DIAGNCSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

Epidemiolégico

Morbilidad: En contraste con la mortalidad donde

los datos son adecuados, actualizados y de confiabi-
lidad, en la morbilidad tenemos una gran ausencia de
informacidn y en el caso de la demanda de urgencias
solo existen algunas estadisticas para el filtimo afio
publicadas por el Instituto de Seguros Sociales, por
el Hospital Universitarioc San Vicente de Paul y por

el Hospital General de Medellfn; las del Seguro muy
generales, las del San Vicente mejores, desconcciéndo-
se la distribucidn por sexo, procedencia y sobre todo
sin clasificar la gravedad de la urgencia, El Institu-
to de Seguros Sociales atendié en 1981, 177.193 con-
sultas urgentes y el Hospital San Vicente de Paul

en 1982: T2.658 (alto subregistro), de las cua-

les 17.803 fueron por casus externas de lesiones
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y 54L.855 por consulta médica (enddgenas), el total
de consultas urgentes representa el 28% de todas las

consultas del Heospital.,

Con el fin de aproximarnos a la cualificacidn de 1la
demanda de atencidn médica en Urgencias por causa en-
d6gena, se hizo un muestreo de la consulta médica du-
rante 15 dias y con base en el diagndstico comsignado
se clasificaron como: médicas o quiriirgicas y a la
vez cada uno de estos dos grupos se dividid en dos ca-
tegorias: Graves (aquellos diagnbsticos que comprome-
ten la vida del paciente) y Leves (sin compromiso de
la vida del vaciente). Del total de consultas fueron
clasificadas como urgencias mé&dicas entre un 68.6% y
un 75.7% y quirfirgicas en un rango de 24.3% a 31.4%
(clasificados por dos investigadores). Las urgencias
médicas fueron catalogadas como graves de un 5% a

un 6.5%,en la calificacidén de la gravedad de las enti-
dades gquirlrgicas se tuvo la mayor disparidad entre
los dos clasificadores, uno opind que eran graves

el 6.13% y el otro opind que eran graves el 29.8% de

las entidades incluidas en &1 muestreo.

Estas urgencias consideradas graves necesariamente.se

tenfan que atender en un nivel de méxima tecnologia,
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las restantes se podrian haber atendido en centros
de mediana tecnologia pero capaces de manejar un

gran volumen de pacientes,

En el Grdfico 1 y Cuadro 1, se observa la distribu-
cidn de las causas externas del Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul de lesiones de pacientes aten-
didos en urgencias infantil y adultos en 1982, se des-
tacan de manera importante en adultos, las lesiones
personales (58.6%) y los accidentes de transito(22.6%)
y otros accidentes (9.3%) y en los nifios los otros
accidentes representan el 63%, accidentes de tréinsi-
to 15.6% y las lesiones personales 1,7T% (102 casos);
es muy importante analizar con precaucidn estos resul-
tados para sacar conclusiones del nivel de atencidn
donde estos pacientes debieran haber solicitado el
recurso médico, porque aqul infortunadamente no dis-
ponemos de resultados clasificados bajo el criterio

de gravedad gque nos indicaran el nivel de complejidad

en el cual se debid haber dadoe la atencién,
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FUNDACION HOSPITALARIA SAN VICENTE DE PAUL
DIVISION PORCENTUAL:DE CAUSAS EXTERNAS DE LESION - 1982
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CUADRO |

RESUMEN MENSUAL DE CAUSAS EXTERNAS DE LESIONES
URGENCIAS INFANTILES — ADULTOS

RESUMEN ANUAL 1982

CAUS Ex A INFANTIL ADULTOS
A TERN
Mo % Ne %
- AUTGMOTORES 81l 9.9 L9222 1.8
- MOTOS 428 4.0 834 5.4
Zwk BICICLETAS % L& 73 08
g a2 TREN 4 0. 3 0.03
E 3UB~- TOTAL 82 5.6 2832 22.8
@ E CAIDAS 78 12. 7 LO48 9.0
[=]
® a CORTADURAS 3.092 50.3 38 0.3
° o
4 SyUg~TOTAL 3.873 83.0 1.083 e.8
2 ARMAS DE FUEGOQ 45 o7 1.757 181
0 J ARMAS CORTOPUNZANTES s 0.2 4958 2.5
z z ARMAS CONTUNDENTES 29 0.5 107 0.9
% 2 OTRAS ARMAS 15 03 8 0.1
4 8 SUB- TOTAL 102 L7 5.8%0 58.8
g SUSTANCIAS ALIMENTICIAS 279 4.6 58 0.5
=) SUSTANCIAS TOXICAS 80 i3 689 8.7
3 DROGAS 24 1.5 08B 09
& OTROS . 37 oe © 9@ o.e
z SUB- TOTAL 480 . 230 8.0
- ELECTRICIDAD K; 0.3 i8 0.2
a FUEGC 27 0.4 T 0.1
5 LIQUIDO INFLAMABLE 39 L 84 0.8
2 POLVORA 19 0.3 28 0.2
3 0 TROS aTe | 6.2 43 0.4
Tal
2 SUB-TOTAL 501 8.2 188 L4
VIOLACIONES (' 0.2 2 0.02
. PERROS a2 3. T 0.086
o CULEBRAS 2 003 9 C.08
3 3 RATONES i3 0.2
2 g CERDOS
S a CABALLOS 2 0.03
e 3 aTROS 6 0.1 | 0.01
I
= SuB- TOTAL 205 3.38 t7 o153
TOTAL CAUSAS 6.1 44 100. 1.6539 100.

