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Caracterizacion de los motivos de consulta atendidos por el cuerpo de
bomberos voluntarios de Cartago - Valle del cauca, entre agosto y noviembre
del 2016

Pelaez Pineda, Geraldine; Sarta Taborda, Sandra Milena; Florez Buritica, Marcela; Osorio
Colorado Valeria®

Resumen

El cuerpo de bomberos voluntarios de Cartago lleva a cabo la atencion de emergencias médicas
de todo tipo, tanto en el casco urbano como en las zonas aledafas, este proyecto tuvo como obje-
tivo caracterizar los motivos de consulta de los pacientes atendidos por esta entidad, entre octubre
y noviembre del 2016. Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal
tomando como universo poblacional los pacientes atendidos entre los meses de agosto a noviem-
bre de 2016, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas diligenciadas por el personal de
atencion Prehospitalaria. Se logra evidenciar que la mayoria de atenciones se deben a causas
traumaticas, que el sexo masculino es el mas afectado y que la mayoria de eventos ocurren en el
area urbana. Se encuentra ademas que existe un pico de atencion que corresponde a la jornada
diurna con un aumento de eventos al principio de la tarde. La mayoria de eventos comprometen
el sistema neuroldgico, cardiovascular o respiratorio tanto en las causas medicas como traumati-
cas. Esta caracterizacion aporta informacion tendiente a optimizar la gestion de recursos humanos
y tecnoldgicos que logren mejorar la calidad de la atencion de los pacientes y reducir el impacto
negativo derivado de los eventos que se consideran urgencia y emergencias prehospitalarias.

Palabras claves: Atencion Prehospitalaria, Urgencias Médicas, Trauma, Cuerpo de Bomberos.

INTRODUCCION

Una urgencia en salud es una condicion clinica en la cual el afectado ve comprometida su
integridad fisica, funcional o mental y que en ocasiones puede finalizar en la muerte; estos
eventos se dividen en dos grandes categorias, por un lado, estan las lesiones traumaticas que son
aquellas donde los pacientes se ven involucrados en algun tipo de accidente como por ejemplo de
transito, caidas, incendios o heridas producidas con armas de fuego o elementos corto punzantes.
La segunda categoria incluye los eventos no traumaticos que se definen como urgencias médicas;
es decir, procesos patoldgicos agudos o crénicos reagudizados que logran poner en riesgo a quien
los padece, muchos de ellos estan relacionados con variables como la edad, el sexo o el historial
familiar; este tipo dolencias se identifican por medio signos y sintomas que reflejan la condicion
critica de cada paciente.

Las urgencias en general pueden ser intervenidas en el medio extra hospitalario, donde se pueden
clasificar y derivar a centros médicos segun la complejidad del cuadro. La atencién
prehospitalaria se enfoca en la deteccion temprana de las urgencias en salud, definiendo el
manejo inicial y determinando la mejor opcion de traslado. Este tipo de atencion es llevado a
cabo en el municipio de Cartago (Valle del Cauca) por su cuerpo de bomberos voluntarios,
quienes han reforzado su recurso humano con Tecnologos en atencion prehospitalaria, buscando
una mejor atencion de los pacientes que utilizan este servicio.

Este estudio busco aportar informacion demografica y caracterizar los motivos de consulta de los
pacientes atendidos por esta entidad durante los meses de agosto a noviembre de 2017.

