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RESUMEN

Introduccion: la puesta en funcionamiento de las areas intensivas municipales y su
ubicacién en el nivel primario de atencion ha favorecido el manejo del paciente critico.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de los principales indicadores funcionales en el
area intensiva municipal de Los Palacios durante los afios 2016 y 2017.

Método: se tratd de una investigacidon en servicios de salud en una poblacién de 1 422
pacientes atendidos en el area intensiva municipal durante esos anos. Se utilizaron
medidas de resumenes para datos cualitativos y Odds ratio.

Resultados: predomind el sexo masculino (51,5 %) y las edades 60 y mas afios (56,9
%); las enfermedades cardiovasculares se presentaron con mayor frecuencia, seguidas de
otras enfermedades. El 47,9 % de los pacientes encontré resolutividad en el area y solo el
2,9% fallecié. El 88,8 % de los infartados fueron trombolizados y el no serlo no incremento
el riesgo de fallecer.

Conclusiones: el area intensiva municipal constituyd un servicio vital para la atencién al
paciente grave, logrando una resolutividad importante con una disminucién de la letalidad
dentro del area.

DeCS: INDICADORES DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD; CUIDADOS CRITICOS;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

ABSTRACT

Introduction: the implementation of municipal intensive care areas and their location at
the primary health care level has favored the management of critical patients.

Objective: to characterize the behavior of the main functional indicators in the municipal
intensive care area in Los Palacios during the years 2016 and 2017.

Method: a research in health services in a population of 1 422 patients attended in the
municipal intensive care area during this period. The summary measures used were
qualitative data and odds ratio.

Results: male sex predominated (51.5%) and ages from 60 and over (56.9%);
cardiovascular diseases were frequent, followed by other diseases, 47.9 % of the patients
found good response in the area and only 2.9% died; 88.8% of myocardial infarctions were
thrombolyzed, not increasing the risk of death.

Conclusions: the municipal intensive area constituted a vital service to care seriously-ill
patients, achieving an important response with a decrease of the lethality within the
intensive care area.

DeCS: HEALTH CARE QUALITY INDICATORS; CRITICAL CARE; PRIMARY HEALTH CARE.



INTRODUCCION

En el 2003, se inauguraron oficialmente 122 areas intensivas municipales (AIM) en todo el
pais, unidas a los servicios de urgencias del policlinico y bajo la direccion metodoldgica del
Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM). (1

En el reglamento general de policlinico, se enuncian las misiones fundamentales de las
areas municipales constituyendo las unidades de mayor poder resolutivo para las
situaciones emergentes en la atencién primaria de salud, unidades rectoras de la urgencia
y la emergencia en cada municipio, destinadas para la atencién inicial de todo paciente
critico. Estas areas intensivas municipales, constituyen una garantia de atenciéon temprana,
oportuna y de calidad a los pacientes graves, durante la atencién inicial y las primeras
horas, debiendo recordarse que la sobrevida y la calidad de vida posterior, de la mayoria
de estos pacientes estd mediada por el tiempo. (1 -3

Durante los catorce afios de trabajo, desde el 31 de diciembre de 2003, estos servicios
han pasado por varios procesos internos de acreditacion, tienen un personal calificado, sus
bases organizativas propias y la atencion estd protocolizada tanto institucional como
nacionalmente. )

En Cuba, la puesta en funcionamiento de las AIM viene a completar un sistema de atencidn
al paciente critico cuyo perfeccionamiento favorece el logro de una importante reduccion
en la mortalidad de dichos pacientes, por cuanto su ubicaciéon en el nivel primario de
atencidon, permite el control del factor tiempo y el manejo correcto; ambos elementos
claves, porque los retrasos y los errores diagndsticos o terapéuticos pueden transformar
una situacion aparentemente banal en otra grave. (2