FUENTE . REGISTRO DIARIO MENSUAL DE CAUSAS EXTEARNA OE LESIONES HUSVP
DEPTO DERESGISTROS MEWCOS YESTADISYICOS — SECC ESTADISTICA



CUADRCOC 2

ATENCION HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

EN EL HCOSPITAL UNIVERSITARIO SAN VICENTE DE PAUL
MEDELLIN - 1982
CONCEPTO No.de 1n- % de Ocu PROMEDIO DIAS ESTANCIA
Camas gre— Egre— pacidn Egreso x Bgresos
SERVICIQC disponl sos 505 Traslado Hospitala-
bles, rios
URGENCIAS
INFANTILES 16 L.698 1.L48 164.0 L.l L,5
URGENCIAS
ADULTOS 80 5.317 3.582 116.3 2.9 b7
TOTAL 96 7.015 5.070 12b .1 3.1 L1
Fuente: Estadistica Hospital Universitario San Vicente

de Paul.

En el Cuadro 2 se consignan las camas disponibles y su utbti-

lizacidn, destacamos gque Urgencias Infantiles dispone de 16 ca-

mas hospitalarias gue

y el 0.6% de las camas nhospitalarias
semioficial de Medellin en 1981 y en

dispone de 96 camas que son el 11.3%

son el 1.9% de

las

camas del Hospital

del sector oficial ¥y
Urgencias Adultos se

de las camas del Hospi-

tal y a su vez corresponden al 4.5% de las camas del sector
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oficial y semioficial disponibles en Medellin a di-
ciembre 31 de 1981 y en el Grafico 2 se observa cémo
las destinadas a Urgencias en el Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul solo representan el 13.71% del
total de camas de la institucidn, a pesar de lo cual

se genera el 57.9% de las hospitalizaciones segfin Gré-
fice 3., En el Gréfico 4 se observa la utilizacidn men-

sual de las camas de Urgencias Infantiles y Adultos.

Del Instituto de Seguros Sociales en 1981 no se tie-
nen discriminados los datos de dichas actividades por
ninguna de las variables de persona. En los aspectos
de salud ocupacional conocemos que en 1981 ocurrie-

ron 34,223 accidentes de trabajo con una disminucidn

de un 13% con relacidén a 1980 de las cuales requirie-
ron ser incapacitados 28,333, casi un 83%. No se dis-
pone de datos sobre el tipo de urgencias mis frecuen-
tes en el I.8.5, ni sobre gravedad. solo se consignd que
el 6% de las consultas urgentes reguirieron observacién
u hospitalizacidn y el 37% necesitaron ircapacidad, es-
tos datos seflalan que el servicio es utilizado en gran

parte por gentes cuyaspatologiasno son verdaderas urgen-

cias,
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GRAFICO 3
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En ei Hospital General de Medellin se atendieron durante
1982, 40.723 urgencias pedidtricas, en este hospital las
urgencias infantiles se confunden con las consultas pedié-
tricas no urgenfes, 1o que representd el u41% del total de
consultas del Hospital, La mayor proporcidn de cascs se
concentrd en los meuores de 5 afics con un 81% de las consul-
tas, de los cuales el 47.7% correspondieron al grupo de

1 a kL aflos,Grafico 5.

Solo el 0.88% de los consultantes llegaron remitidos y el
1.3% requirieron remisidn a otro nivel de atencibn, &sto

se explica por la baja proporcidn de consulitas realmente ur-
gentes en este servicio, 14.1% (5.731) y el indice de hos-
pitalizacidn del 6.1%, similar al del ISS y extremadamente
bajo con relacién al Hospital Universitario San Vicente de

Paul, Cuadro 3,

La concentracidén de consulta urgente por paciente fue
de 1.96% en promedio, siendo mayor en el grupo de 1 a

cuatro afios (2,17), Cuadro L.

El comportamiento mensual de la demanda en Urgencias

del Hospital General, se observa en el Grafico 5, las



GRAFICO 5

TENDENCOA DE CONSULTAS MENSUALES REALIZADAS EN URGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - 1982
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CUADRO 4
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variaciones son explicadas a través de fendmenos ex-
ternos a la institueidn como son: paros laborales en
el Hospital Universitario San Vicente de Paul, into-
xicaciones masivas, fiestas colectivas de nifios, puen-

tes vacacionales, épocas de lluvias.

De acuerdo con la clasificacidn en el muestreo de con-
sultas urgentes en Policlinica del Hospital Universita-
rio San Vicente de Paul, a los indices de hospitaliza-
cidn y de incapacidad que requirieron los consultantes
en Urgencias del I1.5.8., y a la proporecidn de consultas
de caricter urgente y de necesidad de hospitalizacién
en la demanda del Hospital General, se puede c¢oncluir
que los servicios de Urgencias en buena parte estén
siendo utilizados como una consulta médica permanente;
pPor lo tanto se hace necesario entonces, ampliar los
horarios y la capacidad de las consultas externas, como
una estrategia mis para descongestionar los servicios

de Urgencias.
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Mortalidad? Desde 1962 las muertes cardiovasculares

han ocupado el primer lugar en la mortalidad general

en la Ciudad de Medellin, con una tendencia hacia la
estabilidad y un comportamiento ciclico al parecer
bienal, de 1975 a 1982 1a diferencia entre la tasa
médxima y la minima en el perfiodo: 198.0 por 100.000 ha-
bitantes en 1976 y 165.6 por 100.000 habitantes en

1980 fue de 32.4 por 100.0C0 hebitantes.

