signos vitales y el mecanismo de la
lesion.

1. A Control de la via aérea: Lo primero que se determina frente a una
victima de trauma, es la permeabilidad de la via aérea; se realiza
revisando si hay respuesta verbal del paciente, lo que indicara que la
via esta libre, caso contrario, se debe abrir la via, mediante maniobras
de elevacion del menton o adelantamiento mandibular y buscar signos
de obstruccion como: la presencia de cuerpos extrafios y fracturas
faciales, mandibulares o de la traquea y/o laringe. Esta obstruccion, es
la principal causa de muerte en el politraumatismo, por ello se debe
realizar una evaluacion rapida, eficaz y con el personal calificado.

e En el politraumatismo, no se debe descartar la posibilidad de una lesion
cervical, por ello las maniobras de apertura de la via deben procurar el
menor movimiento de la region cervical, y asegurar su inmovilizacion
con el collar cervical, evitar hiperextender, hiperflexionar o rotar la
cabeza y cuello del paciente. Se mantendra de forma continua la

alineacion de la cabeza y cuello cuando se requiera la movilizacion del
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paciente. En todo paciente de traumase supondra la existencia de
lesion en la columna cervical, sobre todo si hay alteracion del estado de
conciencia o traumas por arriba de la clavicula.

e Se puede asegurar la permeabilidad de la via con el uso de canulas
orotragueales o Guedel. En pacientes inconscientes se debe aspirar el

contenido bucal para evitar bronco aspiracion.

ILUSTRACION N° 1

Control de la via aérea
Fuente: Sistema Estatal de Urgencias. 2014

2. B. Control y apoyo respiratorio.- La permeabilidad aislada de la via
aérea no asegura una ventilacion satisfactoria. La ventilacion requiere
de una funcion adecuada de los pulmones, pared toracica y diafragma
por lo que inicialmente se debe valorar el soporte ventilatorio y
descartar alguna lesion de estas estructuras anatomicas. Se realiza
observando, auscultando y palpando la parte toracica, que debera estar
expuesta, primero se ausculta los sonidos aéreos; la percusion ayuda a
detectar la presencia de aire o sangre en la cavidad pleural y la
inspeccion y palpacion pueden detectar lesiones de la pared toracica,

todos estos problemas comprometen la ventilacion del paciente.

Por norma a todo paciente politraumatizados se debe administrar
oxigeno siempre incluso cuando existe una aparente buena ventilacion

controlada con el pulsioximetro, con ello se evita un insuficiente aporte
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de oxigeno cerebral. La indicacidn para la terapia de oxigeno es, por un
lado, el aumento del consumo de oxigeno, que tiene una victima de
politraumatismo, por otra parte, que las diversas lesiones pueden
conducir a hipoxia.

ILUSTRACION N° 2

Control y apoyo respiratorio
Fuente: http://www.garyortizigrem3.blogspot.com 2015

3. C. Control de la circulacién y hemorragia.-La circulaciéon se volara
mediante 3 maniobras:

e Estado de consciencia: Al disminuir el volumen circulante, la perfusion
cerebral se altera el nivel de consciencia, a pesar de aquello el paciente
también puede estar consciente y haber perdido gran cantidad de
sangre.

e Pulso: Valorar su presencia, ritmo, llenado y regularidad. Los puntos
mas accesibles para la exploracion son: el femoral y carotideo en lo
pacientes adultos. Los pulsos periféricos llenos, lentos y con ritmo
regular generalmente indican relativa normo volemia; el pulso rapido y
débil es signo temprano de hipovolemia y puede advertir una disfuncion
cardiaca en potencia. La ausencia de pulso central indica necesidad
inmediata de reanimacion para restablecer el volumen sanguineo perdido
y un gasto cardiaco adecuado para evitar la muerte puesto que la

hemorragia es la causa prevenible més importante del politraumatismo.
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El llenado capilar se valora generalmente en las partes mas distales del
cuerpo, si es superior a 2 segundos nos indica una importante pérdida de
sangre.

e Color y temperatura de la piel: Aspecto importante en la valoracion, si un
paciente presenta la piel rosada especialmente en la cara y las extremidades
rara vez esta gravemente hipovolémico. En el caso contrario si el paciente
presenta una cara color cenizo y una palidez acentuada de las extremidades se

puede decir que tiene hipovolemia.

Si hay hemorragia se debe controlar por medio de compresion y elevacion de la
parte afectada, no debe utilizarse torniquete excepto en circunstancias
inusuales como amputacion de una extremidad ya que lesionan los tejidos y
causan isquemia distal. Establecer signos de shock mediante la valoracién del
estado de consciencia, el color y la temperatura de la piel, la frecuencia, ritmo y
amplitud del pulso y la medicion de la presion arterial que inicialmente no
presenta alteraciéon Unicamente disminuye ante el shock inevitable. Hay que
canalizar vias periféricas para la administracion de soluciones cristaloides
preferiblemente calientes para mantener el equilibrio de liquidos y prevenir
hipotermia. Mantener monitorizado al paciente electrocardiograficamente. Si la
victima muestra signos de hemorragia interna grave se pasa tan pronto como

sea posible para transportar al centro de trauma.

28
Diana Lucia Sigtiienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ILUSTRACION N° 3
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Control de la hemorragia
Fuente: Primeros Auxilios Prevencion de la Hemorragia. 2012

4. D. Déficit neuroldgico.- Se pretende establecer el nivel de consciencia
mediante la escala de Glasgow. EI compromiso del nivel de conciencia
puede darse por:

e Disminucion de la oxigenacién del cerebro

e Lesion del Sistema Nervioso Central

e Sobredosis de droga o alcohol

e Alteraciones metabdlicas (diabetes, cardiacas, etc.)

Las alteraciones de la conciencia indican la necesidad inmediata de

reevaluar el estado de oxigenacion, ventilacion y perfusion.

5. E. Exposicién y prevencién de hipotermia.-Temprano en el proceso de
evaluacion, la ropa debe ser retirada con tijeras punta roma. Se
comprueba que la victima tiene o no lesiones y debe ser cubierto
rapidamente para preservar el calor del cuerpo. Quien asiste es
responsable de que solo las partes afectadas del cuerpo estén expuestos
pues la hipotermia es un problema grave en el tratamiento de las
victimas de trauma. Como regla general debe eliminarse tanta ropa como
sea necesario para ser capaz de determinar la presencia o ausencia de

una lesion. (13)
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ILUSTRACION N° 4

Exposicién y prevencién de la hipotermia
Fuente: Atencidn Inicial del paciente politraumatizado en el Pre e Intrahospitalario. 2012

2.4.4 Valoracion secundaria: La evaluaciéon secundaria no se debe iniciar si la

revision primaria no ha sido terminada, se haya establecido medidas de reanimacion

y se demuestra normalizacion de sus funciones vitales. El objetivo de esta, es la

exploracion completa del paciente, céfalo-caudal, buscando de esta manera lesiones

inadvertidas en la evaluacion primaria o que aparecieron posteriormente que puedan

poner en riesgo la vida del paciente en los momentos siguientes o lesiones

irreversibles. Una historia completa y examen fisico incluyendo una nueva evaluacién

de todos los signos vitales.

Historia clinica: Documento legal en el que constan los datos del paciente,
en la atencién prehospitalaria existe el anexo SNS-MSP/HCU-anexo 2/2008;
hoja manejada ante cualquier tipo de emergencia; esta consta de: Datos
generales, interrogatorio, examen fisico y diagndstico, registro de signos
vitales, escala de Glasgow y pupilas en el lugar del accidente, durante el
transporte y previa la entrega del paciente. La causa del trauma, paro
cardiorrespiratorio, localizacibn del trauma, procedimientos, medicacion
administrada, insumos médicos, custodia de pertenencias, responsabilidad y

firma de responsabilidad.

Examen fisico céfalo-caudal
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Cabeza: Su inspecciéon permite detectar problemas, como: conmocion
cerebral, contusion cerebral, fracturas de craneo o faciales, hematomas
intracraneales, traumatismo penetrantes y traumatismo de cuero cabelludo.
ILUSTRACION N° 5

Examen fisico cabezay cara

Fuente: Botiquin Basico. 2012
Cuello y columna: Esta revision se realiza evitando lesiones mayores,
observando y palpando de forma suave y con mucho cuidado en busca de
deformidades como por ejemplo deformacion o desviacion de la trAdquea, y

dolor que nos podria indicar lesiones en la columna vertebral como ejemplo.

ILUSTRACION N° 6

Examen fisico cuello y columna
Fuente: Reanimacion Cardiopulmonar Pediéatrica. 2011
Torax: Al inspeccionar la caja toracica se debe poner especial atencion a
deformidades, heridas penetrantes, contusiones y abrasiones. Por lo cual
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pueden ser traumas cerrados o abiertos. Los sintomas de una lesién en el
térax son los siguientes:

- Dolor localizado en el lugar de la lesion

- El dolor aumenta o aparece con los esfuerzos respiratorios

- Expulsion de sangre espumosa y de color rojo brillante por boca y nariz.

- Cianosis

- Asimetria en los movimientos respiratorios

Abdomen: Observar en busca de heridas, posicion del accidentado con las
piernas flexionadas buscando el alivio del dolor, dolor a la palpacion,
sensibilidad excesiva, sintomas de gran pérdida de sangre sin que haya
hemorragias exteriores importantes. Por lo que se clasifica también en

traumas abiertos y cerrados.

ILUSTRACION N ° 7

Examen fisico abdomen
Fuente: Atencidn Prehospitalaria. La Paz, 2014

Extremidades: Superiores e inferiores, valorar mediante la inspeccion; los

sintomas generales son: deformidad, sangrado, imposibilidad funcional y
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dolor. Las lesiones que pueden encontrarse son: fracturas, esguinces y
luxaciones. (14)

ILUSTRACION N° 8

Examen fisico extremidades

Fuente: Accidentes de Transito: La Forma correcta de auxiliar a un herido, 2015

Escalas aplicadas en politraumatismo

La valoracion con escalas de gravedad se ha convertido también en un método
comun de evaluacion, en el sentido de posibilitar un tipo mas rigido de observacion y

terapia. Las escalas mas utilizadas frente a un paciente politraumatizado son:

v’ Escala de Glasgow o AVDI: Valora el estado de conciencia.

CUADRO N° 2
ESCALA AVDI
A Vigile el estado de alerta
Vv Evalle la respuesta a la voz
D Evalle la respuesta al dolor
I Evalle la respuesta a estimulos

Fuente: Protocolo de Atencion Prehospitalaria para emergencias médicas, Quito, 2011
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CUADRO N°3

Escala de coma de Glasgow

Respuesta motriz
Obedece érdenes
Localiza el dolor
Se retira al dolor
Flexiona al dolor (decorticacion)
Extiende al dolor (descerebracion)
Sin respuesta
Apertura ocular
Espontanea
A ordenes verbales
Al dolor
Sin respuesta
Respuesta verbal
Orientado
Conversacién confusa
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Sin respuesta
Maxima puntuacién posible
Minima puntuaciéon posible

“NWsOO

N WH

—t
Wohh=nwWkLO

Fuente: Protocolo de Atencion Prehospitalaria para emergencias médicas, Quito, 2011

v' Escala de Trauma Revisada (Revised Trauma Score): Se basa en la escala
de Glasgow, en la presion arterial sistélica y en la frecuencia respiratoria, los
puntajes asignados a cada parametro son ponderados y sumados; los valores
mas altos se asocian a un mejor prondstico; es recomendable recalcular la

RTS a intervalos frecuentes, esta ayuda a valorar la gravedad del paciente.