La nueva redimension de la atencién primaria con la incorporacion de las terapias
intensivas en los policlinicos, ha permitido abordar de forma inmediata la atencién de los
pacientes con afecciones graves que se encuentran préximos a la comunidad y brindarles
un cuidado intensivo precoz, con lo cual se mejora de forma ostensible el prondstico de
vida de estos. (V)

A partir del afio 2004 comienza a funcionar el AIM en el municipio Los Palacios, donde se
ha brindado atencién a pacientes con situaciones emergentes, siendo un reto para el
territorio el mejoramiento constante de sus indicadores funcionales, por lo que resulta
importante familiarizarse con el comportamiento de esos indicadores en los ultimos afios,
en aras de que se eleve la calidad de la atencion en dicho servicio

METODO

Se realizd una investigacion descriptiva transversal, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de los principales indicadores funcionales en el area intensiva municipal
de Los Palacios durante los afios 2016 y 2017.

La poblacion estudiada fueron los 1 422 pacientes atendidos en dicha area en ese periodo
y reportados en el registro de casos vistos e ingresados del AIM.

Las variables a estudiar fueron edad, sexo, motivo de ingreso, estado al egreso, causas de
mortalidad, indicador de trombolisis.

Los datos fueron recogidos de la historia clinica individual de dicha area y del registro de
casos vistos e ingresados.



Para el procesamiento de la informacion se aplicaron medidas de resiimenes para variables
cualitativas, utilizandose frecuencias absolutas y relativas porcentuales y se aplicaron los
estadigrafos Chi cuadrado en tablas de 2 x 2, cuando se necesité comprobar la existencia
o no, de relacién estadisticamente significativa entre la causa y el efecto y Odds ratio
cuando se requirié determinar si la condicién o causa constituyd o no, un factor de riesgo.

RESULTADOS

Las enfermedades cardiovasculares representaron la mayor causa de ingreso para el 35,3
% seguida de otras enfermedades (29,8%) y de las respiratorias con un 14,5 %, existiendo
un ligero predominio de atenciones en el 2016 (tabla 1).

Tabla 1. Motivo de ingreso segun afios. Area Intensiva Municipal. Los Palacios. 2016 -
2017.

CAUSAS ' 2016 2017 TOTAL
No. | 9% | No. % No. %
Enfermedades cardiovasculares | 278 | 38,0 | 225 | 32,5 | 503 35,3
| Otras enfermedades 231 | 31,7 192 27,8 | 423 29,8
Enfermedades respiratorias | 88 "12,0 [ 118 [ 17,0 | 206 | 14,5
Enfermedades 61 84 | 57 8,2 118 8,3
cerebrovasculares
Enfermedades 37 | 5,0 25 37 | 62 4,4
endocrinometabolicas
Traumatismos y [ 22 3,0 38 5,5 60 4,2
politraumatismos
Enfermedades renales 2 0,3 18 2,6 20 1,4
Intoxicaciones exdgenas 4 0,6 14 2,0 18 1,3
Lesiones autoinfligidas ' 8 1,0 4 0,7 12 0,8
TOTAL 731 [ 51,4 [ 691 [ 48,6 [ 1422 100

Fuente: Reaqistro de casos vistos e ingresados en el drea intensiva municipal

Existido un predominio en las edades de 60 y mas afios (56,9 %) y del sexo masculino con
51,5 %.

El 47,9 % de los pacientes atendidos tuvieron resolutividad en el propio servicio y un 2,9
% fallecio (tabla 2) y dentro de las causas mas frecuentes de mortalidad estuvieron las
enfermedades cardiovasculares con el 46,4% de todos los fallecidos.