Para el quinquenio 1962-1966 la mortalidad por causa
externa o violenta gue incluye defunciones por: hLo-
micidios, accidentes y suicidios pasd del 6o, al

tercer lugar (6) v en el Qltimc quingquenio ocupa el
segundo lugar ccu una tendencia al aumento, gque de
continuar asi, para ql gquinquenio 1985-1990 se espera-
ria que las muertes violentas podrian pasar a ocupar

el primer lugar en la mortalidad general., Gréfico 6.

El perfil de mortalidad en Medellin,se estd semejando
al de los paises desarrollados,cn donde predominan las
muertes cardiovasculares, y violentas, lo que ha lle-
vado & una nueva estrategia en la atencidn hospitalaria,
en donde los servicios de urgencias son prioritarios y
tienen la mayor proporcién de recursos,ain en detrimen-

to de l¢s servicios tradicionales.,
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A excepcidn de los mayores de 45 afios, las
nas de mortalidad por grupo etireo de 1976
sido superiores para las muertes violentas
2 las muertes por cardiovasculares; en las

lentas los mayores de 15 afios tienen tasas

GRAFICO 7
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perior a la tasa mediana general, en cambio en las
cardiovasulares solo los mayores de 45 aflos exceden a

la tasa mediana general en especial los mayores de 65 afio:
Los menores de un afio tienen una tasa mediana de morta-
lidad superior a los grupos de 1 a L afios y de 5 a 1lh aifo=
en ambas causas, predominande en las cardiovasculares

las muertes por "otras enfermedades del corazén" presu-
miblemente de origen congénito y en las violentas

"cafdas accidentales" y las gue se ignora "si fueron

intencionales o no". Grédfico 7.

Durante el periodo T6-80 las muertes violentas han
constituido la segunda causa de muerte en el grupo

de 1 a 4 aflos y la primera en los grupos comprendi-
dos entre las edades de 5 a 44 afics (6) afectando di-
rectamente a la poblacidn potencial y econdmicamente

activa.

Zs claro cdmo las dos primeres causas de muerte en
Medellin exigen un adecuado sistema de atencién de
urgencias, como una de las estrategias b&sicas para

lograr reducir 1la mortalidad por &stas.
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Durante 1982 murieron en Medellin en forma violenta

2.279 personas (de las cuales LLB eran personas no re-
sidentes en la ciudad) lc que da un promedio de 6.3 muer-
tes por dia, y una tasa de mortalidad de 120.0 por

cien mil habitantes, la mis alta en los dltimos 8 afios

Yy que varid en este lapsoc de 87.7 por cien mil en

1975 a 120.0 por cien mil en 1982, lo que eguivale =

un incrementc de 69% en el nmero de casos.

En el anédlisis por sexo se observdé claramente cdmo
los hombres tienen cuatro veces mis riesgo de morir
por causa violenta gue las mujeres, relacidn que se
ha incrementado de 3.5 en 1976 a 5 en 1982 y regis-
trd en 1981 la mayor diferencia: 6. Bn los grupos de
edad de 15 a UL afios se observd la mayor diferencia
en las tasas medianas de mcrtalidad por sexo, s0lo en
los menores de un afic, la tasa mediana de mortalidad

es ligeramente superior en las mujeres. Grafica 8.

El aporte relativo de las muertes vioclentas en la mor-
talidad general para cada unc de los grupos de edad
mostrd cémo las defunciones por causa violenta,alcan-
zaron en 1982 casi el T0% de las muertes registradas

en el grupo de 15 a UL afics v mAs del 55% de las de-



funciones en el grupo de 5 a 14 afios, poblaciones
éstas, potencial y econbmicamente activas; constitu-
yendo la viclencia el principal fiagelo de la salud
en nuestra comunidad, al atacar primordialmente la
poblacidn productive de la cual depende la economia
de un pais. Es de resaltar la participacidn relativa
de este tipo de muerte en el grupo de 1 a L afios, que
para 1882 representd la cuarta parte de las defuncio-

nes en este grupo etéareo.

Es notoric el incremento relative de 1las muertes vio-

lentas durante el {iltimo afic para los grupos de uno

jaH

a cuatrc afics ¥y de 5 a 1k zfios.

Los mayores de ¢5 afios, aunque registraron las tasas
de mortalidad mas altas por muerte vieolenta, el aporte
de éstas en la mortalidad general del grupo ha sido en

el periodo inferior al 5%. Grafico 9.

Un muestreo de cuatro meses de los certificados de

defuncion correspondientes a muertes viclentas en el

]

afioc 1681, mostrd gue solo el 17% de los casos reci-

bieron atencidn médica con un rango de T.1l% en uno

de los meses de alta mortalidad a 340% en uno de los
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meses de moderada mortalidad. El bajo porcentaje de
atencidén médica encontrado en este muestreo puede de-
berse a una letalidad inmediata por la gravedad del
dafio o & dificultades en el transporte inmediatc del

afectado, Cuadro 5.