(15)
CUADRO N°4
TRAUMA SCORE REVISADO (RTS)
GLASGOW PRESION ARTERIAL FRECUENCIA PUNTUACION
SISTOLICA RESPIRATORIA

13-15 >89 mm Hg 10-29 rpm 4
9-12 76-89 mm Hg > 29 rpm 3
6-8 50-75 mm Hg 6-9 rpm 2
4-5 1-49 mm Hg 1-5rpm 1
3 0 mm Hg 0 rpm 0

Se suma la puntuacion de cada uno de ellos, si el total es < 12, la supervivencia es < 90%.

Fuente: Protocolo de Atencion Prehospitalaria para emergencias médicas. Quito, 2011
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2.5 Sistema de Emergencias Médicas

El sistema de emergencias médicas es un servicio publico encargado de la atencion
prehospitalaria, es decir de las emergencias o0 urgencias sanitarias que se presenten
fuera de una casa de salud. Consiste en una red de recursos, tanto humano como
material, que proveen cuidado de forma rapida y eficiente a personas que han sufrido

una lesién o enfermedad repentina las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Homologacion de Establecimientos de Salud.- Segun la declaracion de
homologacion de establecimientos del Sistema Nacional de Salud, se establecen los
siguientes niveles de complejidad de la atencién prehospitalaria y los requerimientos

de las mismas:

v 1° Nivel de complejidad APH-1: Unidad de atencién prehospitalaria de
transporte y soporte vital basico. Unidad de salud que realiza la atencion
prehospitalaria de pacientes estables, que requieran asistencia médica.

Conformado por: 1 ambulancia tipo | equipada para soporte vital basico.

v' 2° Nivel de complejidad APH-2: Unidad de atencion prehospitalaria de soporte
vital avanzado. Unidad de salud que realiza la atencidon prehospitalaria de
pacientes en situaciones de emergencias y urgencias generales quienes
requieren asistencia médica e intervenciones prehospitalarias. Estd conformado

por una ambulancia tipo | o Il equipada para soporte vital avanzado.

v" 3° Nivel de complejidad APH-3: Unidad de atencién prehospitalaria de soporte
vital especializado. Unidad de salud que realiza la atencion prehospitalaria de
pacientes en situaciones de emergencias y urgencias de alta complejidad, por lo
cual a mas de asistencia médica requieren intervenciones prehospitalarias de alto
nivel. Estd conformado por una ambulancia tipo Il equipada para soporte vital

especializado. (16)
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Servicio Integrado de Seguridad ECU 911.- Es un servicio de respuesta inmediata
e integral a una determinada emergencia. Coordina la atencién de los organismos de
respuesta articulados en la instituciébn para casos de accidentes, desastres y
emergencias movilizando recursos disponibles para brindar atencion rapida a la
ciudadania, entre las instituciones que brindan apoyo estan: Policia Nacional,
Fuerzas Armadas, Cuerpo de Bomberos, Comision Nacional de Transito, Ministerio
de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Secretaria de Gestion
de Riesgos, Cruz Roja y otros, instituciones que unen esfuerzos para brindar la mejor

atencioén a través de un nimero Unico: 911

2.6 Profesionales en Atencidén Prehospitalaria

Personal de salud activo en el sistema de emergencias médicas quienes prestan un
servicio de calidad y calidez y para ello han de contar con las competencias
cientificas y técnicas necesarias, entre estos profesionales estan:
v' Médico de emergencias.- Profesional médico con conocimientos Yy
habilidades especificas para la atencion de la emergencia.
v' Enfermera de emergencias.- Profesional con conocimientos y habilidades
especificas para el cuidado de pacientes en situaciones de e emergencia.
v' Técnico de emergencias: profesional responsable de la conduccion de la
unidad mévil de emergencias, cuenta con entrenamiento necesario para

auxiliar a médico y enfermera en las actuaciones. (10)

Responsabilidad profesional: Puede definirse como la obligacién del profesional de
reparar un dafio que haya podido originar a otras personas, derivando de sus actos

profesionales, errores voluntarios e involuntarios y omisiones.

Responsabilidad penal: Desde el punto de vista del profesional contra el que dirige
la accidn resulta el procedimiento mas traumatico y alarmante como consecuencia de
las especiales formalidades y tramites del mismo, comparecencias, interrogatorios,
autos de procesamiento, juicios orales y sobretodo la teérica gravedad de las penas

gue pueden llegar hasta 6 afios.
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Por el otro lado el proceso penal cuenta con otras ventajas desde la perspectiva
reclamante, que hacen del mismo mecanismo mas utilizado por los ciudadanos;
puesto que su utilizacién es gratuita, goza de mayor celeridad en los tramites y
consigue una mayor espectacularidad por su repercusion en los medios de

comunicacion.

Tras la reforma del Cédigo Penal el profesional puede incurrir en los siguientes tipos
de ilicito penal:

v Delitos dolosos: se basa en actos con intencionalidad

v Delitos y faltas culposos: se basa en actos sin intencionalidad; son las mas

comunes pues son propiamente culposas o negligentes.

Por su parte la Jurisprudencia del Tribunal Supremo define la culpa o negligencia
profesional como “La voluntaria omision del deber del cuidado que debe ser
observado por todo hombre normalmente prudente y diligente en el desenvolvimiento

de una actividad social, estimada como peligrosa”.

El articulo 565 establece que “El que por imprudencia temeraria ejecutara un hecho,
que si midiere dolo, constituird delito, seran castigados con una pena de prision

menor de 6 meses 1 dia a 6 afnos”.

El articulo 586 establece que “Los que por simple imprudencia o negligencia,
causaran un mal a las personas que, de mediar dolo, constituird delito, seran
castigados con la pena de arresto menor de 1 a 30 dias y multa de una cuantia que

tipifica el correspondiente codigo penal”

Aspecto médico-legal: la medicina constituye una profesion sometida a un codigo
deontoldgico y a unas normas de derecho. Sus profesionales estan obligados a
actuar como ciudadanos y como profesionales de la medicina. El concepto médico-

legal de asistencia a urgencia es la obligatoriedad de prestar sus servicios en casos
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de urgencia segun el Reglamento de las Organizaciones Colegiales, donde establece

como falta muy grave la negativa a prestar servicios cuando lo son requeridos. (14)

2.7 Instituciones de Socorro en la ciudad de Azogues.- En Azogues, existen solo

dos instituciones que brindan atencién prehospitalaria, ellas son:

v' El Cuerpo de Bomberos, fundado en 1950, su primer jefe fue el Dr. Homero
Castanier Crespo, a lo largo de los afios esta institucién se ha fortaleciendo como
entidad de servicio colectivo; posee autonomia administrativa, financiera y
operativa dentro del orden de la transferencia de competencias. Cuenta 49
Bomberos rentados, 45 Bomberos voluntarios, 17 unidades motorizadas; de las
cuales existen 3 ambulancias tipo I, en su mayoria donadas, cuenta con 3

estaciones debidamente distribuidas. (17)

v El sistema de emergencias médicas ECU 911, que funciona como parte adjunta
del Hospital “Homero Castanier Crespo, cuenta con 8 médicos, 1 Técnico en
Emergencias Médicas, 3 choferes y 3 ambulancias de tipo Il. (18)
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.10bjetivo general

v/ Evaluar la aplicacion del Protocolo de Atencion Prehospitalaria para
emergencias médicas en politraumatismos atendidos por el Cuerpo de
Bomberos y Sistema ECU 911, Azogues, 2015.

3.20bjetivos especificos

v' Evaluar los conocimientos del personal de atencion prehospitalaria de la
ciudad de Azogues respecto del Protocolo de Atencion Prehospitalaria para
Emergencias médicas en politraumatismos.

v' Determinar el nivel de experiencia, formacion y/o capacitacién sobre el manejo
prehospitalario de pacientes politraumatizados.

v' Determinar el nivel de aplicacién del protocolo de atencién prehospitalaria para

emergencias médicas en paciente politraumatizados.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1Tipo de Estudio.-La presente investigacion es cuantitativa, de tipo descriptivo,

y de estructura transversal.

4.2Area de estudio.- La investigacion se realiz6 en las instituciones de atencion
prehospitalaria Cuerpo de Bomberos Azogues y Sistema Ecu 911- MSP, asi
como también en el servicio de emergencia del Hospital Homero Castanier
Crespo. La Investigacion no se pudo realizar en el lugar en el que se presente
el politraumatismo ni durante el transporte puesto que no se autorizé en las
instituciones por riesgo laboral por lo cual se anexa los oficios que lo

corroboran (ver anexo 4)

4.3 Universo.- Se trabajé con un universo de 104 personas que comprende: 9
personas del Sistema ECU 911-MSP, 42 Bomberos rentados y 13 Bomberos
voluntarios, en cuanto a personal que brinda atencion prehospitalaria. El
personal hospitalario consta de 40 personas entre médicos residentes,
licenciadas, internos/as y auxiliarles que laboran en el servicio de emergencia
del Hospital Homero Castanier Crespo. Inicialmente se tenia planificado
trabajar con 49 Bomberos rentados y 45 Bomberos voluntarios pero no se
contd con el personal administrativo ni maquinistas ya que no participan de
forma directa en la atencion del paciente, y parte del personal voluntario que
no decidié participar de la investigacion. El personal del Sistema ECU 911
sufrid una reestructuracion por lo que se encuestd a 8 médicos y 1

paramédico.
4.4 Criterios de Inclusiéon y Exclusion.

4.4.1 Criterios de inclusion.- Personas y profesionales de la salud que

laboran en las distintas instituciones mencionadas anteriormente que
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deseen participar de la investigacidon voluntariamente y firmen el

consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de exclusion.- Personas que se rehdsen a participar en la

investigacion o a firmar el consentimiento informado.

4.5 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE

Protocolo de Atencion
Pre hospitalaria para
Emergencias médicas
en pacientes
politraumatizados

Cuerpo de Bomberos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEFINICION

Documento  validado
por el Ministerio de
Salud Pdblica  del
Ecuador que se aplica
a pacientes que sufren
lesiones externas e
internas que involucran
uno 0 mas Organos y
sistemas.

Son una organizacion
gque se dedica a:
prevencion de
accidentes o incendios,
atencion de incidentes
con materiales
peligrosos, atencién

DIMENSION

v" Indicadores del

protocolo.

v" Formacion
académica.

v' Tiempo
servicio

de

INDICADOR

v’ Diagnostico

v" Procedimiento

v" Precauciones

generales.

v Titulo
certificado
posee

)
que

ESCALA

e Anamnesis

e Examen fisico

e Via aérea
e Ventilacién

e Circulacién
o Déficit neuroldgico
e EXxposicion

e Evaluaciéon
secundaria

e Transportacion

e Evaluacion rapida
e Tratamiento de
choque e hipoxemia

e Rapido transporte a
la unidad de salud

e Bombero certificado
e Bombero voluntario

e Técnico en
emergencias medicas
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Sistema ECU 911

Recursos
para la
prehospitalaria.

disponibles

atencion

prehospitalaria,
asistencia y rescate en
incidentes de transito,
entre otras.