Tabla 2. Pacientes segun

CAUSAS

estado al egreso

ALTA REMITIDO FALLECIDOS TOTAL
No. % No. % No. % N°. %

Enfermedades 279 | 41,0 [ 205 | 29,2 19 46,4 503 35,3
cardiovasculares
Otras enfermedades 172 25,3 243 34,5 8 19,6 423 29.8
Enfermedades 124 18,3 72 10,2 10 24,4 206 14,5
respiratorias
Enfermedades 29 4,2 88 12,6 1 2,4 118 8,3
cerebrovasculares
Enfermedades 49 7,3 12 1,7 1 2,4 62 4.4
endocrinometabolicas
Traumatismos y 7 1,0 52 74 || 4 2,4 60 4,2
politraumatismos

' Enfermedades renales 13 1,9 6 09 | 1 2,4 20 1,4
Intoxicaciones exogenas 7 1,0 11 1,6 ' - = 18 1,3
Lesiones autoinfligidas - - 12 1,7 - - 12 0,8
TOTAL 680 | 47,9 | 701 | 49,2 | 41 2,9 1422 | 100

Fuente: Registro de casos vistos e ingresados en el drea intensiva municipal

Se sobre cumplié con el indicador del 60 % de trombolisis para estas areas y el no ser
trombolizado no incrementé el riesgo de fallecer (tabla 3).

Tabla 3. Pacientes con infarto miocardico agudo segun trombolisis

TROMBOLISIS

FALLECIDOS TOTAL
SI NO
Ne. % Ne. % Ne. %
S 4 80,0 28 90,3 32 88,8
' NO 1 200 | 3 9,7 4 11,2
| TOTAL ' 5 13,9 31 86,1 36 100

Fuente: Registro de casos vistos e ingresados en el drea intensiva municipal

X? = 0,46 P: 0,49552 OR = 0,43

DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares, representan la primera causa de muerte en paises
desarrollados y en vias de desarrollo como Cuba, (¥ siendo de las enfermedades de mayor
ingreso hospitalario sobre todo en los servicios de urgencias. En la literatura revisada se
comprueba concordancia de los resultados con otras investigaciones como: Alvarez
Rodriguez y otros en su estudio de morbimortalidad en AIM, de Glira de Melena, ® donde



encontraron predominio del ingreso por enfermedades cardiovasculares con 50,5 %,
seguidas de las respiratorias.

Sin duda alguna la creacién de las AIM, ha devenido en una nueva y eficaz arma en la
lucha contra un grupo muy frecuente de enfermedades de muy elevada letalidad y
mortalidad, que sélo ofrecen unos minutos iniciales para la rapida, programada y eficiente
atencién médica como son las enfermedades del corazon. (>-7)

Estas unidades constituyen un eslabdn mas dentro de los cuidados progresivos con un nivel
de resolucion superior a los cuidados de emergencias anteriores, pues el empleo razonable
de diversos puntajes basados fundamentalmente en elementos clinicos, y clasificaciones
que permiten prediccién prondstica ® y el empleo de tecnologia avanzada, hace posible
que muchos pacientes que anteriormente causaban ingreso directo en las unidades
hospitalarias, sean atendidos en las mismas con la calidad requerida por lo que los
pacientes han adquirido mayor confianza en el servicio y acuden desde los primeros
momentos al mismo.

Las enfermedades que causan consultas de urgencias generalmente son producto de
descompensaciones de enfermedades cronicas subyacentes, dentro de las que destacan
las cardiovasculares y cerebrovasculares, (2219 |as mismas son afecciones que aumentan
linealmente con la edad e inciden significativamente en el adulto mayor.

Dado el desarrollo alcanzado por el sistema de salud cubano, cada dia es mayor la
poblacidon que arriba a los 60 afios de edad y ademas su expectativa de vida es superior
gue en décadas anteriores, en este grupo de edades llamado adulto mayor, es donde se
registra mayor morbilidad por enfermedades crénicas no transmisibles y precisan de una
respuesta especifica a los problemas que se le presentan. (>:6)

Diversos autores plantean que en estas areas existe predominio de pacientes en edad
geriatrica y del sexo masculino entre los ingresados, todo lo cual coincide con los resultados
presentados. Resulta evidente que con la edad aumenta la posibilidad de aparicién de
enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares y otras, debido al efecto de la
repercusion durante afios de los factores de riesgo, lo que hace que estos pacientes sean
mas propensos a padecer un episodio agudo.(®%10) En esta etapa de la vida se
experimentan cambios fisioldgicos propios de la edad y se acentuan las enfermedades
cronicas no trasmisibles, a lo que se afiade una declinacion del estado de salud, entre otras
causas, por la correspondiente inmunodepresién organica y psicoldgica.