CUADRO 5

PORCENTAJE DE ATENCION MEDICA RECIBIDA EN MUERTES

POR CAUSA VIOLENTA -~ MEDELLIN 1981

Atencidn Mée- % de Atencidn

ca. : Médica
MESES TOTAL MUERTES

ST NO 5T NO

FEBRERQ 127 20 107 15.7 84.3
MAYO 184 i3 171 T.1 92.9
JULIO b7 50 97 34.0 £6.0
SEPTIEM~
BRE 187 27 160 b b 85.6
TOTAL 6h5 110 535 17.1 82.9
FUENTE: Muestreo de certificados de defuncién

del Archivo Municipal,
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De acuerdo & las jurisdicciones, de los cuatro (L)
Permanentes de Policia, en que estd sectorizada la ciu-
dad y en donde se registran los hechos de acuerdo al
sitic gue se producen 1las muertes viclentas en los
ultimos cuatro afios se han distribuido porcentualmen-
te por lugar de ocurrencia asi: Permanente Norte

el 36.6% de los casos; Permanente Alpujarra: 2L4.L% de
los casosi zonas que cubren los sectores Nor-Oriental
y Sur-Oriental de la ciudad y aportaron el 61% de las
muertes violentas; los otros dos Permanentes tienen
una participacidn relativa muy similar: 18.1% el Per-
manente de Castilla y 20.8% el Permanente de Belén.

La distribucien porcentual de las muertes violentas
seglin lugar de ocurrencia es un indicador importante
para el c&lculo de recursos de atencidn médica, debi-
do a la necesidad de transporte y atencidn médica del

afectado. Grafice 10.
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La letalidad es un indicador de la gravedad del dafio; ante

la ausencia de registro sistemf&tico que permitiera conocer

el nUmero de heridos, se utilizé como denominador para la le-
talidad, los delitos contra la vida y la integridad personal
denunciados en cade uno de los Permanente ¥y como nunmerador
las muertes registradas en los nifios. De 1979 a 1981, el in-
dice de letalidad general se incrementd en 4.8% siendo mis
notoric en las Permanentes Norte y Alpujarra; este aumento
podria obedecer a las diferentes causas de muertes violen-
tas y al cambio en el medio utilizado para los homicidios

Cuadro 6.

CUADRO 6
INDICE DE LETALIDAD GENERAL SEGUN PERMANENCIAS EN MEDELLIN
{979 - 1981

DESCR IPCION 19789 1980 1981
MUMERC DE DELITOS CONTRA  ZONA | 2242 1-928 2147
ZoNa 2 5 604 5180 3.368

LA VIDA INTEGRIDAD PERSO. ZONA 3 L 1T? e U 84b
NAL ZONA 4 2.040 i 950 2.139
TOTAL 9663 sozl 2597

zoNA 1 294 284 398

ZoNA 2 als 508 863

ZoNA 3 223 250 283

NUMERQ DE MUERTOS ons 4 8 P T30
ToTAL 1173 1398 1624

ZONA } EX 8.9 8.8

PgﬁFE"“”E oE Zona 2 16 18.0 8.8
LETALIDAD ZONA 3 12.5 2.8 4.6
ZONA 4 7 141 18.0

TOTAL 121 15.8 189

NOTA  ZONA | . ALPWARRA , ZONA 2. NORTE, ZONA 3. CASTILLA ¥ ZONA 4. BELEN

FUENTE. DECYPOL
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En 1976 el mayor aporte en las muertes violentas, Gr&-
fico 11, estuvo dado por "Otros": <Casos fortuitos y
lesiones en las que se ignors si fueron intencionales

o accidentales, con un 40% de los casos; en el mismo
afio los "homicidios" aportaron el 23,7% de las muertes
violentas y en 1982 se presenta una inversidn del apor-
te; los homicidios se elevaron a un 57% aumentado en
més del doble su participacidén en 1la mortalidad por cau-
sa violenta con respecto a 1976 y segfin el medio emplea-
do (Grdafico 12) se observa claramente la alta participa-
cidén de las armas de fuego con una tendencia ascenden-
te, S54% en 1979 a 70% en 1982; el Permanente de Belén
presenta la proporcidn mis alta de homicidios con arma
de fuego. El segundo medio utilizado corresponde a

las armas blancas con una tendencia descendente, 40% en
el afic 1979 y 25% en 1982:; este cambio en el medic
utilizado hace que cada vez sea mayor la gravedad del
dafioc y por lo tanto requiere una atencidn médica més

oportuna y de mayor complejidad.

Los accidentes de vehiculos de motor nan aportado du-
rante el pericdo mencionado una cuarta parte de las

muertes violentas, siendo los mis afectados los "peato-
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GRAFICO 12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS HOMICIDIOS REGISTRADOS EN
MEDELLIN SEGUN MEDIOS EMPLEADOS 1979 - 1982
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nes" que representan en promedioc el 64% de los casos;
en segundo lugar los "motociclistas”" con una tendencia
ascendente; incrementéindose la participacién propro-
cional en un 8% de 1979 a 1982, La distribucibdn porcen-
tual para los cuatro Permanentes es muy similar, siendo
mayor la participacidn de los "peatones" en los Perma-
nentes Norte y Alpujarra y la de los "motociclistas"

en los Permanentes de Castilla y Belén. Grafico 13.

GRAFICC I3

OtSTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE
TRANSITO EN MEDELLIN SEGUN CONDICION TRANSITORIAL
1978 - |982
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El fendmeno de las motocicletas que tienen preocupadas a las
autoridades, arrojd 1,208 lesicnados en los cinco primeros me-

ses de 1983 vy un total de 22 muertos.

Segln estadisticas en el Valle de Aburrd puede haber unas 70 mil

motos, 45 mil de ellas matriculadas en Medellin.