Servicio de respuesta

inmediata e integral
que coordina la
atencion de los
organismos de

respuesta articulados
en la institucion para
casos de accidentes,
desastres y
emergencias.

Son todos aquellos
elementos que pueden
utilizarse como medios
a efectos de alcanzar
un fin determinado
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v" Formacion
académica.

v' Tiempo de

servicio

Tipos de recursos

v

v

v

v

Afos
experiencia

Titulo
certificado
posee

Afos
experiencia

Humanos

Materiales
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de

que

de

e Menor a un afio
e De 1 a5 afos

e Mas de 5 afios
e Médico

e Enfermera

e Auxiliar de

enfermeria

e Menor a un afio

e De 1 a5 afos

e Mas de 5 afos

e Cuerpo de Bomberos

eSistema ECU 911-
MSP

e Vehiculos
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4.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos.- Para evaluar el protocolo de atencion
prehospitalaria en pacientes politraumatizados se realizé una encuesta al
personal rentado y voluntario el Cuerpo de Bomberos Azogues y a los
profesionales que laboran brindando atencién del Sistema ECU 911-MSP y
ademas para evaluar indirectamente al personal prehospitalario se aplicé
también una encuesta al personal de salud que labora y recibe pacientes
politraumatizados en el servicio de emergencia del Hospital Homero Castanier

Crespo.

Dentro de la planificacion se encontraba la aplicacion de una ficha
observacional en base al anexo SNS-MSP/HCU-anexo 2/2008 en el cual las
autoras podrian realizar una observacion directa en el sitio del accidente,
durante el traslado del paciente hasta su entrega en la institucion hospitalaria;
pero debido a riesgo laboral no se autorizo a realizar dicha ficha en ninguna de

las instituciones de atencion prehospitalaria.

Se realiz6 ademas una amplia revision bibliografica sobre el sistema de
emergencias y el manejo de la atencion al paciente politraumatizado y su

situacion en el Ecuador.

4.7 Procedimiento.- La encuesta fue elaborada por las investigadoras, previa a su
aplicacion, se realizd la validacion del instrumento en el cantéon Cafar;
aplicando la encuesta a 6 Bomberos certificados y 3 Bomberos voluntarios; en
el Hospital Luis F. Martinez del mismo catén se aplic6 a 3 médicos del Sistema
ECU 911 y en la parte hospitalaria se aplicé a 5 profesionales que laboran en el
servicio de emergencia de la misma casa de salud, con los resultados obtenidos
se modific6 la encuesta y posteriormente se aplicd en las instituciones
establecidas y segun su cronograma. La ficha de observacion se realizé
basandonos en los indicadores del protocolo de atencion de emergencias
médicas para la atencion de pacientes politraumatizados del Ministerio de Salud

Publica.
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4.8 Plan de tabulacion y andlisis.- Luego de la obtencion de los datos, estos fueron
ingresados al programa SPSS version 18,0 en espafiol para Windows y Microsoft
Office Excel, donde se realizaron tablas de distribuciébn de frecuencias,
promedios y porcentajes, graficos estadisticos, luego de esto fueron analizadas

cada una de las variables planteadas.

4.9 Aspectos éticos.- Este trabajo de investigacion se realizd bajo normas de ética,
no representd ningan riesgo para las autoras ni para los colaboradores y

participaron unicamente quienes firmaron el consentimiento informado.
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CAPITULO V

5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

TABLA N° 1
DISTRIBUCION DEL UNIVERSO SEGUN EL LUGAR DE TRABAJO

Frecuencia Porcentaje
9 8,7%

55 52,9%

40 38,5%

104 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

GRAFICO 1

DISTRIBUCION DEL UNIVERSO SEGUN EL
LUGAR DE TRABAIJO

M Sistema ECU 911 MSP

M Cuerpo de Bomberos de
Azogues

i Hospital Homero Castanier
Crespo

Fuente: Tabla 1
Elaborado por: Las Autoras

Como se aprecia en el grafico 1 un 52,9% corresponde a personal del Cuerpo de
Bomberos, el personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo

representa el 38,5% y el Sistema ECU 911 corresponde a un 8,7%.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN LA
CIUDAD DE AZOGUES

_ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
_ 42 76,4% 0 0%
_ 13 23,6% 0 0%
_ 0 0% 8 88.9%
- 0 0% 1 11.1%
Total 55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Como se puede apreciar en la Tabla N°2, el 23,6% del personal del Cuerpo de
Bomberos que fue encuestado, corresponde a personal voluntario, mientras que un
76,4% de este grupo de encuestados son bomberos certificados. En tanto que el
personal del Sistema Ecu 911 el 88.9% corresponde a meédicos generales y el 11,1% a
personal Técnico en emergencias médicas.
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TABLA N° 3

NIVEL DE FORMACION EN PRIMEROS AUXILIOS DEL PERSONAL
PREHOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE AZOGUES

_ Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ATLS 0 0% 1 11.1%
PHTLS 3 5,5% 0 0%
Ninguno 38 69,1% 7 77.8%
(Total | 55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En la Tabla N° 3 se observa que el 69,1% del personal sefiala no poseer formacion en
primeros auxilios, un 14,5% dice tener formacion en primeros auxilios basicos, un 5,5%
indica contar con formacién en Primeros auxilios basicos y un porcentaje igual muestra
que cuenta con PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) y Primeros auxilios
avanzados.

En cuanto al nivel de formacion del personal del Sistema ECU 911 del Ministerio de
Salud Publica, se puede ver que el 77,8% no posee formacién en primeros auxilios. Un
11,1% manifiesta tener formacion en primeros auxilios avanzados y un porcentaje igual

a este ultimo manifiesta poseer formacion en ATLS.
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TABLA N° 4

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EMERGENCIAS MEDICAS DEL PERSONAL DE
ATENCION PREHOSPITALARIA EN LA CIUDAD DE AZOGUES.

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
7 12,7% 2 22,2%

19 34,5% 7 77,8%

29 52,7% 0 0%

55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Como podemos ver en la Tabla N° 4, el 52,7% del personal del Cuerpo de Bomberos
posee mas de 5 afios de experiencia en emergencias meédicas, el 34,5% tiene una
experiencia de 1 a 5 afios y un 12,7% del personal indica tener una experiencia inferior
a un afio.

Mientras que el 77,8% del personal del Sistema ECU 911- MSP refiere poseer una
experiencia en emergencias médicas de 1 a 5 afios, un 22,2% indicé contar con una

experiencia inferior a un afo.

Recursos Humanos de Atencién Hospitalaria
Dentro de las instituciones de atencidén hospitalaria en la ciudad de Azogues se trabajé
con la unica de tipo publico, el Hospital Homero Castanier Crespo, especificamente en
el servicio de Emergencia, con el objeto de determinar las condiciones, en las que los

pacientes politraumatizados son entregados por el personal de atencion prehospitalaria.
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TABLAN°5
DISTRIBUCION DEL PERSONAL HOSPITALARIO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

_ Frecuencia Porcentaje
Medicoresidente 4 10%
Interno/ade medicina 6 15%
Enfermera 8 20%
Internalo de enfermeria 7 17,5%
Auxiliar de enfermeria 15 37,5%
Wotal T 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

De acuerdo a lo que se aprecia en la Tabla N° 5, el personal Auxiliar de enfermeria
corresponde al 37,5% del personal, el grupo de Enfermeras representa el 20%. El grupo
de Internos de enfermeria posee un 17,5%; en cuanto al personal de medicina
encontramos al grupo de Internos que representan un 15% y los Médicos residentes
que son un 10%.
TABLA N° 6
TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EMERGENCIAS MEDICAS DEL PERSONAL
HOSPITALARIO DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO

_ Frecuencia Porcentaje
Menoralafio 17 42,5%
lasafios 13 32,5%
MasdeSafios 10 25%
(Toral ] 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Por lo que se aprecia en la Tabla N° 6, el personal que labora en el servicio de

Emergencia durante un tiempo menor a un afio corresponde al 42,5%, por otro lado el
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personal que ha trabajado por un tiempo de 1 a 5 afios es del 32,5% y un 25% ha

cumplido sus funciones por mas de 5 afios.

Resultados de la Evaluacion al personal prehospitalario y hospitalario sobre el
Protocolo de Atencidén Prehospitalaria para Emergencias Médicas en pacientes

politraumatizados

Dentro del protocolo de investigacion se plante6 dos tipos de encuestas, uno
encaminado a la evaluacion del manejo del paciente politraumatizado, en el area
prehospitalaria, partiendo de lo estipulado en el Protocolo de Atencion para
Emergencias Médicas en Politraumatismos, y otra dirigida al personal del servicio de
Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo con el objeto de conocer como es
entregado el paciente politraumatizado en esta institucién, y asi contraponer los datos

gue se obtengan de la primera encuesta.

A continuacién se expone los resultados de la evaluacion realizada:
TABLA N° 7
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS VALIDADO POR EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR SEGUN PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA CIUDAD
DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
81,8% 9 100%
18,2% 0 0%

100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras
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En el caso del Cuerpo de Bomberos el 81,8% sefialé conocer el Protocolo de Atencion
Prehospitalaria para Emergencias Médicas, mientras que un 18,2% manifesté no
conocerlo. En tanto el personal del Sistema ECU 911- MSP el 100% de ellos sefial

conocer dicho protocolo.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo
Las preguntas realizadas al personal que labora en el servicio de emergencia del
Hospital Homero Castanier Crespo fueron respondidas de manera independiente tanto

para el Cuerpo de Bomberos de Azogues y como para el Sistema ECU 911.

TABLA N°8
CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS VALIDADO POR EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA DEL ECUADOR SEGUN PERSONAL HOSPITALARIO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
17 42,5% 35 87,5%
23 57,5% 5 12,5%
40 100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Partiendo de los datos que se observan en la Tabla N° 8, el 57,5% del personal del
servicio de Emergencia, manifiesta que el personal del Cuerpo de Bomberos no cumple
con el protocolo de atencion prehospitalaria en pacientes politraumatizados, frente a un
42,5% que considera que si lo conoce. En tanto el 87,5% indico que considera que el
Sistema ECU 911 cumple con el protocolo, frente a un 12,5% que contesta

negativamente.
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Anamnesis

En esta parte se evalu6 si el personal de atencién prehospitalaria aplica o no la escala
RTS (Trauma Score Revisado), que dicta el protocolo, para determinar la gravedad del

paciente politraumatizado.

TABLA N° 9
MANEJO DE LA ESCALA RTS SEGUN PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911

Porcentaje Frecuencia Porcentaje

61,8% 7 77,8%
38,2% 2 22,2%
100% 9 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Las Autoras

En cuanto a la aplicacion de la escala RTS se ve que el 61,8% del personal del Cuerpo
de Bomberos indica aplicarla para clasificar la gravedad del paciente politraumatizado,
en cambio un 38,2% expresa no hacerlo. Mientras que el Sistema ECU 911-MSP, un

77,8% de ellos expreso aplicar la escala RTS frente a un 22,2% que dice no hacerlo.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo
Para conocer la perspectiva del personal de Emergencia en cuanto a la aplicacién de la
escala RTS la pregunta se formuld de diferente manera y a continuacion los resultados:
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TABLA N° 10
MANEJO DE LA ESCALA RTS SEGUN PERSONAL HOSPITALARIO DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
9 22,5% 21 52,5%
21 52,5% 19 47,5%
10 25% 0 0%
40 100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Teniendo en cuenta la perspectiva del servicio de Emergencia, un 52,5% sefialo que
“Casi siempre” el personal del Cuerpo de Bomberos advierte sobre la gravedad del
mismo, por otro lado un 25% indica que “Nunca” se lo entrega y un 22,5% expresa que
“Siempre” recibe un reporte escrito o verbal sobre el estado de paciente. En cuanto al
Sistema ECU 911-MSP, se tiene que un 52,5% indic6 que este personal “Siempre”
entrega un reporte verbal o escrito sobre la gravedad del paciente y por otro lado un

47,5% manifestd que “Casi siempre” recibe dicho reporte.