! Estudiantes, Tecnologia en Atencién Prehospitalaria, Sexto semestre, Universidad Tecnolégica de Pereira,
geral.pp0220@gmail.com sandrazartha@gmail.com
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones traumaticas son una causa importante de morbilidad en todos los paises del mundo,
siendo Colombia uno de los que mas aporta a la estadistica en América Latina (OPS, 2007), los
traumatismos de todos los origenes (accidentes de transito, accidentes laborales lesiones por
violencia o lesiones auto infringidas) producen en la mayoria de los casos, incapacidades
temporales o transitorias y en ocasiones la muerte, siendo estos desenlaces producidos por el tipo
de lesion y por las dificultades implicitas en su manejo inicial. Por otro lado, las enfermedades
cardiovasculares, y mas precisamente el Infarto agudo de miocardio y la enfermedad
cerebrovascular, son las que mas victimas cobran y mas atencién demandan del sistema de salud,
siendo causas frecuente de llamadas de emergencia a los servicios de atencion Prehospitalaria
Desde 1956 el cuerpo de bomberos voluntarios de Cartago (CBVC) ha sido el encargado de
atender cualquier tipo de emergencia que se presente en su casco urbano y sectores aledafios con
circunscripcion a la via panamericana que comunica el occidente con el centro del pais, en la
actualidad cuenta con 21 bomberos permanentes, 3 turnos y 7 unidades moviles con apoyo de
80 bomberos voluntarios. Actualmente la institucion no cuenta con datos confiables acerca de los
motivos por los cuales la comunidad solicita sus servicios, los cuales van desde lesiones por
accidentes de todo tipo, hasta enfermedades graves y traslados programados. En la Gltima década
se implementd un registro de los casos por medio de un formato de historia clinica pre
hospitalario que contiene los datos de los pacientes atendidos, sus diagnosticos y el manejo
implementado. (American Heart Association, 2011).

Con este panorama que se ha buscado mejorar la atencion integral de los pacientes con
emergencias médicas, implementando desde las Universidades, estrategias educativas que logren
un mejor desempefio de los profesionales sanitarios y socorristas para este campo de la salud
Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas de los motivos de consulta mas frecuentes atendidos por el cuerpo
de bomberos Voluntarios de Cartago, entre octubre y noviembre del 20167

JUSTIFICACION

La atencidn Prehospitalaria incluye las habilidades, destrezas y recursos necesarios para la
valoracion rapida y estabilizacién de los pacientes, sin importar la naturaleza de su lesion,
comprender la relacion del tipo de atencion con las consecuencias permite definir su importancia
y explicar su comportamiento epidemioldgico.

Conocer el comportamiento de los motivos de consulta en las entidades definidas como urgen-
cias, permite relacionarlos y llevar a cabo una adecuada planeacion, una optimizacion de recur-
sos, tanto logisticos como tecnoldgicos y una capacitacion del recurso humano, enfocada a los
casos que con mayor frecuencia se presentan.

MARCO TEORICO

La Atencion Prehospitalaria

La Atencion Prehospitalaria (APH) se define como un servicio operacional y de coordinacion
dirigido al manejo de problemas médicos urgentes, que se enfoca principalmente en la valoracién
inicial del paciente con emergencias médicas o0 traumaticas, asi como en su diagnostico,
clasificacion y tratamiento; con el fin de optimizar su traslado a un centro hospitalario de un nivel
adecuado con respecto al estado del paciente. (Arango, 2013)

Dicha atencion comprende todos los servicios de salvamento, atencién médica y transporte que se
presta a pacientes enfermos o traumatizados fuera del hospital y que constituye una prolongacion
del tratamiento de urgencias hospitalarias. La atencion Prehospitalaria se constituye como un



sistema integrado de servicios médicos de urgencias, superando el concepto basico del solo
traslado de victimas. (Dalton & otros, 2012)

El objetivo fundamental es ubicar al paciente en el lugar mas indicado para su patologia y realizar
durante el transporte una serie de actividades médicas de reanimacién y/o soporte que requieren
capacitacion especifica al respecto, con lo cual se logra una mejor condicién de ingreso del
paciente al hospital y por lo tanto mayor sobrevida frente a la causa del evento urgente. Se ha
demostrado que la intervencion oportuna de muchas patologias potencialmente letales
especialmente las cardiovasculares y las relacionadas con trauma, tiene un efecto directo en la
disminucion de la mortalidad y reduce considerablemente las secuelas de las mismas. Lo anterior
redunda en una disminucion notable de pacientes con  discapacidad derivada de su evento
traumético o clinico urgente inicial y una prolongacion general del periodo productivo de la
poblacién, lo cual impacta de manera importante en la economia de la region y del pais y
disminuye los costos que el sistema de salud invierte en rehabilitacion y reacondicionamiento
fisico y mental de los pacientes. (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2012)