Las cifras que se tienen hasta el momento, muestran que diaria-
mente en la ciudad hay 15 accidentes de motos y 37 choques. La
diferencia de éstos con los primeros es que en ellos no se pro-

ducen muertes ni lesionados.

La tendencia hacia el ascensc a partir de 1974 de la frecuencia
de lesiones por accidentes de trénsito, la cual se duplica en
cinco afios, tiene una repercusidn significativa en la demanda

de atencifn de servicios de urgencias. Grafico 1k,

La participacidn de las defunciones por suicidio en la distri-
bucién proporcional ha sido irregular, oscilando de 11% en

el afio 1976 a 6% en 1982 con un incremento cada 2 & 3 afios.
Grafico 11. De acuerdc al medio empleado, los "Iéxicos" han
sido responsables en promedic para los 4 {iltimos afios del 63% de
los suicidios con un aporte porcentual descendente, Ti% en

el afio 1979 y 52% en 1982. Es necesario disponer a nivel de

los Servicios de urgencias de medios para identificacidn de
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téxicos y sus respectivos antidotos. Las Permenencias Norte
Yy Castilla han tenido las mayores proporcicnes de suicidios
por tdxicos, El segundo medio utilizado fue las armas de

fuego. Gréafico 15,

GRAFICC 15
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS SUICIDIOS REGISTRADOS EN
MEDELLIN SEGUN MEDIOS EMPLEADOS B79 - 982
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El mayor aporte en la mortalidad por accidentes varios, estd
dado por las "caidas", en segundo lugar por "sumersidn' el que
presenta un comportamiento variable segln las zonas estudiadas
El Permanente de Castilla cambia su perfil entre ios dos afios
analizados ya que para 1980 las "cafdas" y "quemaduras" duplican

su aporte en la mortalidad por accidentes varios. Gréfico 16.

GRAFICO 18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES VARIOS REGISTRADOS EN
DECYPOL, SEGUN ZONAS DE MEDELLIN — 1979 - 98B0
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Para las defunciones de origen cardiovascular la relacidn

de mortalidad hombre-mujer es similar; hasta los 15 afios es
mayor el riesgo en las mujeres; las mayores diferencias se
observan en los menores de un afio y en el grupo de 15 a 4b afios.

Grafice 17.

GRAFICO 17
TASA MEDIANA DE MUERTES POR CARDIOVASCULARES SEGUN GRUPQOS
DE £DAD Y SEXO EN MEDELLIN— 1976 1982
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En la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, el Permanen-
te Norte tiene un aporte inferior al de las muertes violen-

tas, 27% de los casos, en cambio Alpujarra y Belén adquieren una
mayor importancia en este grupo al participar con un 28 y

un 2L% de las defuncicnes por cardiovasculares a diferencia de
un 24 y un 20% en las muertes violentas, el Permanente de Cas-
tilla tiene un aporte similar a la de muertes violentas.

Grafico 18,

GRAFICO |18
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUERTES POR CARDIOVASCULARES
SEGUN JURISDIKOON DE CADA PERMANENTE , MEDELLIN 1976 - 1982

202% ° @ ALPUSARRA
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Las enfermedades "isquémicas del corazdén", han representado en
los {ltimos afios, el 37.5% de las muertes por cardiovasculares,
el segundo lugar con un aporte del 26.5% de los casos ha corres-
pondido a las enfermedades "cerebrovasculares” y "otras formas de
enfermedad del corazdn" participan con un 20.7% de los casos en
promedic, pudiéndcse concluir gue las enfermedades isquémicas

del corazdn y otras enfermedades del corazdn representan 64% de

las muertes de tipo cardiovascular. Grafico 19.

GRAFICO 19

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR CARDIOVASCULARES
EN MEDELLIN DE PERSONAS RESIDENTES EN ELLA SEGUN CAUSA
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La mortalicad en 1982 en urgencias del Hospital Universitario
San Vicente de Paul ha oscilado de 6.8 por cada 100 egresados

a 1.5 en nifios, lo cual arroja un promedio de 5.2.

In el Instituto de Seguros Sociales la mortalidad en el Servicio
de Urgencias se incrementd de 0.7 en 1980 a 1.24 en 1981 por ca-
da 100 consultas y en Urgencias Pedidtricas del Hospital General
de Medellin en 1982 fue de 0.1 por cada cien consultas., (Estas

cifras obedecen a denominadores diferentes al Hospital Universi-

tario San Vicente de Paul),

Con respecto a los demds municipios que conforman el Area Metro-
politana, no existe hasta el momento informacién disponible sobre
mortalidad, sin embargo la cercania geogrifica hace suponer gque
las caracteristicas sociocecondmicas sean similares a las de Me-

dellin y por ende el comportamiento de la mortalidad.

Servicics Actuales de Urgencias:

Actualmente las urgencias médico-quirfirgicas generadas en el Area
Metropolitana son atendidas en los siguientes niveles de presta-
2idn de servicios: Centros de Salud, Hospitales Locales, Unidades
intermedias, Hospitales Generales y Hospitales de alta tecnolo-

gia; pertenecientes al sector oficial, semioficial y privado.~



3.2.1

3.2.1.,%

3.2.1.2

47

Recursos Institucionales:

Centros de Salud: Corresponden fundamentalmente a la Secre-
taria de Salud Pliblica y Bienestar Social de Medellin; labo-
ran en el memento actual en la ciudad, 22 Centros de Salud,
de los cuales dos estén localizados en el Area rural (Santa

Elena y Palmitas).