Escala RTS
Dentro de la encuesta dirigida al personal prehospitalario, se incluyéo una pregunta
destinada a quienes indicaron que Si usaban la escala RTS (Trauma Score Revisado)
con el objetivo de evaluar si conocen los aspectos que valora la misma. Se brindd
cuatro opciones de respuesta de las cuales solo tres eran correctas. A continuaciéon
exponemos los resultados obtenidos tanto por el Cuerpo de Bomberos de Azogues

como por el Sistema ECU 911.
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TABLA N° 11
MANEJO DE LA ESCALA RTS SEGUN PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
33 100% 6 66,7%

0 0% 3 33,3%

33 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En el caso del Cuerpo de Bomberos de Azogues, de los 33 encuestados que afirmaron
valorar la gravedad del paciente politraumatizado con la escala RTS, el 100% respondi6
incorrectamente. Por otra parte el personal del Sistema ECU 911 tuvo 9 encuestados
que afirmaron usar la escala RTS para valorar la gravedad del paciente
politraumatizado, el 33,3% respondid correctamente, y el 66,7% respondié

incorrectamente.

Examen fisico y valoracion
En este parametro se consultdé sobre la valoracion ABCDE, y se plantearon preguntas
desglosando cada uno de los componentes de esta valoracion. Los resultados son los

siguientes:

55

Diana Lucia Siglienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



UNIVERSIDAD DE CUENCA

'ﬁi‘
L
-

TABLA N° 12
MANEJO DE LA VALORACION ABCDE AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO
SEGUN PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
54 98,2% 9 100%
1 18% O 0%
55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las Autoras

Al ver los resultados que se muestran en la Tabla N° 12, se establece que el personal
del Cuerpo de Bomberos en un 98,2% dice aplicar la valoracion ABCDE, junto a un

1,8% que responde negativamente.

En el caso del Sistema ECU 911-MSP todo el personal manifestd aplicar la valoracion
ABCDE.

Via Aérea (A)
Para evaluar este aspecto se tomd en cuenta el mantenimiento de la permeabilidad de
la via aérea del paciente y los resultados para ambos grupos son iguales, pues todos

manifiestan verificar y mantener la permeabilidad de la via aérea.
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TABLA N° 13

MANEJO DE LA ViA AEREA SEGUN PERSONAL DE ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LA CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
55 100% 55 100%

0 0% 0 0%

55 100% 55 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Las Autoras

En esta interrogante el 100% del personal del Cuerpo de Bomberos como del Sistema

Ecu 911 respondieron afirmativamente.
Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo
Para poder valorar la opinién del personal de Emergencia se tomd en cuenta la

colocacién de la proteccion de la columna cervical del paciente.
TABLA N° 14

MANEJO DE LA VIA AEREA SEGUN PERSONAL HOSPITALARIO DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
35 87,5% 39 97,5%
5 12,5% 1 2,5%
40 100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras
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De acuerdo al personal de Emergencia, un 87,5% indica que el Cuerpo de Bomberos
asegura la via aérea colocando la proteccion de columna cervical junto a un 12,5% que
indica que no lo realizan. En el caso del personal del Sistema ECU 911-MSP, el equipo
de salud de Emergencia considerd en un 97,5% que este asegura la via aérea frente a
un 2,5% que indica que no lo realizan.

Ventilacion (B)

Para evaluar este parametro se tomoé en cuenta la identificacién temprana de amenazas

vitales relacionadas con la inadecuada ventilacion.
TABLA N° 15
MANEJO DE LA VENTILACION SEGUN PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911 MSP

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
49 89,1% 9 100,0

6 10,9% 0 0%

55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

A patrtir de lo expuesto en la Tabla N° 15 se observa que el Cuerpo de Bomberos un
89,1% responde afirmativamente a la interrogante, en contra de un 10,9% que dice no
hacerlo. En cambio el personal del Sistema Ecu 911MSP dicen identificar amenazas

vitales relacionadas con la ventilacién en un 100%.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo

Para que el personal de Emergencia de su visibn de este aspecto se solicitd

informacion sobre si el personal prehospitalario advierte sobre amenazas vitales

58
Diana Lucia Siglienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

relacionadas con la ventilacion, ya sea en su reporte escrito o verbal, a continuacion se

muestran los resultados:

TABLA N° 16
MANEJO DE LA VENTILACION SEGUN PERSONAL HOSPITALARIO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
11 27,5% 36 90%
29 72,5% 4 10%
40 100% 40 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Las Autoras

Dentro de lo que observamos en la Tabla N° 16, un 72,5% del personal del Cuerpo de
Bomberos dice que no se indican las amenazas vitales relacionadas con la ventilacion
en contra de un 27,5% que dice que si se reportan dichas amenazas. En la situacién del
Sistema ECU 911-MSP se ve que un 90% indica que recibe un reporte verbal o escrito
de las amenazas vitales relacionadas con la ventilacion frente a un 10% que indica que
no lo recibe.
Circulacion (C)

Para la evaluacion de esta parte se tomd en consideracion la administracion temprana
de soluciones cristaloides al paciente para la prevencion de hipovolemia y shock. A

continuacion se detallan los resultados para ambos grupos de atencién prehospitalaria.
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TABLA N° 17

MANEJO DE LA CIRCULACION SEGUN PERSONAL DE ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LA CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911 MSP

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
8 14,5% 9 100%

47 85,5% 0 0%

55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En este aspecto el cuerpo de Bomberos, un 85,5% da una respuesta negativa frente a
un 14,5% que dice realizar el procedimiento. En el caso del Sistema ECU 911-MSP se
observa que el 100% del personal sefiala que si canaliza vias venosas periféricas, si el

paciente tiene criterios de riesgo.

Dentro de la encuesta se incluyé ademas una pregunta que debia ser respondida solo
por el grupo que dijo que NO canalizaba vias venosas periféricas al paciente
politraumatizado; se solicitdé que se sefale el motivo por el cual no se lo hacia, los

resultados son los siguientes:
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TABLA N° 18

CAUSAS DE LA NO CANALIZACION DE VIAS PERIFERICAS EN PACIENTES
POITRAUMATIZADOS CON CRITERIOS DE RIESGO O GRAVEDAD SEGUN
PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS

AZOGUES
[Respuesta T Frecuencia  Porcentaie
Faltaderecursos 16 34%
Faltade conocimiento 3 6,4%
Wotal ] 47 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Las Autoras
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GRAFICO 2

CAUSAS DE LA NO CANALIZACION DE VIAS PERIFERICAS
EN PACIENTES POITRAUMATIZADOS CON CRITERIOS DE
RIESGO O GRAVEDAD SEGUN PERSONAL
PREHOSPITALARIO DE LA CIUDAD DE AZOGUES

M Falta de recursos
M Falta de conocimiento
i No se cuenta con autorizacion

M Distancia corta hacia el centro
asistencial

Fuente: Tabla 18
Elaborado por: Las Autoras

Al analizar el grafico 2 se ve que el 38,3% indica que no realiza el procedimiento en
cuestion debido a que “No se cuenta con autorizacion”, 34% senala que el motivo es la
“Falta de recursos”, el 21,3% expresa que la razon radica en la “Distancia corta hacia el

centro asistencial y un 6,4% expreso que no lo hace por “Falta de conocimiento”.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo

Dentro de la evaluacion del manejo de la parte circulatoria del paciente, se interrog6 al
personal del servicio de Emergencia centrandose en la canalizacion de vias venosas

periféricas en los pacientes con criterios de riesgo, antes de su entrega en el hospital.
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TABLA N° 19

MANEJO DE LA CIRCULACION SEGUN PERSONAL DE ATENCION
HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
3 7,5% 18 45%
37 92,5% 22 55%
40 100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Acorde a la Tabla N° 19, el personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier
Crespo considero en un 92,5% que los pacientes politraumatizados con criterios de
riesgo que son entregados por el Cuerpo de Bomberos de Azogues, no llegan con una

via venosa periférica, frente a un 7,5% que indicé que si reciben al paciente canalizado.

En cuanto al Sistema ECU 911-MSP un 45% indica que el paciente politraumatizado,
con criterios de gravedad, es entregado con una via venosa periférica, junto a un 55%

gue expreso que estos pacientes no son entregados en esa condicion.

Déficit Neuroldgico (D)
Para la valoracion de este parametro el estudio se centré en el uso de las escalas
Glasgow y AVDI, para conocer si se valora el estado neurologico del paciente
politraumatizado a través de las mismas, tal como esta estipulado en el protocolo en

cuestion.
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TABLA N° 20

MANEJO DEL DEFICIT NEUROLOGICO SEGUN PERSONAL DE ATENCION
PREHOSPITALARIA DE LA CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911 MSP

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
54 98,2% 9 100%

1 1,8% 0 0%

55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las Autoras

De acuerdo a los datos extraidos del Cuerpo de Bomberos, se puede ver que un 1,8%
sefialé no usar estas escalas junto a un 98,2% que respondio afirmativamente. En el
caso del Sistema ECU 911-MSP la respuesta es un 100% positiva.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo

En este aspecto se solicitd informacion al personal sobre si el personal prehospitalario
entrega en su reporte verbal o escrito informacidn sobre el estado neurolégico a traves

de cualquiera de estas dos escalas mencionadas en el protocolo.
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TABLA N° 21

MANEJO DEL DEFICIT NEUROLOGICO SEGUN PERSONAL DE ATENCION
HOSPITALARIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911 MSP
Porcentaje Frecuencia Porcentaje
35% 34 85%
65% 6 15%
100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

El personal del servicio de Emergencia en un 65% da una respuesta negativa del

Cuerpo de Bomberos y un 35% indica que si lo realizan.

Por otro lado para el Sistema ECU 911-MSP un 85% sefialé que recibe un reporte del
estado neurolégico del paciente politraumatizado, a su entrega en el servicio de
Emergencia, a través de las escalas sefialadas por el protocolo y un 15% indica que no

recibe dicho reporte.

Exposicion (E)
Con el objeto de evaluar el manejo de este aspecto se tomd en cuenta si el personal
previene la hipotermia a través del retiro de ropa himeda o muy abultada que impide la
adecuada valoracién y provoca perdida de calor en el paciente politraumatizado. Los

resultados son los siguientes:
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TABLA N° 22

MANEJO DE LA EXPOSICION SEGUN EL PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS AZOGUES SISTEMA ECU 911 MSP

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
47 85,5% 6 66,7%
8 14,5% 3 33,3%
55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

El personal del Cuerpo de Bomberos en un 85,5% indicé que realiza prevencion de la
hipotermia, mientras un 14,5% respondi6 negativamente.