La intervencion oportuna de un evento urgente, requiere de un sistema de atencion inmediata y
calificada, a través de la realizacion de actividades de salvamento, reanimacion y soporte, ademas
de la intercomunicacién con los centros reguladores de emergencias, para lograr el soporte y
estabilizacion de la persona afectada, a fin de ser trasladada en una mejor condicion al centro de
atencion hospitalaria de urgencias. Si brindamos una atencion oportuna y eficiente, mediante un
proyecto educativo institucional, podemos disminuir la letalidad de los eventos y reducir las
complicaciones y secuelas de la emergencia o el desastre. (Bedoya & otros, 2016)

Atencion del trauma

En relacién a traumatismo se tiene que la causa principal de muertes fue accidentes de transito
(56,1%), caidas (11%), predominio de varones (76,7%). Los factores con mayor asociacion a un
incremento del riesgo de mortalidad fueron la edad > 65 afios, el traumatismo craneoencefalico
siendo mas frecuente el trauma craneo encefalico (TEC) grave (escala de coma Glasgow (GCS)
< 8) con el 54,2% de los pacientes, mientras que el TEC moderado (GCS 9-13) constituye el
14,9% y el TEC leve (GCS 14-15) un 30,9%, las alteraciones pupilares (OR 113,88), el nivel de
consciencia segun la GCS < 8 (OR 12,97) . (J. Gonzalez Robledo, 2015)Cada afio mueren cerca de
1,3 millones de personas en las carreteras del mundo entero y entre 20 y 50 millones padecen
traumatismos no mortales debido a accidentes de transito, constituyéndose en la principal causa
de defuncidn entre los jovenes con edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios.

Para que la Atencidén Prehospitalaria al trauma sea eficiente, se requieren unas etapas de
actuacion reconocidas explicitamente, una metodologia de trabajo claramente definida, coherente
con principios aplicados a lo largo de toda la cadena asistencial, que posibilite una atencion
ordenada, oportuna, proporcionada y técnicamente adecuada al enfermo traumaético, nifio o
adulto, tanto en un nivel de apoyo basico como avanzado, asi como la existencia de documentos
de apoyo asistencial que faciliten la aproximacion diagnéstica y terapéutica en un entorno a
menudo hostil.

El enfermo politraumatizado es aquel que presenta mas de una lesién traumaética grave, alguna o
varias de las cuales implican, aunque sea potencialmente, un riesgo vital para el accidentado. Los
accidentes de trafico constituyen, en nuestro medio, la principal causa de muerte traumatica,
seguidos por los accidentes laborales y los precipitados. Las causas principales de muerte en el



enfermo politraumatizado son las lesiones del sistema nervioso central y del sistema
cardiovascular.

Atencion de urgencias cardiovasculares

La prevalencia de la enfermedad isquémica coronaria viene en aumento en los paises
industrializados y esta relacionada con multiples factores de riesgo que determinan el momento
de aparicién del cuadro, sus manifestaciones clinicas y sus posibles consecuencias. También se ha
encontrado relacion con los cambios sociales y culturales propios de la modernidad y la
globalizacion los cuales impactan en la morbimortalidad de esta entidad clinica.

Latinoameérica no es ajena a este panorama. En Colombia la enfermedad coronaria asociada a la
aterosclerosis fue la primera causa de mortalidad en mayores de 55 afios en la ultima década,
superando a las neoplasias y las lesiones traumaticas (Navarro Vargas, 2010)En las estadisticas del
Ministerio de Salud de Colombia de la década del 2000 se reporta a las enfermedades
circulatorias, incluida la cardiopatia isquémica, como la principal causa de muerte de hombre y
mujeres, asi como la primera causa de pérdida prematura de vidas y de discapacidad.

