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MODELO DE ATENCION PREHOSPITALARIO PARA EL HOSPITAL DE
CLINICAS. 2009

RESUMEN

La siguiente investigacién ha sido realizada en gl periodo octubre 2008 —
junio 2009, en la Repiblica Oriental del Uruguay, Departamento Montevideo.

La misma se basa en la creacién de un medelo de Atencion Prehospitalaria
enfocado en el traslado, teniendo en cuenta la situacion y las necesidades del
Hospital de Clinicas, EI mismo se presenta a mado de propussta para la posible
aplicacion en dicha institucion.

La metodologia utilizada es cualitativa, por lo cual para la recoleccion de
datos se disefc un instrumento acorde. El mismo fue aplicado a la muestra
seleccionada (muestra de expertos) por el grupo investigador. Los datos
obtenidos, se procesaron mediante el andlisis del discurso, ¥ en conjunto con el
marco referencial se elabord un modelo para el fraslado de usuarios criticos desde
y hacia el Hospital, y se pltantearon modificaciones al sistema de traslado existente
para usuarios no criticos. Concluyendo que sg cumplieron con los objelivos
planteados por Jos investigadores.
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GLOSARIO DE SIGLAS

HC; Hospital de Clinicas.

PH: Atencién Prehospitalaria.

T»

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado.
UdelaR: Universidad de la Repiblica.

SNIS: Sisterna Nacional Integrado de Salud.

ASG: Auxiliar de Senri;cios Generales.

RRHH: Recursos humanos.

PIC: Presién intracraneana

S/N: Sin nimero.

RRMM: Recursos materiales.

E: Entrevista.

SAMU: Servicio o sistema de Asistencta Médica de Urgencias.
UCM: Unidad Coronaria Movil.

CTI: Cuidado y tratamiento intensivo.

PCR: Paro cardio respiratorio.

DUS: Division Universitaria de la Salud.

MSP: Ministerio de Salud Pdblica,
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1- INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion ha sido realizado pof un grupo de cinco
esludiantes, cursando el primer madule del cuarto ciclo de la carrera Licenciatura
en Enfermeria, Facultad de Enfermeria, de la Universidad de ia Repiblica. Este
esiudio se enmarca dentro de las lineas de investigacién de la Gatedra Adutio y
Anciano y la Division de Enfermeria del Hospital de Clinicas, el cual confribuye ala
acreditacion final de dicha carrera.

El problema surge de |a necesidad de dicho Hospital de determinar si es
factible de ser aplicado un modelo de atencién prehospitalaria, enfocado en el
traslado de pacientes hacia y desde el Hospital.

Para llevar a cabo dicha investigacién, la recoleccién de datos se hizo a
fravés de la realizacién de enfrevistas a informantes calificados. Elfos son:
Licenciada en Enfermerfa Directora de la Emergencia del Hospital de Clinicas,
Licenciada en Enfermeria de Hemodinamia de! Hospital de Clinicas, Licenciada en
Enfermerfa de Institucion privada de! medio con formacidn en atencidn
prehospitalaria, Licenciada en Enfermeria Extranjera, Auxiliar Jefe de Enfermeria
de una emergencia mévil del medio, Jefa del Departamento de Comunicaciones y
Transporte y Jefe de Choferes del Hospital de Clinicas.

L& muestra es no probabilistica {muestra de expertos); fue seleccionada
teniendo en cuenta los objativos planteados por los investigadores.

En relacién a la bisqueda de antecedentes del tema, as importanie
destacar que se encontré escasa bibliografla disponible en bibliotecas, no se
obtuvieron tesis al respecto, por lo cual los datos fueron extraidos en SU mayoria
de bases electronicas confiables.

Posteriormente se procedld a analizar los datos obtanldos ¥ se

contrastd con las posibilidades del Hospital de Clinicas de aplicar un modelo
de traslado, tanlendo en cuenta 108 recursos disponibles.
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2- FUNDAMENTACION

La realizacidn de esta investigacion surgid en el marca del desarrollo de
Ilneas de investigacion conjuntas, entre la Facultad de Enfermeria y el Hospital de
Clinicas. A modo de aportar productos susceptibles de ser implementados desde
la académica. :

El Hospital de Clinicas no cuanta con mdéviles basicas ni avanzadas, por lo
lanto no se rige por el Decreto del Poder Ejecutivo del pais. Esto genera
incrementos en los costos de traslado de pacientes criticos, debido a que el
Hospital contrata maviles especializadas de servicios privados y publico.