Por parte del Sistema ECU 911-MSP se puede apreciar que un 66,7% sefala retirar la
ropa himeda o muy abultada al paciente politraumatizado, y por otro lado un 33,3%

dice no hacerlo.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo

Al momento de evaluar esta parte del protocolo, se interrogd al personal sobre las
condiciones de entrega del paciente politraumatizado, teniendo en cuenta la prevencién
de la hipotermia, a continuacién presentamos como se manifesté el personal

hospitalario.
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TABLA N° 23

MANEJO DE LA EXPOSICION SEGUN EL PERSONAL HOSPITALARIO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Porcentaje Frecuencia Porcentaje
47,5% 13 32,5%
47,5% 24 60%
5% 3 7,5%
100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

En la opinidn del personal de Emergencia un 47,5% indico que cuando el Cuerpo de
Bomberos entrega un paciente politraumatizado “Siempre” y “Casi siempre” se
encuentra con ropa humeda o muy abultada, por otra parte un 5% indico que “Nunca”

se recibio al paciente en esa condicion.

Por otro lado al Sistema ECU 911- MSP el personal de Emergencia, considera en un
60% que la victima entregada por este equipo “Casi siempre” viene con ropa humeda o
muy abultada, un 35% sefialé “Siempre” y un 7,5% sefialo que “Nunca” ha recibido a un

paciente con esas caracteristicas.

Evaluacion Secundaria
Para poder valorar como se aplica este parametro del protocolo del que trata la
investigacion, se interrogé a los encuestados sobre si se realiza el control de signos
vitales tanto al inicio de la atencion, en el transcurso de la misma, como al momento de

la entrega del paciente politraumatizado. Los resultados son los siguientes:
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TABLA N° 24

EVALUACION SECUNDARIA SEGUN PERSONAL PREHOSPITALARIO DE LA
CIUDAD DE AZOGUES

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
25 45,5% 7 77,8%
29 52,7% 2 22,2%
1 1,8% 0 0%
55 100% 9 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

Tomando en consideracién la informacion tomada del Cuerpo de Bomberos, se puede
ver que un 52,7% respondié que “Casi siempre” controla los signos vitales como lo
indica el protocolo, mientras que un 45,5% sefiald que “Siempre” lo realiza, un
porcentaje menor, un 1,8% expres6 que “Nunca” toma y registra signos vitales. Por su
parte en el Sistema ECU 911-MSP el “Siempre” obtuvo un porcentaje del 77,8% y el

“Casi siempre” un 22,2%.

Perspectiva del personal de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo

Al momento de solicitar informacion sobre este punto al personal de Emergencia, se
procedié a cambiar la interrogante para que se indique con qué frecuencia el personal
prehospitalario toma y registra los signos vitales del paciente politraumatizado en los
tres momentos antes descritos. La respuesta del personal para ambos grupos se

muestra abajo.
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TABLA N° 25

EVALUACION SECUNDARIA SEGUN PERSONAL HOSPITALARIO DEL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO

CUERPO DE BOMBEROS SISTEMA ECU 911 MSP
AZOGUES
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
5 12,5% 7 17,5%
8 20% 25 62,5%
27 67,5% 8 20%
40 100% 40 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

El grupo de atencién hospitalaria sefialo en un 67,5% del personal del Cuerpo de
Bomberos “Nunca” toma vy registra los signos vitales como lo indica el protocolo, un

20% respondi6 “Casi siempre” y un 12,5% contesto “Siempre”.

Para el caso del Sistema ECU 911-MSP el “Casi siempre” ocup6 un 62,5%, un 20%
sefialé “Nunca” y un 17,5% considerd que “Siempre” recibe al paciente con los signos
vitales correctamente registrados.
Opinién Personal

Dentro del espacio de opinion personal, se consult6 si considerarian que la inclusion de
personal de enfermeria capacitado en emergencias médicas, colaboraria a la mejor
aplicacion del protocolo de atencién prehospitalaria a pacientes politraumatizados; ello
debido a la ausencia de este personal en ambas instituciones de atencién

prehospitalaria.

A continuacién se presenta la opinion que todos los encuestados tienen respecto de la
inclusién de personal de enfermeria capacitado:
69

Diana Lucia Siglienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



n;éi UNIVERSIDAD DE CUENCA

TABLA N° 26

OPINION PERSONAL DEL UNIVERSO

¢, Considera usted que la inclusién de personal de Enfermeria capacitado
en emergencias médicas, colaboraria en la mejor aplicacién del protocolo
de atencion prehospitalaria en pacientes politraumatizados?

Frecuencia Porcentaje

100 96,2%

4 3,8%

104 100%

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras

GRAFICO 3

OPINION PERSONAL DEL UNIVERSO

M S|
ENO

Fuente: Tabla 26
Elaborado por: Las Autoras

De acuerdo a lo que se puede observar en el grafico 3 un 96,2% sefiala y un 3,8% se

manifiesta negativamente, en cuanto a esta interrogante.

Como parte de la investigacion se consulté también el porqué de la respuesta afirmativa
0 negativa dada en el espacio de Opinidn personal, se recogieron las respuestas mas

70

Diana Lucia Siglienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



B

frecuentes y se las agrupo para presentar los datos a continuacion; cabe destacar que

UNIVERSIDAD DE CUENCA

quienes respondieron negativamente no dieron el porqué de su respuesta y se
incluyeron en la categoria “No responde”
TABLA N° 27

DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS DE LOS ENCUESTADOS

¢Por qué considera usted que la inclusion de personal de Enfermeria
capacitado en emergencias médicas, colaboraria en la mejor aplicacion
del protocolo de atencion prehospitalaria en pacientes politraumatizados?

‘Respuestas Frecuentes " Frecuencia  Porcentaje
 Permitiria delegar responsabilidades 24 23,1%
' Cubriria la necesidad de este personal 34 32,7%
Noresponde 10 9,6%
Sotal ] 104 100%
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las Autoras
GRAFICO 4

DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS DE LOS
ENCUESTADOS

M Permitiria delegar
responsabilidades

M Agilitariala ejecucion de
procedimientos

i Cubriria la necesidad de este
personal

H Noresponde

Fuente: Tabla 27
Elaborado por: Las Autoras
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De acuerdo a lo observado en el grafico 4, un 34,6% sefala que “Agilitaria la ejecucion
de procedimientos”, un 32,7% indica que “Cubriria la necesidad de este personal”, el

23,1% expres6 que “Permitiria delegar responsabilidades” y un 9,6% “No responde”.
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6. DISCUSION

De los resultados extraidos, se iniciara sefialando que de los 104 encuestados, el
61,5% corresponde al personal del area prehospitalaria, Cuerpo de Bomberos de
Azogues (52,9%) y Sistema ECU 911 (8,7%), y el 38,5% corresponde al personal del

area hospitalaria, servicio de Emergencia del Hospital Homero Castanier Crespo.

Al analizar el nivel de formacion en primeros auxilios del personal prehospitalario se
obtuvo que en el caso del Cuerpo de Bomberos el 76.4% corresponde al personal que
se identifica como bombero certificado sin especificar si cuenta o no con formacién
extra en primeros auxilios; un 69.1% dice carecer de formacion en primeros auxilios, un
14.5% posee formacién en primeros auxilios basicos, el 5.5% posee formacién en
primeros auxilios intermedios, un 5.5% posee formacion en primeros auxilios avanzados
y el 5.5% ha cursado el PHTLS. En el caso del personal del ECU 911-MSP un 88.9%
son Médicos generales y el 11.1% Técnico en emergencias meédicas; en relacién a su
formacion en primeros auxilios el 11.1% posee formacion ATLS, un porcentaje igual en
primeros auxilios avanzados y el 77.8%no0 posee formacion extra en primeros auxilios.
Resultados similares se observaron en el estudio de la situaciébn de la atencion
prehospitalaria en la ciudad de Cuenca, cuyos resultados reflejaron que un 39,9% del
total de este personal contaba con formacién en primeros auxilios basicos, 19,8% en
primeros auxilios intermedios y 16,5% en primeros auxilios avanzados. Dentro del
estudio un 12,3% reporté contar con formaciéon en PHTLS, un 11,3% eran médicos
generales y se reportd un solo paramédico que corresponde al 0,2% (18).

En relacion al Protocolo de Atencion Prehospitalaria en pacientes politraumatizados, el
81,8% del personal del Cuerpo de Bomberos dice conocerlo y el Sistema ECU 911-
MSP refieren que el 100% lo conocen. Pero el personal del servicio de emergencia
considera en un 42,5% que el Cuerpo de Bomberos cumple con el protocolo en tanto el
ECU 911-MSP el mismo personal considera que si lo cumplen en un 87,5%.
Esta situacion se comparte con el estudio hecho por Londofio, Pérez y Acevedo donde
se encuesto al personal prehospitalario sobre su autonomia para actuar en la escena y
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el 50% de ellos indico sentirse poco autbnomo debido a la falta de conocimientos sobre
procedimientos avanzados y protocolos y un 10% dijo no sentirse autbnomo debido a la
carencia de experticia para algunos procedimientos y a la poca difusion de protocolos

de atencidn prehospitalaria (19).

Para la evaluacion del manejo del protocolo en cuestion, la encuesta aplicada se baso
en los puntos clave del mismo, asi se inicia con la anamnesis, un parametro del
protocolo se encamina a determinar la gravedad del paciente politraumatizado, para ello
se aplica la escala Trauma Score Revisado (RTS), ante lo cual el personal del Cuerpo
de Bomberos dice aplicarla en un 61,8%, para evitar sesgos, se incluyéo una
interrogante donde se solicitaba sefalar los parametros que valora dicha escala,
obteniendo como resultado un 100% de respuestas incorrectas, lo que indica que la
escala como tal no es conocida; con la misma interrogante, 77,8% del personal del
Sistema ECU 911-MSP sefala usarla, y al complementar la pregunta, el 66,7% de
respuestas fueron incorrectas en relacion a los parametros que contempla la escala.
Otro aspecto importante es la recepcion de la victima con un reporte verbal, el 52,5%
del personal de emergencia responde que casi siempre recibe el reporte, el 25% refiere
nunca recibir y solo 22,5% manifiesta que siempre recibe la informacion por parte del
Cuerpo de Bomberos; del Sistema ECU 911-MSP el 52,5% dijeron recibir el reporte de
gravedad y el 47,5% refiere que casi siempre lo recibe.

En el estudio realizado por Falconi en la ciudad de Quito donde se realizé un estudio
comparativo entre el servicio prestado por la Cruz Roja y el Cuerpo de Bomberos, se
encontré que en el caso del Cuerpo de Bomberos solo un 2% usa la escala RTS
correctamente y en el caso de la Cruz Roja el porcentaje de personal que usa
adecuadamente la escala fue del 0.9% (20).

En lo referente a la valoracion primaria y examen fisico, se incluy6 un item acerca de la
valoracion ABCDE, donde el Cuerpo de Bomberos manifiesta en el 98,2% si realiza, y
del Sistema ECU 911-MSP el 100% de este grupo aplicarla.
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Al desglosar esta valoracion iniciamos con el manejo de la via aérea (A) el 100% del
personal del Cuerpo de Bomberos y ECU 911-MSP expresaron verificar y mantener la
permeabilidad de la misma; al consultar al personal del servicio de emergencia sobre el
uso de protecciéon de columna cervical cuando entregan una victima, refieren que esto
lo cumplen el 87,5% del personal del Cuerpo de Bomberos, y el 97,5% del Sistema
ECU 911-MSP.