Esta demostrado que la intervencion adecuada, con respecto a la modificacion de los factores de
riesgo y especificamente en el tratamiento del evento agudo de la enfermedad coronaria, permite
modificar la progresion de la enfermedad y minimizar el dafio que se produce en el corazon, con
la consecuente disminucion en la mortalidad y la mejoria en la calidad de los afectados. La
atencion de las personas con enfermedad cardiovascular comienza con la intervencion de los
factores de riesgo, lo cual es bastante efectivo a la hora de modificar el curso de la enfermedad.
La asistencia médica temprana, el diagnéstico precoz y el inicio del manejo adecuado permitiran
cambiar el impacto en la morbimortalidad causada por el sindrome coronario agudo (\elasco,
2015)

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los motivos de consulta de los pacientes atendidos por el cuerpo de bomberos
voluntarios de Cartago - Valle del cauca, entre octubre y noviembre del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar un instrumento de recoleccion y andlisis de datos para identificar principales motivos de
consulta de los pacientes atendidos por el cuerpo de bomberos voluntarios de Cartago, teniendo
como fuente las historias clinicas.

*Realizar un andlisis demografico de los pacientes atendidos por el cuerpo de bomberos
voluntarios de Cartago.

«Clasificar los motivos de consulta por su frecuencia, horario de atencion, tipo de atencién y
diagnostico para de esta manera pueda determinar las prioridades de formacién y capacitacion del
personal de salud del cuerpo de bomberos voluntarios de Cartago.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal tomando como universo
poblacional pacientes atendidos por el cuerpo de bomberos voluntarios de Cartago entre los
meses de agosto a noviembre de 2016, los datos fueron obtenidos de las historias clinicas
diligenciadas por el personal de atencidn prehospitalaria responsable de cada atencion.



Se disefid un instrumento de recoleccion de datos y una matriz de Excel donde, continuamente se
descargaba la informacion. El instrumento de recoleccion de datos permitié registrar variables
demogréaficas descriptivas como edad, sexo, entidad de salud, zona y hora de atencidn, asi como
el motivo de consulta, el diagnostico final y que tipo de personal de salud presto el servicio
(Bombero o Tecndlogo en Atencidn prehospitalaria).

La figura 1 muestra un fragmento de la matriz de recoleccion y analisis de datos.
Figura 1. Matriz de recoleccion y analisis de datos.

Caracterizacion de los motivos de consulta atendidos por el cuerpo de bomberos voluntarios de Cartago - Valle del cauca, entre
Primer Causade la
Fecha Paciente Nombre Hora atencion Sexo Edad Entidad | Zonade i i i Diagnostico final
1 uz Estela Escobar Cuadro 09:46) 2| 45 2| 1] 1] 1{abracion occipital
2 Mario Bedoya Olaya 13:16 1 77 1 1| 1| 3[enfermedad comun
3 Isabela Vera Sanchez 15:55] 2] 18 2] 1 1 1|TEC
16/08/2016 4 Orlando Marin Rios 21:12] 1] 60 2| 1] 1] 1|Tx articulacion glenohumeral
1 ik David Montero Monto 00:09] 1 20 1 1| 2| 2[espasmo muscular cervical
2 Edilson Murillo 13:47 1 30 2] 1] 1] 1|Laceraciones generales
3 Luis Humberto Guzman 15:37 1 34 1 1| 2| 3|crepitaciones falanges 2-3 MMSSD
4 Stella Patricia Taborda 21:58] 2| 47, 2| 1] 2| 1{Tx facial
17/08/2016 5 Fernando Lopez Gaviria 23:39] 1] 44 1 2| 2| 2|urologia: colico renal
1 Alexander Garcia 06:10} 1 49 3 1 2 1[tx dorsal
2 Fanny Cardona Arroyave| 09:16 2 51| 1 1| 1| 2|dolor columna postquirurgico
3 Florentina Urrea Salazar 10:35 2| 72 1] 1] 1] 2[neurologico: sincope
4 Sebastian Buritica 13:30 1 13 1 1 1 3|Tx articulacion talocrural
5 Ivan Leonardo Soto 17:09 2 34 1 2 1] 2|neurologica:epilepsia
6 lexandra Becerra Monto: 18:04] 2| 22 2| 1] 1] 1|Fx expuesta en articulacion tibiotarsiana
18/08/2016 7 go Fernando Villa Colorg 21:28] 1 23 2 1| 1| 1|tecleve
1 a Angelica Morales Mon! 06:50 2 25| 2 2 2 1|Tx articulacion talocrural
2 hn Deiby Gonzales Galle; 09:54 1] 31 2| 2| 2| 1|Tx articulacion glenohumeral
3 na Teresa Arias Gonzale: 12:11 2 64 2 1 2 1{Abracion frontal
4 Darelia Moreno Bonilla 13:36] 2] 11 2] 1 2] 1{Dolor dorsal
5 Jorge Elieser Grajales 20:41] 1] 40| 2| 2| 2| 1|Tx clavicula
6 rol Dahiana Sanchez Mur| 22:07 2 10) 2 1 2 1{Tx lumbar
19/08/2016 7 Mauricio Rivas Rojas 23:30 1 55 2 2 2 1|Tx facial