Con respecto a la esladistica de iraslados de pacientes criticos,
Hemodinamia (Servicio que caordina los traslados independientemente da Divisidn
de Enfermeria) realiza un promedio de 6 fraslados mensuzles, lo cual se estima va
a aumentar considerablemente, cuandeo se inaugure el Centro Cardiclogico en el
piso 2. En cuanto a los traslados que coordina Division de Enfermeria, se han
realizado 47 en el periodo abril 2008 - mayo 2009; cabe destacar que el costo
actual es § 7.000 aproximadamente. Si esto lo multiplicamos por la cantidad de
traslados realizados por el sarvicio de Hemodinamia y Division de Enfermeria, el
costo que tuvo que pagar el Hospital es de $ 875.000.

Es importante destacar que al contratar un serviclo externo, puede surgir
camo dificultad demoras en los traslados, afectando directamente la estabitidad de
los usuarios, Si el Hospital contara can una movil especiatizada, se ahorrarfa en
demoras y costos.

Con respecto a los usuarios no criticos, €l coste se eleva cuando el
Departamento de Comunicacién y Transporte se ve desbordado, ya que Division
de Enfermeria debe coordinar la contratacion de una ambulancia privada ($780 ida
y vuelta). Este ocurre porque hay una inadecuada relacién entre la demanda de
traslados y el recurso existente. Segun los datos estadisticos en el afo 2007, se
realizaron 5013 traslados de usuarios no criticos, y en el perlodo actubre 2008 -
abril 2009 los fraslados totales de pacientes fusron 2293. El Departamenio de
Comunicacion y Transporte mencioné que no logra satisfacer la demanda, motivo
por el cual han solicitado a Direccion del Hospital la adquisicion de una nueva
ambulancia. :

Luege de realizar una aproximacién al tema, el grupo comprendid que, para
mejorar la calidad de atencién prehospitalaria que brinda el HC a sus pacientes
crilicos, seria oportune disefiar a modo de propussta, un modelo de atencion
prehospitalaria eficaz, enforade en ol ftraslado desde y hacia el Hospital,
entendiéndose por tal, a la aplicacion de determinadas estrategias, que garanticen
el logro de los objelivos planteados. También se” proponen modificaciones al
sistemna de fraslado existente para usuarios no critices.

Para lograr lo antes mencionado, y su posible aplicacién, se considerd la
interaccion complgja de la red formada por: recursos humanos, materiales,
econdmicos, fransporte, intercomunicacién  hospitalatia y  la  legislacion
correspondiente. Para elaborar &sta red se luvieron en cuenta los diferentes
recursos ya existentes en el Hospital. En base a los mismos se propusieron
modificaciones, regidas por el decreto del Poder Ejecutivo del pals.
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3- DEFINICION DEL PROBLEMA

¢ Es factible que la creacién de un modelo de APH enfatizﬁdn eh el iraslado, en el
periodo octubre 2008 - junio 2009, sea aplicada al Hospital de Clinicas?

4- OBJETIVOS

4,1- Objetive general:

Contribuir a la elaboracién de un modslo de atencién prehospitalarda enfocado al
traslado, oportuno, eficiente, eficaz y aplicable al Hospital de Clinicas.

4.2- Objetivo especifico:

Disefiar un modelo de traslado prehospitalario ajustado a la situacion existente del
Haospital de Cilnicas,
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5- PRESENTACION

Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela"

5.1- Introduccion

El Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela de la Facultad de Medicina,
cogobernado por los cuatro 6rdenes que integran el ambito universitario, se
clasifica como de tipo general y de alta complejidad, para adultos con patologias
agudas, de referencia en la red de servicios.

Su caracterizacién como importante efector de servicios de atencion a la
salud y como organizacion altamente compleja, lo convierte en uno de los ambitos
privilegiados para las actividades docentes e investigativas de los servicios
universitarios, tanto del area de la salud como del total de la Universidad.

El mismo también se encarga de la formacién de técnicos y profesionales,
especialmente del sector de la salud, lo que se refleja especialmente en el modelo
asistencial y el programa académico previsto, que persiguen siempre el beneficio
de los usuarios mediante una atencion integral e integrada adecuadamente a las
funciones académicas.
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5.2- Historia

g FA

r. Pedro Visca Dr. Mnu Qa

1887 El Dr. Pedro Visca, Decano de fa Facultad de Medicina, plantea
crear un Hospital Universitario.

gl

1889 El Dr. Elias Regulss continda con lo propuesto por el Dr. Visca.

1910 El Dr. Manus! Quintela: toma la iniciativa de propulsar la creacion
del Hospital ante lo solicitado por €l parlamentc a 1a Facultad de
Medicina.