En el estudio realizado por Rojas, donde analiz6 la inmovilizacion de la columna
cervical hallo que el personal de la Cruz Roja cumplia con este procedimiento un 65%
de las veces y que incluso al contar con criterios de riesgo el paciente llegaba al centro

asistencial sin dicha proteccion.

De la ventilacion (B) se considerd la identificacion oportuna de amenazas vitales
vinculadas con la inadecuada ventilacion como el neumotérax a tension, neumotdrax
abierto o hemotorax masivo; a lo cual el 89,1% de los Bomberos encuestados afirman
identificar dichas amenazas y el Sistema ECU 911-MSP dicen identificar en un 100%.
Frente a lo cual el personal del servicio de emergencia indicé en un 72,5% que el
Cuerpo de Bomberos no reporta estas amenazas, en el caso del ECU 911-MSP el 90%
sefalo que recibe un reporte sobre estas amenazas.

Estos resultados se comparten con el estudio de Rojas quien analizé las intervenciones
de la Cruz Roja frente a las complicaciones respiratorias que surgian durante el manejo
de la victima y encontr6 que un 76% de pacientes con distrés respiratorio no recibi6
oxigenoterapia ademas indag6 sobre si se realizaba ventilacién asistida en pacientes
con dificultad respiratoria encontrando que un 79% de los pacientes que requerian

dicha intervencion, no la recibieron.

Para la evaluacion de la circulacién (C) se considerd la administracion temprana de
cristaloides como prevencion de la hipovolemia y shock, ante lo cual el 85,5% del
personal del Cuerpo de Bomberos no canaliza vias periféricas, mientras que del ECU
911-MSP el 100% refiere realizar este procedimiento. El personal de emergencia dice
en un 92,5% que el Cuerpo de bomberos no realiza el procedimiento y en cuanto al

ECU 911-MSP un 55% dice que no recibe al paciente canalizado. Entre las razones
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gue sefala el personal bomberil para no ejecutar esta intervencion, el 38,3% dice no
contar con autorizacion, el 34% sefala la falta de recursos, el 21,3% manifiesta no
hacerlo por la cercania a una institucién asistencial y el 6,4% por no tener destrezas
para el procedimiento.

En la investigacion de Rojas quien también estudié la administracion temprana de
cristaloides como parte de la estabilizacion hemodinamica obteniendo como resultado
gue a un 83% de los pacientes atendidos no recibieron correccién hemodinamica pese
a tener criterios de riesgo. Por otro lado tenemos el estudio realizado por Lodofio, Pérez
y Acevedo donde se estudié las competencias versus la efectividad del personal
prehospitalario en donde se solicité a los encuestados su grado de independencia en la
toma de decisiones para la sobrevida de los pacientes y un 55% indic6 que no cuentan
con autorizacion para la ejecucion de ciertos procedimientos por lo que se abstienen de

hacerlo.

El manejo del déficit neuroldgico (D), fue evaluado segun el conocimiento y valoracion
de las escalas: Glasgow y ADVI, asi el 98,2% del Cuerpo de Bomberos manifestd
aplicarlas al igual que el 100% del Sistema ECU 911-MSP.Sin embargo segun el
personal hospitalario el 65% de los Bomberos no reporta el estado neurolégico y en el
caso del ECU 911- MSP un 15% dice que el personal no cumple con este parametro.
En la investigacién de Rojas se estudio la ejecucién de la valoracion neuroldgica del
paciente, se destaca que un 64% de los pacientes no recibio valoracién neurolégica.

Por su parte, en el caso de la Exposicién (E) se consultd sobre la prevencion de la
hipotermia, el Cuerpo de Bomberos en un 85,5% dijo retirar las ropas hUmedas o muy
abultadas del paciente; el ECU 911- MSP dijo hacerlo en un 66,7%. En el ambito
hospitalario, el 47,5% refiere haber recibido por parte del Cuerpo de Bomberos al
paciente siempre y casi siempre con ropa humeda o muy abultada y un solo un 5% dice
recibir al paciente como lo indica el protocolo, en el caso del SIS ECU 911-MSP el
personal hospitalario dice que el 32.5% siempre recibe con ropa hiumeda o muy
abultada, 60% casi siempre y un 7,5% nunca. Este aspecto no es estudiado es

investigaciones similares.
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La evaluacion secundaria incluye la toma de signos vitales, por lo que se consulté sobre
su control durante el inicio de la atencion, el traslado y previo a la entrega del paciente
al centro asistencial; el 52,7% del Cuerpo de Bomberos respondioé que lo realiza casi
siempre, el 45,5% siempre y un 1.8% expresé que nunca lo hace. Por su parte el ECU
911- MSP un 77,8% sefial6 que siempre lo hace y un 22,2% contesté casi siempre, al
contraponer esto con la informacion dada por el personal hospitalario, el 67,5% dijo no
recibir un control de signos vitales por el personal del Cuerpo de Bomberos, y en el
caso del ECU 911-MSP el personal hospitalario manifesté en un 62,5% haber recibido
dicho control.

Al comparar estos datos con los obtenidos por Rojas quien realiz6 un estudio similar
para valorar la calidad de atencion prehospitalaria prestada por la Cruz Roja de Loja,
obtuvo que al valorar el registro de signos vitales en el formulario SNS-MSP-
HCU/ANEXO//2008 se evidencio que solo un 29% de ellos contaban con todos los

registros pertinentes.

Se incluyd un espacio de opinion personal sobre la inclusion de personal de Enfermeria
capacitado en emergencias médicas, ello debido a que este personal es inexistente a
nivel prehospitalaria, pudiéndose apreciar que el 96,2% esta a favor de esta postura; los
motivos fueron: 34,6% dicen que se agilitaria la ejecuciéon de procedimientos, el 32,7%
justifica la necesidad del personal en el area, el 23,1% opina que permitiria delegar
responsabilidades en la atencion.
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES

Una vez concluido el estudio se llega a las siguientes conclusiones:

e Que de los 55 Bomberos encuestados el 81.8% dicen conocer el protocolo de
atencion prehospitalario, en el caso del Sistema ECU 911-MSP el 100% dice
conocerlo. Sin embargo el personal de emergencia del Hospital Homero
Castanier Crespo que son quienes reciben al paciente politraumatizado dice que
el 57.5% de los Bomberos no cumplen con dicho protocolo, en tanto el Sistema
ECU 911 lo cumple en un 87.5%. Lo que nos permite concluir que el Cuerpo de
Bomberos no conoce el protocolo, a pesar de ello se cumple con ciertos
parametros del mismo; el Sistema ECU 911-MSP conoce de la existencia del

protocolo sin embargo no aplican todos los lineamentos a cabalidad.

e En cuanto al nivel de formacion en primeros auxilios el 16,3% de los Bomberos
cuenta con formacién en primeros auxilios basicos, el 9% posee PHTLS, el 7,2%
tiene formacién en primeros auxilios avanzados y un 1,8% corresponde a
Técnico en Emergencias Médicas. En el Sistema ECU 911-MSP el 11,1% cuenta
con formacion en ATLS, 11,1% en primeros auxilios avanzados y un 77,8% no
indica formacion extra en primeros auxilios. Estos resultados nos permiten
establecer que el personal prehospitalario no cuenta con niveles 6ptimos de
formacion pues si bien el Cuerpo de Bomberos es el grupo que posee mas
miembros con formacion en el area prehospitalaria esta no es formal; en tanto el
Sistema Ecu 911 MSP cuenta con formacion académica formal a nivel
hospitalario casi en su totalidad lo cual no garantiza que cuenten con la

experticia necesaria en el area prehospitalaria.

e En relacién a la experiencia en emergencias médicas el Cuerpo de Bomberos
cuenta con un 52,7% con mas de 5 afios, un 34,5% de 1 a 5 afios y un 12,7%
menor a 1 afo. En el Sistema ECU 911-MSP el 77,8% cuenta una experiencia
de 1 a 5 afos y el 22,2% menor de 1 afio. Estos resultados nos permiten decir
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gue el Cuerpo de Bomberos es el equipo que cuenta con mayor experiencia en

emergencias médicas.

e Finalmente al determinar el nivel de aplicacién del protocolo de atencién
prehospitalaria en pacientes politraumatizados se concluye que de los 7
parametros contemplados dentro del protocolo 5 de ellos no son manejados
adecuadamente, pues en el caso de la escala Trauma Score Revisado el 100%
del Cuerpo de Bomberos y el 71,4% del Sistema Ecu 911 responden
incorrectamente cuando se les solicito establecer los parametros de esta escala.
En la ventilacién es el Cuerpo de Bomberos el equipo que menos reporta las
amenazas vitales de acuerdo a la perspectiva del personal hospitalario. Mientras
gue en la circulacion se evidencia que este aspecto es el mas pobremente
manejado pues el hospital dice que el 92.5% de los Bomberos no entregan al
paciente canalizado frente a un 55% del Sistema ECU 911. En cuanto al déficit
neurologico el 65% de los Bomberos no reporta el estado neurolégico al llegar al
centro asistencial y el 15% del Sistema ECU 911 tampoco lo hace. En la
valoracién secundaria se consider6 la toma y registro de signos vitales como el
punto a evaluar y se obtuvo que 67.5% del Cuerpo de Bomberos no lo hace y un
20% del Sistema ECU 911 tampoco lo realiza. Por todo lo antes sefialado
concluimos que a pesar de que el protocolo de atencién prehospitalaria para
emergencias médicas en pacientes politraumatizados existe desde hace 4 afios
el personal de atencion prehospitalario de la ciudad de Azogues no lo cumple a
cabalidad lo cual afecta la calidad de la atencion que brindan dichas

instituciones.
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RECOMENDACIONES

e Realizar una investigacion que incluya observacion directa de la atencion
prehospitalaria daba a la victima en la escena, durante el traslado y previa a

la entrega al centro asistencial.

e Utilizar los valores obtenidos en la presente investigacibn como datos
estadisticos y difundir los resultados a través de medios de publicacién local,

nacional e internacional mediante texto, internet y otros medios de difusion.

e Como recomendacién sugerimos hacer saber los resultados de la
investigacion al Cuerpo de Bomberos de Azogues y al Sistema ECU 911-MSP
gue labora en el Hospital Homero Castanier Crespo para que se tomen los
correctivos necesarios y el protocolo estudiando pueda ser aplicado en

condiciones 6ptimas.

e Poner en conocimiento a las autoridades pertinentes de la Universidad de
Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de Enfermeria los resultados
de nuestra investigacion para que conozcan la necesidad de la formacién de

personal de Enfermeria en el area prehospitalaria.
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CAPITULO VIII

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PERSONAL PREHOSPOTALARIO Y
EL PERSONAL DE SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO DEL CANTON AZOGUES

Nosotras: Diana Siglienza Gonzalez y Andrea Vicuiia Palacios; estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, llevamos a cabo un trabajo de investigacion titulado: “Evaluacion del
Protocolo de Atencidon Prehospitalaria para Emergencias Médicas en politraumatismos
atendidos por el Cuerpo de Bomberos y Sistema ECU 911, Azogues 2015”

Usted esté invitado a participar en este estudio de investigacion, por lo tanto antes de decidir su
cooperacion debe conocer y comprender cada uno de estos apartados:

Explicacién de estudio.- El protocolo de Atencién Prehospitalaria para Emergencias Médicas
en pacientes politraumatizados es un documento validado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el cual debe ser aplicado por todo el personal prehospitalario. Esta investigacion
permitira valorar la correcta aplicacion del mismo.