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 623 pacientes que fueron atendidos por personal del CBVC entre
agosto y noviembre de 2016, Cabe anotar que dentro del personal asistencial se incluyen
Bomberos y tecnélogos en atencion Prehospitalaria.

Se encontr6 un promedio de edad de 42.7 afios que varia segun la causa de atencién, encontrando
que los pacientes atendidos por trauma son mas jovenes que los atendidos por patologias no
traumaticas.

Edad general
Promedio 42,7
DE 23,2
Maxima 96
Minima 2

Tabla 1. Edad de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y noviembre de 2017.
Edad pacientes de trauma
Promedio 33
DE 17
Maximo 88
Minimo 2

Tabla 2. Edad de los pacientes atendidos por causas traumaticas en el CBVC entre agosto y noviembre de
2017.



Edad pacientes no traumaticos
Promedio 57
DE 24
Minimo 11
Maximo 96

Tabla 3. Edad de los pacientes atendidos por causas no traumaticas en el CBVC entre agosto y noviembre
de 2017.

En la distribucidn por sexo de los pacientes atendidos predominaron los masculinos, tanto en los
lesionados por trauma como en los trasladados con patologias.

Sexo n %
Hombres 333 53,45
Mujeres 290 46,54
Total 623 100
Tabla 4. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y noviembre de 2017.
Causa de atencion h por causa |Sexo |n % por causa
M 161 53.6
Accidente de transito 300
F 139 46.4
M 109
Atencién no traumdtica |215 >0.7
F 106 49.3
M~ |63 58.3
Accidente general 108
F 45 41.7
Total 623 623 100

Tabla 5. Distribucion por sexo de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y noviembre de 2017,
discriminado segun la causa.

La gran mayoria de los pacientes fueron atendidos dentro del area urbana del municipio de
Cartago.

Zona de atenciéon |n %
Urbana 555 89,08
Rural 68 10,91
Total 623 100

Tabla 6. Distribucion de zonas de atencidn de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y
noviembre de 2017.

El CBVC atiende pacientes vinculados a diferentes tipos de entidades, la mayoria de estas
atenciones se llevan a cabo por medio de una Entidad Promotora de Salud (EPS), seguido de
Seguro Obligatorio de Accidente de Transito (SOAT) y por ultimo y aportando un pequefio
porcentaje Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).



Entidad n %
EPS 318 51,04
SOAT 297 47,67
ARL 8 1,28
Total 623 100

Tabla 7. Entidades de salud de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y noviembre de 2017.

El personal asistencial del CBVC consta de Bomberos entrenados y Tecndlogos en Atencion
Prehospitalaria (TAPH), en la tabla 8 se evidencia que la atencién de las victimas depende del
personal de turno y que en este caso esté distribuido de manera equitativa para ambos perfiles
profesionales.

Primer respondiente |n %

TAPH 315 50,56179775
Bombero 308 49,43820225
Total 623 100

Tabla 8. Tipo de primer respondiente de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y noviembre de
2017.