1926 Se aprueba la creacitn del Hospital de Clinicas (14 de ociubre)

1927 Se compran ‘os terrenos de la ex Quinta Cibits.

1929 Se lo denomina con el nombre "Dr. Manuel Quintela’.

El Arq. Carlos Surraco, es designado director de 1a cbra.
1950 Se aprueba la ley que entrega el Hospital de Clinicas a la
Facultad de Medicina,

3 EE B

1953 Ingresan los primeros pacientes, considerando este evento la
inauguracion del Hospital de Clinicas (21 de satiernbre)

Tasis de investigacion final
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5.3- Mislon

La misma se basa en brindar atencidn a la salud con calidad, prefundo
respelo y compromiso hacia ella; teniende en cuenta que ss un Hospital
Universitario formador de recursos humanos, que intenta contribuir asi al
desamollo del nivel de salud de la poblacion, optimizando la utilizacién de los
recursos gue a tales fines le son confiados.

5.4- Perfil

£l mismo se basa en brindar y constiluir un &mbito académico an &l que se
cred, concentra, enseha y difunde &l conocimiento de los procesos de salud-
enfermedad, en el marce del quehacer de la Univarsidad de la Repiblica.

El Hospital funcicna come un Hospital general, de aduitos y para episodios
con breve periodo de estadla, de alta complejidad y de referencia Nacional en lo
que competa, _

Este esta inserfo en la Red de Servicios de Salud y abierte a la comunidad,
en €l sentidc de brindar atencidon a las personas independientemente de su
condicion secial, coadyuvando a la superacion de [a segmentacién de la asistencia
expresada en la dicotomia piblico-privado y contribuyendo a la efevacion de Ia
calidad de los efectores plblicos, y a la mejoria de la equidad v la eficiencia social
del Sistema de Salud Nacional.

El espectro de usuarios esta consltituido, de acusrde a las definiciones
operativas acordadas y convenidas:

» Poblacion beneficiaria de ASSE de todg el Pais.

+ Eventualmente, otros que oplen por recibir atencidn en el Hospital
Universitario. '

* Aquella poblacidn que teniendo otra cobertura en salud, opte privadamente
por atenderse en e! Hospital Universitario, abonandose los servicios
correspondientes (desde consultas puntuales hasta la asistencia quirirgica,
enlre ctros)

El Hospital Universitario es un ambito natural de formacion de técnicos vy
profesionales, especialmente de los sectores directamente vinculados a la salud,
lo que se refleja especialmente en el modelo asistencial y el programa académico
previstos, que persiguan siempre e! beneficio de los usuarics mediante una
atencion integral e integrada adecuadamente a las funciones académicas,

5.5- Organizacion del Hospital Universitarlo
La organizacion del Hospital Universitario se estructura sobre la base de

niveles de decision y ejecucibn, en una organizacion matricial que asegure una
gestion agil y eficiente. {Ver Anexo II)
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5.6- Goblerno

El Gobierno y la administracion del Hospital estan a carga de ta Comision
Directiva y de la Direccién del Hospital.

La Comision Directiva esta integrada por representantas de las docentes,
los egresados, las estudiantes y los funcionarios no docentes.

Su Presidente es designado por la Asamblea del Claustro de Ia Facultad de
Medicina.

Tiene a su cargo funciones normalivas v de supervision general.
Aprueba planes, pregramas de desarrollo, reglamentos y normas generales de
funcionamiento.

lLa Direccion del Hospital tiene a su carge la planificacion, organizacion,
administracion de recursos, direccian y control de las actividades de la Institucion.

Esta infegrada por un Director y dos Directores Asistentes, especialistas en
organizacion y diréccion en Servicios de Salud, Trabajan en régimen de
dedicacidn exclusiva y son dasignados, mediante llamade a concurso, por el
Consejo de [a Facultad de Madicina. (Ver Anexo lll)

5.7- El Hospltal y el SNIS

El Hospital de Clinicas pertenece a la UdelaR compartiendo con la misma,
bases filosdficas, juridicas e institucionales y como tal, formara parte del SNIS.