Riesgos.- Este trabajo de investigacion no tiene riesgos para su persona.

Confidencialidad.- La informacion solicitada serd utilizada por las investigadoras y los
participantes en caso de solicitarlo, los datos obtenidos seran ingresados y contabilizados en un
computador, para su publicacion se hara sin la identificacibn de los participantes. Las
fotografias seran publicadas solo bajo autorizacion, la informacion se usara solo con fines
investigativos.

Derecho de informacion.- La participacion en este trabajo de investigacion no es obligatoria;
por lo tanto podra retirarse del estudio cuando usted lo desee.

Aclaraciones:

1) Su decision de participar en la investigacién es completamente voluntario

2) No habra ninguna consecuencia desfavorable en caso de no participar.

3) No representa ningln gasto econdmico para su persona.

4) No recibird pago por su participacion

5) Lainformacion recibida sera mantenida en estricta confidencialidad.

Yo: , que desempefié el cargo
de en he leido vy
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines académicos. Convengo participar en la investigacion.

FIRMA

85
Diana Lucia Sigtienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios



o
-
-

ANEXO 2 Formulario de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

“EVALUACION DEL PROTOCOLO DE ATENCION PREHOSPITALARIA PARA
EMERGENCIAS MEDICAS EN POLITRAUMATISMOS ATENDIDOS POR EL CUERPO DE

BOMBEROS Y SISTEMA ECU 911, AZOGUES 2015”

Datos generales:

1. Institucion de atencion prehospitalaria en la que trabaja

e Sistema ECU 911-MSP
e Benemérito Cuerpo de Bomberos Azogues
e Hospital Homero Castanier Crespo

2. Profesién:
e Meédico

e Interno de Medicina

e Enfermera

e Interna de Enfermeria

e Auxiliar de Enfermeria

e Técnico en emergencias médicas
e Bombero certificado

Personal voluntario

Formacion en primeros auxXilios..........ccoiiiiiiiii i

Tiempo de experiencia en emergencias medicas
e Menoral afio
e 1abafos

e Mas de 5 afnos

Diana Lucia Sigtienza Gonzalez
Andrea Alexandra Vicuia Palacios

]
]

]
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Protocolo de Atencién Prehospitalaria en pacientes politraumatizados dirigido al
personal Prehospitalario

¢,Conoce el protocolo de atencidon prehospitalaria en pacientes politraumatizados validado
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador?

SIC NO []
Anamnesis:

Para la clasificacion de la gravedad de los pacientes politraumatizados, ¢Aplica el Trauma
score revisado (RTS)?

SIC] NO []
Si su respuesta es afirmativa conteste lo siguiente:

¢, Qué parametros se valoran dentro de esta escala?

e Frecuencia respiratoria .
. . ]

e Frecuencia cardiaca
e Presion arterial .
]

e Escala de Glasgow
Examen fisico y valoracion
¢ Realiza usted la valoracion ABCDE al paciente politraumatizado?

S NO [
Si su respuesta es afirmativa, conteste lo siguiente:
1. Via aérea
¢ Verifica y mantiene la permeabilidad de la via aérea?
SI [] NO []
2. Ventilacion

¢ldentifica la presencia de amenazas vitales como: neumotérax a tension,
neumotoérax abierto o hemotdrax masivo?

S NO [
3. Circulacién
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Cuando el paciente politraumatizado tiene criterios de riesgo o gravedad, usted
¢canaliza vias periféricas?

SIL] No[ ]
Si su respuesta es negativa, sefiale el motivo por el cual no lo realiza:
e Falta de recursos L
o ]
e Falta de conocimiento
]

4. Déficit neurolégico
Para identificar si existe déficit neurolégico ¢ utiliza usted la escala Glasgow o AVDI?
SIC] NO []
5. Exposicion

Como parte de la prevencién de hipotermia en la victima, usted ¢Quita las ropas
hamedas o muy abultadas para examinar al paciente?

SI[] NO [
Evaluacién secundaria

Usted, ¢Toma y registra los signos vitales a la hora de inicio de atencion durante el
transporte y previo a la entrega al centro asistencial?

e Siempre [
e Casi siempre [
e Nunca ]

Opinién personal

¢,Considera usted que la inclusion de personal de Enfermeria capacitado en emergencias
médicas, colaboraria en la mejor aplicacién del protocolo de atencion prehospitalaria en
pacientes politraumatizados?
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Protocolo de atencidon prehospitalaria en pacientes politraumatizados dirigido al
personal Hospitalario

Considera usted que el personal prehospitalario ¢Cumple con el protocolo de atencion
prehospitalaria en pacientes politraumatizados validado por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador?

Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
SIC NO [ S| NO[_]
Anamnesis:

Cuando el personal prehospitalario entrega un paciente politraumatizado, ¢ recibe usted un
reporte verbal o escrito de la gravedad del mismo?

Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
Siempre ] Siempre -
Casi siempre ] Casi siempre [
Nunca [ Nunca ]

Examen fisico y valoracién
Via aérea

Al recibir usted a un paciente politraumatizado ¢Tiene proteccién de la columna

cervical?
Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
s [ NO [ SIC] NOL]
Ventilacion

En el reporte verbal o escrito de entrega del paciente ¢lIndican el riesgo de
amenazas vitales como: neumotérax a tensioén, neumotdrax abierto o hemotdrax

masivo?
Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
si [ NO [] sit] NoL
Circulacion

Cuando usted recibe un paciente politraumatizado este ¢ Tiene canalizado una via
periférica?
89
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Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
si [ No [ SIC] NO[]
Si su respuesta es negativa, sefale el motivo por el cual usted piensa que no lo
realiza:
e Falta de recursos -
e Falta de conocimiento 1]
o Otros.......ceeviiiinnnnn. L]

Déficit neurolégico

El personal prehospitalario en la entrega del paciente politraumatizado, ¢ Reporta el
estado neurolégico mediante la escala Glasgow o AVDI?

Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
S| NOL_] SIC] NOL]
Exposicion

Cuando recibe usted un paciente politraumatizado, ¢ Se encuentra con ropa himeda
0 muy abultada?

Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
Siempre ] Siempre -
Casisiempre [ Casi siempre [
Nunca [ Nunca ]

Evaluacién secundaria

El personal prehospitalario ¢Toma y registra los signos vitales a la hora de inicio de
atencién, durante el transporte y previo a la entrega al centro asistencial?

Cuerpo de Bomberos SIS ECU 911- MSP
Siempre ] Siempre -
Casi siempre 1] Casi siempre [
Nunca [ Nunca ]
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Opinion personal

¢, Considera usted que la inclusion de personal de Enfermeria capacitado en emergencias
médicas, colaboraria en la mejor aplicacion del protocolo de atencion prehospitalaria en
pacientes politraumatizados?
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ANEXO 3

TABLA OBSERVACIONAL DEL FORMULARIO DE ATENCION PREHOSPITALARIA

(HCU-ANEXO 2/2008)

ACTIVIDADES

Sl

NO

En lo referente a datos generales todos los campos estan llenos

Dentro del interrogatorio se encuentra reportado la informacion
necesaria

En el examen fisico y diagnostico se indica el estado inicial y final del
paciente

Registra los Escena
signos vitales

Transporte
Entrega
Valora escala | Escena
de coma de
Entrega
Valora Escena
reactividad
pupilar Transporte
Entrega

Indica la causa del trauma

Sefala localizaciéon del trauma

Reporta procedimientos realizados al paciente

Al entregar al paciente se llenan todos los campos requeridos

Se registra los medicamentos administrados durante la atencion

Se indica todos los insumos médicos utilizados durante la atencion

Describe todos los puntos requeridos en cuento a custodia de
pertenencias del paciente

(LYo o 1= Wo = I Y 0/ 101 = 1S
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ANEXO 4
OFICIOS N°1

o°€AZOGuES*°v~ CUERPO DE BOMBEROS DE AZOGUES QEOG g 55

DEPARTAMENTO DE ADM. DE TALENTO HUMANO

OFIC. N° 192-15 JP-CBVA
Azogues, 30 de abril de 2015.

Srta: Diana Siglienza

Srta. Andrea Vicuiia

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE MEDICINA
Presente.-

De mi consideracion:

En respuesta al oficio S/N de fecha 28 de abril del 2015, dirigido a la Primera Jefatura debo manifestaries
que la institucion esta dispuesta a colaborar en la trabajo de investigacion, para lo cual podran efectuar su
trabajo de encuestas a partir del lunes 04 de mayo del 2015, en las tres estaciones que cuenta la
institucion con todo el personal que cumple funciones operativas, para lo cual adjuntamos el listado. En lo
que se refiere a tabla observacional, ia institucibn no podria por situaciones de riesge de trabajo y
seguridad llevarles en las unidades cuando se presente una emergencia.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,
AB INA

(= d
ifar’ (B) Ing. Omar Ramirez Andrade
FE DE PERSONAL DEL C.B.V.A.

Accién Nombre Firma Cargo
| Elaborado por : Cap. (B) Ing. Omar RamirezA. | o R Servidor Pdblico 5
Revisado por: Cap. {B} ing. Omar Ramirez A. Servidor Publico 5
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Fundado el 06 de Junio de 1950 Alcaldia de puertas abiertas

93



OFICIO N° 2

Azogues, 12 de Junio de 2015
Srta. Diana Lucia Siglienza
Srta. Andrea Alexandra Vicufia

ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ENFERMARIA UNIVERSIDAD DE CUENCA
De mi consideracion:

Respondiendo a oficio recibido el dia 12 de Junio del afio en curso, me permito informarle que el
Departamento del SIS ECU 911, que labora en el Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues y
en el Centro de Salud de Biblidan, con 3 ambulancias disponibles (Alfa 56, 58 y 54) respectivamente,
estad dispuesto a colaborar con su trabajo de investigacion, facilitandoles el Anexo 002, para que
puedan tabular los puntos que necesitan, informacién que sera recopilada dentro del
departamento.

En lo referente a acudir a las Emergencias en la ambulancia no se podria realizar como simple
observadoras por razones de seguridad, sin embargo cuando se presentan emergencias acudimos
solo el Médico y el Conductor siendo personal insuficiente para la atencién Prehospitalaria, debido
a que se necesitan minimo 2 personas fuera del conductor para dar una atencién adecuada a un
paciente sobre todo si es Politraumatizado, razén por la cudn podrian acudir con nosotros a las
emergencias siempre y cuando nos puedan ayudar con procedimientos para estabilizar al
Paciente.

La consideracién anterior la realizo en vista de que estan realizando su tesis lo que implica que ya
han cursado todos sus afios de estudio, el Médico que acude a la emergencia es el que estad a
cargo de la misma, ademds nos ayudarian a dar una mejor atencién al Paciente y les serviria de
experiencia profesional.

Es necesario si acuden con nosotros la autorizacidn previa del departamento de Personal, y
coordinar para los turnos, para realizar dichas practicas.

Atentamente,

D‘?/Exiso 1 Quezada V.