En cuanto al sexo es universalmente aceptado que la mayor incidencia de estas
enfermedades es en el masculino, aunque en las mujeres menopausicas esta diferencia
suele borrarse y para explicar esto se invoca que el factor protector estrogénico desaparece
de forma paulatina a partir de los 55 afios lo que favorece el incremento del colesterol
sérico, (factor de riesgo importante en estas enfermedades). (>:%)

Los hombres tienen un riesgo mayor de sufrir accidentes isquémicos agudos hasta los 65
afos de edad, donde se igualan a las mujeres siempre y cuando el resto de los factores de
riesgo sean similares. No obstante, el prondstico es peor en las féminas debido a que se
presentan clinicamente a edades mas avanzadas, con una mayor comorbilidad, menor
calibre de los vasos coronarios, y una mayor tasa de mortalidad en el primer infarto
cardiaco. 7

La resolutividad en el area y la letalidad dentro de la misma, mostraron resultados
favorables, lo cual habla a favor de la calidad de la atencion, que ha podido lograr que
muchos de los pacientes encuentren solucion a sus dolencias sin necesidad de ser



remitidos, ni ocupar una cama en una sala hospitalaria donde el costo suele elevarse con
el ingreso del paciente por toda la atencién que se deriva de esto, como: medicamentos,
equipamiento y otros. Similares resultados encontraron Alvarez Rodriguez y Valdés Sudrez
en su estudio en el AIM de Guira de Melena donde encontraron una resolutividad de 53 %
y una letalidad de 2,5 %. (@

Las enfermedades cardiovasculares constituyeron la principal causa de letalidad e
incrementaron el riesgo de fallecer de los pacientes con respecto a otras enfermedades;
estas entidades se sitlan en la primera causa de muerte en paises desarrollados y en vias
de desarrollo como Cuba. 9

Las AIM vienen a completar un sistema de atencion al paciente critico cuyo
perfeccionamiento favorece el logro de una importante reduccién en la mortalidad de
dichos pacientes.(*:?)La nueva redimension de la atencion primaria con la incorporacion de
las AIM en los policlinicos, ha permitido abordar de forma inmediata la atencion de los
pacientes con afecciones graves que se encuentran préximos a la comunidad y brindarles
un cuidado intensivo precoz, con lo cual se mejora de forma ostensible el prondstico de
vida de estos e incluso su resolutividad dentro del area. (12

El sobre cumplimiento del indicador de trombolisis constituyé un logro en el que pudieron
intervenir varios factores como: la accesibilidad y oportunidad de la poblacién para acceder
a estos servicios al estar mas cercanos a los territorios con mayor densidad poblacional lo
gue hace que disminuya el tiempo sintoma/droga, mayor conocimiento de la poblacién
debido en gran medida a las actividades de promocién y educacion para la salud a través
de medios audiovisiuales y equipos basicos de salud que destacan la importancia de acudir
a los servicios de urgencias en el menor tiempo posible ante los sintomas subjetivos de
infarto miocardico agudo y también a la preparacién y capacitacion del personal de estas
areas que han ido profesionalizando los servicios de urgencias con personal
verdaderamente calificado, capaces de transformar la atencién médica a pacientes con
enfermedad isquémica del corazén, brindando un servicio de mayor calidad. (*>7) Otras
investigaciones mostraron resultados menores en el indicador. (5-7)

El area intensiva municipal de Los Palacios ha constituido un servicio vital para la atencion
al paciente grave, logrando un incremento en la calidad de la atencién al paciente, dado
por una resolutividad importante, un indice de trombolisis elevado y una disminucion de la
letalidad dentro del area
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