Durante la toma de datos de registro el horario de atencion de pacientes para definir los picos de
mayor utilizacion del servicio, encontrando que la mayoria de atenciones ocurren entre las 9 hasta
las 18 horas, con una baja sustancial en la madrugada (figura 2).
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Figura 2. Numero de pacientes atendidos por el CBVC segn el horario. Agosto y noviembre de 2017.
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De los 623 pacientes atendidos, 408 corresponden a causas traumaticas y 215 a patologias, la
tabla 9 evidencia los tipos de trauma por regiones anatdmicas y en la tabla 10 las patologias
atendidas por sistemas.

Tipo de trauma por region N %

Piel y tejidos blandos 72 17.6
Facial 68 16.6
Craneoencefalico 44 10.7




Rodilla 34 8.3
Muslo 29 7.1
Pelvis 29 7.1
Torso 24 5.8
Hombro 24 5.8
Fémur 18 4.4
Tibia y peroné 12 2.9
Térax 11 2.7
Pie 8 1.9
Abdomen 7 1.7
Mano 7 1.7
Codo 7 1.7
Clavicula 7 1.7
Muheca 7 1.7
Total 408 100%

Tabla 9. Traumas segun regién anatdmica de los pacientes atendidos por el CBVC entre agosto y
noviembre de 2017.

Causas de atenciones no traumaticas | n %
por sistemas

Neurolégico 54 25.1
Cardiaco 43 20
Renal 39 18.1
Respiratorio 35 16.2
Gastrointestinal 12 5.6
Metabdlico 9 4.2
Urolégico 9 4.2
Oncoldgico 7 3.2
Gineco-obstétrico 7 3.2
Total 215 100

Tabla 10. Causas de atenciones no traumaticas por sistemas de los pacientes atendidos por el CBVC entre
agosto y noviembre de 2017.

DISCUSION

El CVBC atiende la totalidad de urgencias y emergencias médicas prehospitalarias de Cartago y
zonas aledafias, estas atenciones tienen un comportamiento muy cercano a las estadisticas
mundiales y nacionales, donde la mayoria de pacientes atendidos son de sexo masculino, siendo
las causas traumaticas el mayor porcentaje. Se evidencia que se atienden pacientes de todas las
edades, no obstante, la poblacion adulta requiere mas inversion de recursos. Se observa una
diferencia de edad entre las causas traumaticas y las no traumaticas, evidenciando menor
promedio de edad en las primeras; lo cual puede deberse a que las lesiones traumaticas estan
fuertemente asociadas a accidentes de transito, siendo la poblacion masculina joven la mas
frecuentemente relacionada con estos eventos.

Llama la atencidn la distribucién de horarios de atencion de pacientes, encontrando que la
mayoria de despachos se encuentran entre las 9 am y 6 pm. Se debe aclarar que el CVBC hace
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traslados interinstitucionales y a centros de ayudas diagndsticas, lo cual generalmente ocurre en
horas diurnas. No obstante, se evidencia que el CVBC hace atenciones las 24 horas del dia. Se
logra observar que la mayoria de eventos estan relacionados con el sistema neuroldgico
cardiovascular y respiratorio, ya sea de origen traumatico o médico, lo cual se debe resaltar a la
hora de definir capacitaciones para el personal o compra de equipos tecnoldgicos.

Con respecto al recurso humano, se logra evidenciar que los pacientes son atendidos por TAPH
asi como por bomberos entrenados, lo cual esta acorde con la normatividad de los entes
reguladores; se resalta que algunos de los bomberos han cursado carreras tecnoldgicas o cursos
de actualizacion de atencion de trauma o de emergencias medicas.

CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los datos se logra evidenciar que el comportamiento de las consultas
prehospitalarias atendidas por el CBVC tiene un comportamiento similar a las estadisticas nacio-
nales e internacionales.

IMPACTOS

Clasificar los motivos de consulta puede ayudar e implementar modelos de atencion que preven-
gan la accidentalidad y propongan estrategias de educacién a la comunidad y de atencion a los
equipos de atencidn primaria prehospitalaria. De acuerdo con el analisis se puede decir, que la
mayor necesidad de capacitacién y entrenamiento del CBVC, es la atencion de pacientes en
trauma con énfasis en trauma craneal, facial y osteomuscular en general, asi como de urgencias
médicas cardiovasculares, respiratorias y neuroldgicas.
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