Funcionan normalmente de T de la mafiana a 3 de la tarde,algu-
nos de ellos hasta las 6 de la tarde y estédn en capacidad de
atender urgencias médicas menores y suturas, el volumen de es-
te tipo de urgencias atendidas en los Centros es pequefio, en
buena parte por desconccimiento de la comunidad y por no la-

borar en las hores de la noche y en dias festivos.

La Cruz RoJa Departamental de Antioquia, tiene 7 Centros de
Salud y con caracteristicas similares a las de los Centros

de Salud Municipeles.

Unidades Intermedias: Funcionan en el momento actual en Me-—
dellin, 7 unidades intermedias pertenecientes a la Secretaria
de Salud Municipal, dos rurales y cinco urbanas, ademés el

Hospital Infantil Concejo de Medellin con servicios de Hospi-

talizacidn pedidtrica.
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Las Unidades Tntermedias atienden urgencias médicas y quirir-
gicas menores las 24 horas del dia, incluyendo atencién de
partos no complicados, son insuficientes, sin sistemas de co-
municacién y transporte, lo mismo que el personal, la dota-

cidn y los servicios de apoyo.

Hospitales locales en los municipios de Itagii, Copacabana

¥ Barbosa; en Cnldas el Hospital Regional, todos del Servicio
Seccional de Salud de Antioquia, prestan servicios de urgen-

cias mencres y de mediana compleJidad (el Hospital Regional)

las 24 horas del dia.

Hospitales Generales: Be consideran como tales, el Hospital
General de Medellin, el Hospital Pablo Tobdn Uribe y el Hospi-
tal La Marfia, ningunc de los cuales tiene servicios de urgen-
cias completos; el Hospital General presta servicios de urgen-
cias obstétricas e infantiles; el llospital La Maria actualmente
en remodelacidn fisica y reestructuracidn técnica y adminis-
trativa, pasd del Hospital Antituberculosc a Hospital General,
cuenta con 70 camas y no tiene servicios de urgencias; el Hos-
pital Pablo Tobon Uribe, cuenta con 133 camas, de caracter
semioficial por ser fundacidn particular pero vinculado al

Sistema Nacional de Salud, no tiene servicios de urgencias.
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Lo anterior describe uno de los puntos fundamentales de la

situacidn de atencidn de urgencias en Medellin, donde ningu

no de los Hospitales Generales actualmente en funciocnamiens

to tiene un servicio de urgencias completo.

Hospitales de Alta Tecnologia: Hay dos instituciones en el
Area Metropolitana que prestan servicios de alta tecnologia
con todas las especialidades médicas y quirlrgicas y son:

El Instituto de Seguros Sociales (Clinica Ledn XIII}, al cual
estd afiliado el 17.5% de la poblacidn de Medellin y el Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul; el Hospital Mental,

presta servicios especializados para Psiquiatria.

Servicio Privado: Las Clinicas particulares tales como Soma,
Medellin, E1 Rosarioc, Sagrado Corazdn, Clinica Cardiovascu-
lar y Clinica CES, atienden urgencias particulares en todas
las especialidades, pero a un precio que 1las hacen inaccesi-

bles para la mayoria de la poblacidn.

Recursos Humanos y Fisicos:

Para el conocimiento de este aspecto se seleccionarcn 17 Cen-—
tros en los cuales se prestan servicios de urgencias en el

Area Metropolitana:



Hospitales:

Hospital Universitario San Vicente de Paul:

adultos.

Hospital Universitario San Vicente de Paul:

Hospital General de Medellin

Unidades Intermedias Hospitalarias:

Castilla

Belén

San Javier

San Antonio de Prado
Rural de San Cristdbal

Bello

Hospitaleg Loecales:

Regicnal de Caldas

San Rafael de Itagiii

Santa Margarita de Copacabana
San Vicente de Paul - Barbosa

San Rafael - Girardotsa

50

Policlinica

Infantil.
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Centros de Salud:

Florencia No, 22

Envigado

Sabanets

- La Estrella

La informacidn fue cobtenida diresctamente mediante visita

a cada uno de los mismos,

3.2.2.1 Recursos Humanos:

Se tomd como unidad nuclear las horas totales/dias en el ser—
vicio de urgencias del personal, clasificado de acuerdo a su

especialidad en: Mé&dicos generales, Médicos especialistas,

Residentes, Internos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria

¥y otro personal paramédico.

Total Hora/dia Porcentaje
Médicos generales 380.8 12
Médicos especialistas 350.6 11
M&dicos Residentes 228.0 T
Médicos internos 288.,0 9
Enfermeras 267.7 9
Auxiliares de Enfermeria 1.248.8 k1
Otros Personal 298.7 L0

TOTAL 3.062.6 100
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El 23,.5% de los Centros de urgencias c¢uentan con

médicos especialistas,

3.2.2.2 Recursos Fisjicos:

Equipos: El equipo de urgencias se clasificd asi:

- Consultorio (incluye mesa de examen, tensidmetro,

estetoscopio, equipos de érganos)

-~ Para pequefia cirugia (bisturi, pinzas, agujas,

extracciones de cuerpo extrafio).
- De cirugia general (quirdfano).

- Equipo para urgencias especialistas (resucitador,
aspirador, laringoscopio, lavado gistrico, cami-
llas, camas de observacidn, oxigeno, equipo odon-

toldgico. Cuadro 7.