La Comisién Directiva del Hospital hace referencia a ciertas directivas que
éste debe cumplir dentro del SNIS, {(Ver Anexo IV)

5.8- Sistema de traslado

El sistema de fraslado del Hospital depende de Division de Enfermeria y
Departamento de Comunicacidn y Transporte.

Cumplen funciones  diferentes peroe complementarias deniro de la
coordinacién de los traslados.

Divisitn de Enfermeria se encarga de:

» Coordinar los traslados desde y hacia el Hospital, de pacientes criticos a
fraves de la contratacién de ambulancias especializadas publicas o
privadas. El Licenciade en Enfermeria de cada servicio especializado
(Unidad de Cuidado y Tratamiento Intensivo, Recuperacion post anestésica,
Block Quinirgico, Emergencia, Unidad de Cuidados Intermedios,
Hdemodinamia), recibe el pedide de estudic autorizada por Direccién vy
coordina con la institucion comrespondiste {fecha y hora del estudio,
fratamiento ¢ procedimiento), y Divisidn de Enfermeria coordina el traslada.
En el turno de la noche son las Licenciadas Supervisoras las que coordinan
con Ja institucion, y el traslado una vez auterizado per Direccion.

+ Gestionar los RRHH {Auxiliares de Enfermeria y ASG) destinados a cubrir
los fraslados de los pacientes no criticos de la ambulancia del HC. En la
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misma va a bordo preferentemente un Auxiliar de Enfermerla, el cual se
encuentra en la Emergencia a disposicion para los traslados, de lo contrario
se lo convoca telefdnicamente {cuantan con un celular destinado a tal fin).
En caso que no se encuentre disponible &l Auxiliar de Enfermeria por
diferentes motivos, quien va en [a ambutancia es un ASG.

» Coalaborar con el Departamento de Comunicacién y Transporte, cuanda
éste se ve desbordado. En caso que se tenga que efectuar mas de un
traslado al mismo tiempo, es Division de Enfermerla -(Supervisora de
guardia} la que se encarga de priorizar que lraslade se realiza primero, cual
se puede postergar, o bian, contrata un servicio privado para llevar a cabo
al mismao.

Departamento de Comunicacién y Transporte: Se encarga de efectuar el trastado
de pacientes no criticos hacta y desde el Hospital, por ejemplo a estudios, diélisis,
altas, enire otros. Esto se coordina mediante una hoja de solicitud de transporte
{Ver Anexo V), la cual es completada en conjunto por las Licenciadas en
Enfermerla y Médicos de Sala. Luego la misma es enviada a Transporte por un
mensajero. En dicho Departamento cuentan con una planilia {Ver Anexo V) para
la coordinacion diaria; la cual se entrega al Auxiliar de Enfermeria. Posteriormente
se Iraslada al paciente al lugar que comesponda, en algunos casos se lo espera (st
a3 breve la demora) o de lo contrario se le deja al paciente ¢ a la institucion los
telefonos del Hospital, para que se comuniquen cuando termine ¢l pracedimiento.
{(Ver Anexo VII}

Se cuenta con datos sobre [os traslados realizados de pacientes no criticos
en los periodos enero - diciembre 2007 y octubre 2008 - abril 2009. Con respecio
a los pacientes criticos se cbtuvieron datos del periodo abril 2008 - mayo 2009.
(Ver Anexo VIII) '

Cabe destacar, que en una de las entrevistas realizadas, se menciena
sobre la existencia de un Proyeclo enfatizado en el traslado, realizado en el afio
2007 por la Licenciada Directora de la Emergencia del Hospital de Clinicas v la
Licenciada en Enfermerla Supervisara de la Emergencia de! mismo Hospital, El
mismo fue presentado a la Direccion, y se encuentra en espera de aprabacién.
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6- MARCO REFERENCIAL

En relacidn a los traslados, es impertante destacar que son un pitar
fundamental en la Atencién Prehospitalaria, definiendose la misma como:

“... servicio operacional y de coordinacion para los
preblemas médicos urgentes y que comprende
todos los servicios de salvamento, atencion
médica y franspoere que se presta a enfermos o
accidentados fuera del hospital y que constituye
una prolongacion del tratamiento de urgencias
hospitalarias.” (RODRIGUEZ, 1993).

Es fundamental comprender que la atencion prehospilataria no es un
servicio aislado de lo hospitalario ¥ que no comprende sclamente el traslado de
usuarios en ambulancias con atencién minima.

