INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE, EPIDEMIOLOGIA Y MICR OBIOLOGIA

Servicios Médicos de Urgencia
en Lesiones de Transito . Cuba.

Dra. Mariela Hernandez Sanchez
Investigador y Profesor Auxiliar







Datos demograficos 2012

Poblacion cubana (habitantes): 11163 934
Densidad de poblacion (habitantes/km cuadrado): 101,6

Tasa global de fecundidad (hijos por mujer): 1.69

Tasa bruta de reproduccion (hijas por mujer): 0.82
Relacion de masculinidad (hombres por mil mujeres): 996
Porcentaje de adulto mayor de la poblacion: 18,3
Porcentaje de poblacion urbana: 75,2

Fuente: Anuarios demograficos. Oficina Nacional de Estadistica e Informacion.




Principales causas de muerte para
todas las edades. Cuba 2012.

Cirrosis y otras enfermedades crénicas higado
Lesiones autoinflingidas intencionalmente
Diabetes Mellitus

Enfermedades arterias, arteriolas y capilares
Enfermedades crénicas vias respiratorias
Accidentes

Influenza y neumonia

Enfermedades cerebrovasculares

Enfermedades del corazén

Tumores malignos
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.




Mortalidad por accidentes segun
causas seleccionadas. Cuba 2012.

Caidas accidentales 18,0
Accidentes de vehiculos de motor 7,6

Otros accidentes del transporte 0,9

Tasa por 100 000 habitantes

Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
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Grafico 1. Mortalidad por accidentes de transporte.
Poblacién total y por sexo. Cuba, 2001-2012
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.



Grafico 2. Razon de mortalidad
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.




Grafico 3. Mortalidad por transporte
segun grupos de edad. Cuba, 2001-2012
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Fuente: Direccion Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
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Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM)

Departamento Nacional de Emergencias, Urgencias y Trasplantes

3er ESIabén: -Unidades de
Urgencia atencion al grave

_ _ (UCIE. UTI, UTIQ)
Hospitalaria

- Centros Coordinadores de

2d0 eslab()n Emergencias a nivel de bases de
ambulancias provinciales y nacional
PI‘OVI nC|a| - Ambulancias intensivas, urgentes

y no urgentes

-Urgencias de la Atencion

ler eslabon Primaria de Salud

-Bases de ambulancias

Municipal municipales




ler eslabodn:
Urgencias de la Atencion Primaria de Salud

» Areas Intensivas
Municipales (AIM)

» Servicios de Urgencias en

Policlinicos

» Consultorios de Urgencias

Médicas en Comunidades




Areas intensivas municipales (AIM)

» Creadas desde el 2003 como
necesidad de acercar los
servicios de urgencia con mayor
resolutividad a la comunidad.

» En municipios que no cuentan
con terapia intensiva hospitalaria
para la estabilizacion.

» Constituyen pequenas unidades
de emergencia y cuidados
intensivos locales en Policlinicos
y Hospitales Municipales.

Total en el pais: 121




Areas intensivas municipales (AIM)

» Tienen equipamiento médico
necesario para dar respuesta y
sostén vital en las primeras
horas: ventiladores, monitores,
medios de infusion, ECG,
desfibriladores y medicamentos.

» Su funcion es garantizar una
primera atencion especializada y
el traslado ulterior con
seguridad para la vida.




20 eslabodn
Emergencias: transporte especializado

» Ambulancias de emergencias:

Equipamiento: ventiladores de traslados, monitores
desfibriladores, ECG, equipos para infusion, kit de trauma con
medios de inmovilizacion.

o Personal: Licenciados de enfermeria con entrenamiento y de
ser necesario se incluyen médicos que radican en centros
coordinadores; conductores parameédicos.

» Ambulancias de urgencias:
Equipamiento para soporte vital basico.
o Personal: Enfermeros técnicos y conductores paramédicos

» Ambulancias no urgentes:
No equipada.
Personal: dos paramédicos.




3er eslabon:
Urgencia Hospitalaria

» Servicios de urgencias:
Unidades de Cuidados Intensivos Emergentes (UCIE)

o Hay hospitales que cuentan con salones de urgencias
quirurgicas.

» Unidades de cuidados intensivos polivalentes o monovalentes

especializados:
Unidades de cuidados coronarios, trauma, enfermedades

cerebrovasculares

» Unidades de cuidados intensivos intermedios:
Cuidados progresivos del paciente grave




Unidades existentes

56 de terapia intensiva de adultos
52 de intermedia de adultos
35 de intensiva pediatrica

40 de intensiva neonatal

61 de cuidados intensivos emergentes en
hospitales de adultos

121 areas de cuidados intensivos municipales




Cadena asistencial en un
sistema para traumas
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Organizacion para la atencion de victimas en masa

» Las fuerzas médicas participan de conjunto con los
factores extrasistema y subordinadas a la Defensa
Civil en el enfrentamiento a este tipo de
situaciones.

» Cada unidad asistencial dispone de un plan para la
recepcion masiva de victimas y el dispositivo que
garantiza la respuesta.

» Se ejercita una vez al ano como minimo.




ACTUACION INTERSECTORIAL

TERAPIAS
HOSPITALARIAS

FACTORES
EXTRASISTEMA

- SOCORRISTAS.

- CRUZ ROJA CUBANA
- PNR.

- BOMBEROS.

COORDINACION
- DEFENSA CIVIL.
. SERV. MEDICOS

DE EMERGENCIA
(FAR Y MININT)

' RED DE URGENCIA EMERGENCIA
ATENCION PRIMARIA HOSPITALARIA

EDUCACION
CONTINUADA




Indicadores de calidad de los procesos de atencion
a urgencias y emergencias

v

Tiempos de espera y respuesta

Eventos adversos

v

v

Complicaciones por impericia

Errores médicos

v

Quejas e insatisfacciones

>




Fortalezas

» Voluntad politica

» Sistema unico de salud en el pais, gratuito y accesible para
todos

» Sistema de atencion a urgencias médicas estructurado
centralmente

» No existencia de diferencias regionales

» Cuidados intensivos en todo el pais (en instituciones de
atencion primaria y secundaria)




Fortalezas

Desarrollo en la atencion a emergencias medicas
Coordinacion, regulacion y evaluacion de desempeno

Cursos y entrenamientos de postgrado, con Programa de
Especializacion en Medicina Intensiva y Emergencias desde
1999.

Sistema académico para la ensefianza: Sostén Vital Basico y
Avanzado a personal médico, de enfermeria, paramédico y
poblacion en general (programa de socorrismo).

Recursos humanos y materiales.




Debilidades

No existe una asignatura que centre la preparacion en
urgencias médicas en el actual plan de estudios de Medicina
en pregrado.

Insuficiente numero de investigaciones en el tema.
No es suficiente la formacion de socorristas.

Es insuficiente el conocimiento por parte de la poblacion de
los primeros auxilios en cada caso.

Aunque la poblacion ha ido ganando en cultura, todavia un
numero de lesionados son llevados a servicios de
emergencias por personal y medios no especializados.




Oportunidades

Interrelacion eficaz de los testigos adiestrados y los servicios.

v

Existencia de una multimedia que sirve como soporte en la
capacitacion de la poblacion para brindar primeros auxilios.

v

Programas educativos a traves de medios de difusion masiva.

A 4

Jornadas nacionales para la prevencion de accidentes.

v

Ley 109 Cdodigo de Seguridad Vial
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Amenazas

» Situacion economica mundial y

Su repercusion.

» Blogueo econdémico.




Direccion de Transito