La Unica instituciédn que posee quirdfano en urgencias
es el Hospital Universitarioco San Vicente de Paul, el
de Policlinica de adultos destinado exclusivamente
para casos de ortopedia y el de Policlinica infan-

til para cirugia ambulatoria.



La cantidad de equipos para atender la demanda es
insuficiente, el mantenimiento no es preventivo,
sclo se les realiza limpieza y reparacidn lo cual

lleva & su rapido deterioro.

La evaluacidn del estado actual, se hizo teniendo

eén cuenta el concepto del personal de su manejo.

De acuerdo al interrogatorio del personal de los
servicios el quipo fue calificado como suficiente
Y adecuado de acuerdo con las necesidades de cada

institucién. Como se indica en el Cuadro 7.

Locativos:

Se clasificaron de acuerdo con su funcionamiento

en las siguientes &reas: consultorios, primeros
auxilios, sala de observacidn, cuartos de observa-
¢idn, quiréfano, cuidados intensivos, aislados, ci-
rugia menor, corredor recibo-porterfia-sala de espe-
ra y otros: vgr. en Policlinica la sala de yesos;

en el Infantil el cuarto de puncidn lumbar,

Cuadre 8,



CUADRO 7
SERVICIOS ACTUALES

DE URGENCIAS

EQUIPCS § -gg é —gfs g g g 3 g_ 8 : g % g
CENTROS 51850 3 §§ 3 é § £ E LHE g_
HUSVP {ADULTOS) | 5 | 70 | I 2 3 2| 7 | 104f 20 |
HUSVP LINFANTIL) | 8 | 38 | 1 2 2 | 31473
HGM  (INFANTIL) | 3 2 8 6 {10
iV {uiH DEcCASTILLA | 1 | ) i ist jaf1 |e]2
BELEN ] 2 | 12 | 2
SAN ANTONIC DE P. 1 -1 3 1 I ( 2 | 1
SAN CRISTOBAL I 3 2 ( 2 s |1 1 I
1 | M REGIONAL DE ¢ 1 n ) 6| 1 [sjw| 2|86 |0
8.RAFAEL (ITAGUI) | 2 4 ! 2 {1 (st |2 {5 |2 |2
HSEVP (BARBOSA) 1 3 1 1 2 1 2
9TA MARGARITA (Copac | 2 4 I 2 | 1
1| |CENTRO 8. ESTRELLA | | t i | o= 2
ENVIGADO { t i 2
FLORENCIA | I l | s 1
SABANETA i 2
SAN JAVIER 2 | 4 1 | t 2 3
SELLO 1 4 t I 1 2
8IRARDOTA 2 5 1 2 I 1 | 2 |1
TOTAL 33 |1e8 28 | 6 (28] 13 40 | B4 32
e, suriciEnTE % 81 56 | 67 10071 |73 {90 | 33|14 ]380 4?
% NO| 44 | 33 29 |27 |10 147 |86 | 50 | =4
EQ.ADECUADO % 31 | 81 | ® 0o | 93 182 |70 | 73 |43 | 52 | 38
Y% NO [ 39 | 39 T |18 30 | 27 | 5T 8 [\
EQ.ACTUAL % B | 87 | 8] 100 | 93 | 73 j 90 | 67 | 87 | 87 |37
Y% R |22 | 28 7T |27 |10 |20 | 43 17 |13
Yo M |1 It t3 18
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CUADRQ 8 . ENCUESTA DE RECURS0S LOCATIVOS PARA LA ATENCION DE URGENCIAS EN EL VALLE DE ABURRA

LOCAL  [consutorcel Primercs |Saio ds [ouarto de| oo cuidagos | 0 Tarssia | oiger | OO Forteria o |,
CENTROS Auxihos  [Obee Ob3: intansivos Manor Cuartos | agiq 4 ;:’. ¢
Cant. [capa.{Cant. |Cap [Cant | Cap | cant] cap. [cant.| cap. [ cant| cap [cant. [cap [cont.|cap lcant |cap.[cant.icap jcant.| cap- '§ a
HUSVP  edultos a 14 j2 Jer |2 |esjiz {eolar i | je | |6 [+ {8 -1 {2a]|s]e3]zm iz
H U8 V.P {Infanti} I 3|1 e s 8 2 BERERIAIEEE
HOSPITAL GENERAL | & | & |1 | 2 |1 2 3 3 |84 |87 |a;
viHoE castiiLa |2 |2 |1 s [ v | L ' 1 |1s |aa foe
SN. ANTONIO DE PRADO I i HERERE I |s z
SAN CRISTOBAL 1| e 2 fe 1 | . 2
HOSF REG.CALDAS zlz |1 tlzlatr ti2 | 2 | 8 |28 |of
8. RAFAEL (1Itagul) 2 |2 ! 1 4 4 [ i 1 5 |6
HSV.P (Borbosa) | 1 2 |2 1 8 L}
S8TA. MARGARITA {Copoc) 1 2 | 1 1 4 pe
CDESALUDLAESTREWA| ¢ [ t | & | 1 ' o lar
ENVIGADO IR 3
FLORENGIA v 2
SABANETA I ) I
SAN JAVIER 1 ) i 2 1 | 1 s | i3 {86
BELLO ol 2 | e {0 b ) | s (1515 |
8IRARDOTA (I Pl 1| a1 |er
BELEN RN (O I I 1] ! 2 208 |8
CORRESPONDEN A LOS EXISTENTES EN LA INSTITUCION, LOS CUALES ATIENDEN CIRUGIA URGENTE Y CIRUGIA PROGRAMADA