V4
Representante SIS ECU 911 Azogues
DIRECCION DISTRITAL
DE SALUD N.03DO1
Dr. Edison Quezada V
MEDICO CIRIJJANC
MSP pe 156 CP:122
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OFICIO N° 3
Avase  Coho cef
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Azogues, 28 de Abrll del 2015

@)M S oAl

|
g d;\)&uc’;'? > &p

Aurora Matovelle Ochoa
GERENTE GENERAL DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER

De mi consideracion

Nosotras, Diana Lucia Sigienza Gonzalez con el numero de cédula 0302640735 y
Andrea Alexandra Vicuna Palacios con el numero de cédula 0302205935,
estudiantes de la Universidad de Cuenca de la Facultad de Medicina, egresadas
de la Escuela de Enfermeria, solicitamos a su autoridad de la manera mas
respetuosa y comedida, se nos permita realizar el trabajo de investigacion titulado
“Evaluacion del Protocolo de Atencion Prehospitalaria para emergencias
médicas en politraumatismos atendidos por el Cuerpo de Bomberos y
Sistema ECU 911, Azogues 2015”, que se realizara en el personal del servicio de
emergencia y el Sistema ECU 911, cuya metodologia a aplicarse sera encuestas y
tabla observacional, y su objetivo principal sera evaluar la aplicacion de dicho
protocolo; los cuales seran de relevancia para la institucion que usted bien
conduce porque mejorara la aplicacion del protocolo de atencién prehospitalaria
en pacientes politraumatizados validado por el Ministerio del Salud Publica.
Ademas se hace constancia que los resultados obtenidos en esta investigacién
seran proporcionados al area de Coordinacién de Docencia e Investigacion con la
finalidad de que tengan registro de los datos obtenidos.

Por la favorable acogida que sabra dar a la presente le anticipo mis mas sinceros
agradecimientos.

Atentamente.

Diana Siglienza
Estudiante

Estudiante Directora de Ia |nvest|ga0|on

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
-Hospital Homero Castanier Crespo
1D
DOCUN:IE 'I;(\) ?Egl! o7
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OFICIO N° 4

Ministerio de Salud Ptblica

HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO
COORDINACION DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Azogues, 21 de mayo de 2015.

Dr Rubén Rojas
LIDER DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Lcda. Julia Buri
LIDER DE ENFERMERAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Dr Edison Quezada
LIDER DEL SERVICIO DE SISTEMA INTEGRADO DE SEGURIDAD ECU
911.

De mi consideracion

La Coordinacion de Docencia e Investigacion, le informa que las estudiantes
Diana Lucia Siguenza Gonzalez con Cl 0302640735 y Andrea Alexandra
Vicufia Palacios con Cl 0302205935, de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca, han sido autorizadas para realizar su investigacion
para la obtencién del titulo de Licenciadas en Enfermeria “EVALUACION DEL
PROTOCOLO DE ATENCION PREHOSPITALARIA EN PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS ATENDIDOS POR EL CUERPO DE BOMBEROS Y
SISTEMA ECY 911 EN EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO,
AZOGUES 2015."

Por la favorable acogida que sabra dar a la presente le anticipo mis mas
sinceros agradecir%ientos.

(\\ ‘1\\_} [, WNISTRRIO DR SALUD PUBLICA
™ HosphalHumeroCastmleszpo
N
Aténta‘mgnte, /\D BOOR %ﬁig# g;gl: ENEIA
- ) /\(’\3\ / —
: A
N

GOORDINADORA DE DOCENCIA E INVESTIGACION
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ANEXO 5

PRSI OISO DEATENCION PREHOS!

4 seheont e
T R R

/. Emergencias por trauma

7.1. Atencion inicial de paciente politraumatizado

Definiciones

Paciente politraumatizado | Paciente que sufre lesiones externas e internas que involucran uno o mds érganos y sistemas, producidas por
) alta o baja energia y que ponen en riesgo la vida.

Principios de accién * Reconocimiento del lugar.
= Evaluacion primaria del paciente (A-B-C-D-E).
¢ Evaluacién secundaria.

Diagnéstico

Anamnesis AM.PL.IA.
Averiguar si existen criterios de gravedad.
Criterios fisiolagicos de gravedad

1. Trauma score revisado (RTS) < 11

2. [Escala de Glasgow < 14

3. Pediatric Trauma Score < 8

Criterios anatémicos de gravedad

1. Lesiones penetrantes de cabeza, cuello, tronco y parte proximal de los miembros.
2. Térax basculante.

3. Amputacién proximal a mufiecas o tobillos.

4, Dos o més fracturas en himero y/o fémur.

5. Fracturas abiertas y/o deprimidas de béveda craneal.

6. Fractura con sospecha de afectacidn vascular.

7. Fractura de pelvis.

8. Pardlisis/paresia de miembro.

9. Quemadura de mis del 10% de la superficie corporal.

10. Lesiones por inhalaci6n o inmersién prolongada combinadas con el traumatismo.

Criterios de riesgo basados en mecanismo lesional
1. Caida (precipitacién) desde mds de 3 metros de altura.
2. Accidente de automévil:
+ Cuando se encuentre alguna victima dentro de la cabina (rescate prolongado).
+ Cuando haya salido despedido del vehiculo.
+  Sise tarda mds de 20 minutos en la extraccién.
*  Accidentes a mds de 45 km/h.
+ Deformacién del vehiculo de mds de 50 cm en impactos frontales.
+  Hundimientos de mas de 30 cm en impactos laterales.
* Accidente con vuelco.
3. Atropello de peatdn o ciclista.
« Lanzamiento o derribo.
4. Accidente de motocicletas.
+ Cuando ocurre a velocidades mayores de 32 hm/.
* Si sale despedido.

w

Exposicién a onda expansiva.
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Criterios de riesgo por edad o comorbilidad
1. Mayores de 55 afios o menores de 5 afios.
2. Comorbilidad:
= Enfermedad cardiaca o respiratoria.
* Embarazo. :
* Diabetes mellitus, cirrosis u obesidad mérbida.
= Inmuno-deprimidos (cancer, ingesta de corticoides, VIH, etc.).
= Discrasias sanguineas y pacientes con uso de anticoagulantes.

Examen fisico * Realice primero la evaluacién primaria A-B-C-D-E y luego la evaluacién secundaria por regiones.

¢ Detecte inmediatamente si el paciente tiene sintomas y signos que amenacen su vida. Higalo de manera
secuencial, empezando por via aérea, respiracidn, circulacién, estado neuroldgico y una adecuada expo-
sicién, segin el protocolo de actuacién.

(Varios de los pasos deben realizarse simultineamente) TS TAB TAA

1. Cumpla con el protocolo de principios generales de atencién de emergencia (ver el capitulo de procedimien-
tos de inmovilizacién).

Evaluacién primaria via aérea (A) X X
2. Aseglirese de la permeabilidad de la via aérea con proteccién de la columna cervical.

» Lapregunta ;cémo se encuentra? permite valorar el nivel de conciencia del paciente y la permeabilidad
de su via aérea.

* Si puede hablar, el paciente estd conciente y la via aérea estd permeable, por lo que se procede a la
inmovilizacién manual cabeza-cuello y se le coloca un collarin cervical.

= ldentifique las amenazas en la via aérea como sangre, cuerpos extrafios, secreciones, ronquido, etc.

* Si no hay permeabilidad de la via aérea, realice maniobras manuales y luego avanzadas si es necesario.
Ventilacion (B = Breathing) X X
3. Verifique una adecuada respiracién y ventilacidn

¢ Mire fa expansién tordcica. Rompa las ropas si es necesario. Proteja el pudor del paciente.
+  Ausculte los campos pulmonares y mire si hay asimetria.

+ lIdentifique la presencia de amenazas vitales como neumotdrax a tensién (descompresién con aguja-
toracocentesis).

*  Siencuentra una lesidn amenazante para la vida, dé el tratamiento especifico segtin se requiera (neumo- X
térax a tensidn, térax inestable, térax abierto, hemotdrax masivo).

= Si hay compromiso ventilatorio, asista a la victima con un dispositivo BVM o realice maniobras avanza- X X
das si amerita.

* Complementariamente, administre oxigeno a alto flujo (15 lit/min) por mascarilla.
Circulacién (C) X X

« Verifique el estado circulatorio y controle las hemorragias.

= Realice compresién directa en las hemorragias v, si no cede, haga presion indirecta en las arterias préxi-
mas a la herida.

* Eleve las extremidades para detener las hemorragias a este nivel en caso de que no ceda el sangrado.

= Evalie la coloracidn de la piel, la temperatura y el Henado capilar. Tome el pulso periférico en las extre-
midades e identifique si hay estado de shock hipovolémico.

«  Si el paciente tiene criterios de riesgo o gravedad, canalice dos venas periféricas con catéteres cortos y grueso
calibre 14 0 16 g, y administre soluciones cristaloides de acuerdo al grado de shock (protocolo 5.1.).

= Utilice torniquete en pacientes con amputacién de miembro con hemorragia profusa.
Déficit neurolégico (D) X X

4. ldentifique si hay déficit neuroldgico: Glasgow o AVDI, respuesta pupilar a la luz y signos de focalidad neu-
rolégica.

Vigile el estado de alerta

Evalte la respuesta a la voz

i< >

Evalde la respuesta al dolor

1 | Evalde la respuesta a estimulos
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Exposicidn (E) ' X X
5. Exponga, cubra y prevenga de hipotermia a la victima.

¢ Quite las ropas himedas o muy abultadas para examinar al paciente. Si es necesario, rompa las ropas.
No exponga innecesariamente a la persona, cubra inmediatamente cada 4rea valorada.

¢+ Coloque la tabla espinal. ;
*  Realice un giro de ta victima (roll over) en un solo eje de movimiento.
*  Revise completamente fa parte posterior del cuerpo.

Evaluacién secundaria X X
6. Revaloracién del A-B-C-D-E permanentemente.

7. Revisién completa de cabeza a pies. Mire, palpe y ausculte en busca de estigmas, laceraciones, crepita- X X
ciones, heridas, hematomas, equimosis, sonidos audibles y anormales, matidez, timpanismo, etc. en cada
parte del cuerpo, empezando con la cabeza y siguiendo con la cara, el cuello, ef térax anterior y el resto del
cuerpo.

8. Tome y registre todos los signos vitales a la hora de inicio de la atencidn, durante el transporte y previo a la X X
entrega al centro asistencial. Incluya la oximetria de pulso.
Transportacion X X

9. Traslade con precaucién y a velocidad moderada a aquelios pacientes con riesgo de lesién raquimedular. La
movilizacién del paciente no debe en ningin caso perjudicar al paciente que ha sufrido un trauma grave o
de riesgo.

10. Si el paciente estd en condicién critica y fa zona dispone de trasporte aéreo, solicitelo, X X

cauciones generale

» Realice una evaluacién répida y meticulosa del paciente politraumatizado.
* Proceda al tratamiento del estado de chogue e hipoxemia.
¢ Procure un répido trasporte a la unidad de salud de acuerdo a la gravedad del paciente.

Anexo n.? 16a Trauma score revisado (RTS)

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0
GCS: Escala de coma de Glasgow. TAS: presidn arterial-sistélica. FR: Frecuencia respiratoria. Se suma la puntuacién de cada uno de
ellos, si el total es < 12, la supervivencia es < 90%.

Fuente: Champion, H. R., W. J. Saccoy y W. S. Copes (1989). “A Revision of the Trauma Score”, en Journal of Trauma, n.° 29, pp. 623-629.
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