Materiales:

Este aspecto no pudo ser tratado ya que se desconoce en todos los Cen-

tros el consumo mensual de materiales y drogas en el Depto.de Urgencias.,

La excepcibn fue Policlinica donde se recolectd lo siguiente:



Consumo Mensual Proveedor

Drogas $ 855,000 Fcia.Central
Suero 247,380 Planta Suero
Elementos de curacidn 398.703 Fcia,Central
Oxigenc H.U.S.V.de P,
Roperia 266,215 H.Uu.5.,V.de P,

Servicio de Ambulancias:

A través de la realizacidn de una encuesta y de la
observacitén directa durante varios dias, se cono-
cid el recurso de ambulancias en el Area Metropoli-

tana, lo mismo gque su funcionamiento.

Existen 79 ambulancias en el Area Metropolitana,
de las cuales 9 estidn fuera de servicio definitiva-
mente y 4 transitoriamente. Del total ST fueron di-

sefladas como tales y 13 adaptadas.

La informacidn suministrada por el personal encues-—
tado sobre el estado fisico ¥y mechnico fue la siguien-
te: En condiciones fisicas buenas: 52; regulares:7 ¥
malas: 7. En condiciones mecinicas buenas: 56; re-

gulares: 7 y malas: 3.
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Seglin el tipo de usuarios, se puede clasificar en:
ambulancias que prestan servicio a la comunidad en
general, 26; de las cuales, 12 estéin ubicadas en
Medellin y 14 en 21 resto de los municipios del

Area Metropolitana y ambulancias que no presian ser-
vicios al total de la comunidad; 53, de las cuales
veinte (20) estdn ubicadas en Medellin y 30 en el
resto de los municipios del Area Metropolitana.

Del total, 33 se dedican {nicamente al transporte

de pacientes de las cuales & prestan un servicio

para pacientes de urgencias,

El nimero de ambulancias gque tienen servicio noe-
turno en Medellin es de 5 en toda. el Area Metropo-

litana (incluido Medellin) corresponden a 17.

De acuerdo a la procedencia: 2% ambulancias pertene-
cen al sector oficial, 20 al semioficial y 26 al sec-
tor privado. Las empresas que poseen ambulancias
tienen el servicio exclusivamente para su personal

y solo son facilitadas en casos de desastres. Con
respectc al Aresa de influencia: 36 ambulancias pres—
tan servicio en toda el Area Metropolitana, las de-

més solo cubren parte de ella.
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Aungue aparentemente se dispone de un nimero acep-
table de ambulancias, la accesibilidad a la comuni-
dad es limitada, en especial para la pocblacidn rural
de los municipios y la de los barrios periféricos de
Medellin, debido a la topografia del terreno, el mal
estado de las vias, las distancias y los costos del

servicio,

En un muestreo durante 15 dfas en el Policlinico

del Hospital Universitario San Vicente de Paul, se
encontrd que solo el 9.2% de los pacientes urgentes
procedentes de la periferia del Area Metropolitana

y el 6.3% de los casos procedentes de Medellin llega-
ron en ambulancia; lo anterior demuestra claramente
cdmo el itransporte de pacientes urgentes, se esti
realizando en vehiculos diferentes a las ambulancias
¥y la utilizacidn de las mismas no es exclusiva para
los pacientes, de 92 viajes registrados durante 11 dias
de observacidén, 61 se destinaron a transporte de pa-
cientes de los cuales 11 correspondieron a casos de

urgencia,

Con respecto & los equipos complementarios, de las 66 am-
bulancias en funcionamiento, 64 cuentan con sistema

de alarma como sirena y luces intermitentes, 12 tie-
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nen equipo de radioteléfono con alcance suficien-

te para cubrir el Area de influencia., En cuanto

al equipo médico, se observd que la mayoria no poseen
el equipo adecuado para emergencia, disponen de solo
camilla: 14; de camilla y baldn de oxigeno: 19; de
camilla y botiquin: 27; de las ambulancias que poseen
camilla, botiguin y baldn de oxigeno, una tiene
electrocardidgrafo, otra equipo de pequefia cirugfa,
otra equipo de brganos de los sentidos y una cuarta,

tensiémetro y fonendoscopio.

El personal que atiende las Ambulancias se puede cla-
sificar asi: con personal entrenado 42 ambulancias;
con camillero de tiempo completo 32; con camillero

disponible 5 y con personal médico y paramé&dico dis-

ponible 39 ambulancias.

Los costos de mantenimiento, por lo general, son ma-
yores que los ingresos por prestacidn de servicios;
solo son menores cuando el vehiculc es destinsdo

al transporte de pacientes finicamente y se hace con
dnimo de lucro, como es el caso de las ambulancias
particulares que son utilizadas por personas que tie-

nen altos ingresocs.



En resumen el servicio de ambulancia que se presta
en el Area Metropolitana, ademads de ser costoso, es
deficiente y los problemas Qque se presentan en la
actualidad, con el transporte de pacientes de urgen-

cias son principalmente los siguientes:

El equipo es insuficiente e inadecuado; falta equi-
pos de comunicacidén y la prestacidn de un servicio
eficiente y eficaz; el personal tiene pccos conoci-
mientos, lo que en un momento dado puede aumentar
el riesgo del paciente y ademis solo el 16% de los
pacientes urgentes llegan a los servicios en ambu-

lancia.