El principal objetivo s que el paciente sea trasladade en el movil adecuado,
y que durante el mismo se le realice todo lo necesario; con esto se logran
oplimizar varics aspectos siendo el mas retevante la vida del paciente.

Para resumir la filosofia de la APH es: “...llevar al paciente adecuado, al
lugar adecuado, en el tiempo adecuado...” (RODRIGUEZ, 1993).

Dentro de la atenclén prehospitalaria se enfatizara especificamente en
ol traslado de usuarios criticos o no, desds y hacla el Hospltal en estudie. Se
entiende que paciente critico, es aquel cuya palologia alcanza un nivel ds
severidad tal, que representa un peligro para su vida, igualmente es susceptible de
recuperacion. Paciente no critico, es aguel que presenta una o mas afecciones y
necesita ayuda de profesicnales de la salud para recuperarse. La afectacion de
sus sistemas no supone Un riesgo de vida inmediato por descompensacion de los
mismos.

En o que respecta al concepte de traslado en la APH, se antiende qus es
&l medio por el cual se lleva de un lugar a ofro, uno 0 mas usuarios. Es relevante
mencionar, que puede realizarse desde o hacia el Hospital, y responder a
situaciones de traslade individual o colective. En cualquiera de los casos
mencionados lo ideal es que existan sistemas que regulen con exactitud que tipo
de ambulancia es necesaria para cada caso y cuales son las caracter(sticas del
traslado. '

“Este debe de ser realizado en las condiciones mas seguras que
se pusda ofrecer, con &l usuario lo mas estabilizado posible
desde &l punto de vista hemodinadmico, debidamente abrigado
para pravenir la hipotermia y bajo vigilancia constante.” (Alvarez y
Col. 2001, p. 27).
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Para realizar el traslado de un paciente critico, debe evaluarse el riesgo qus
éste conlleva y el beneficio que puede obtener el usuario. El traslade siempre es
arriesgado en esios pacientes, pueden surgir complicaciones, siendo éstas un
evento inesperado que puede provocar deterioro de la estabilidad del mismo.

Las mismas se ¢lasifican en: dependlentes de la patologla del usuario
(arritmias, hemorragia, paro, dolor, vomitos, entre ofros); dependientes de
elementos externos (disfuncion de aparatos, aceleracidn de infusion,
desplazamientos de dispositivos vengsos, enire otros).

A su vez pueden surgir diferentes aiteraciones durante el traslado, siendo
las mas relevanies: condiciones hemodindmicas, respiralorias, neurclagicas,
caimbios de decibito, entre ofras.

Es importante que el raslado sea llevade a cabo con los recursos humanos
y materiales adecuados, para que el mismo sea seguro. Es relevante mencionar
que es una continuidad del soporte vital que el usuario recibe en el servicio
especializado. :

Con respecto a los RRHH, los mismos deben estar capacitados y poseer
conocimientos, sobre las posibles complicaciones y alteraciones que puedan
surgir durante el traslado. Para que éste sea efectivo, sa deberian tener an
cuenta, las normalivas del Departamento de Emergencia del Hospital de
Clinicas del Pals. Las cuales establecen que el iraslade debe realizarse
contemplando cuatro elementos basicos:

+  Equipo multidisciplinario, {(Mé&dicos con experiencia en el manejo de la via
aédrea, Licenciadas en Enfermeria, administradores del Hospital, y servicio
de emergencia medica). Debe existir una debida coeordinacién entre ellos.

* Equipos que cubran las necesidades segin la gravedad.

s Deben existir planss de cuidados implementables durante el traslado.

= Evaluacion regular de los planes de ftraslade, con la finglidad del
mejoramiento de los mismos,

Tesis de investigacidn final 12
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El traslado se puede dividir en 3 fases ¢ etapas:

1- Fase de preparaciin:

£n esta stapa se prepara al paciente para efectuar el traslado, teniendo en
cuenta su patclogia y las complicacienes de Ja misma. La posicién habitual en la
gue se fransporta al usuario es en decibito supiho. En esta fase también se
notifica al sérvicio donde sera transporado, 1o siguiente:

+« Datos patronimicos.
+ Diagndstico y situacidn actual del usuario.

Olro aspecto importante a destacar en esta fase, son las condiciones del
paciente, el cual debe estar estable y cumplir ciertos criterios (establecidos por el
Departamento de Emergencia de! Hospital de Clinicas), como son: presioén arterial
media = 70 mmHg, correccidn de la volemia, ausencia de sangrado externo,
ventilacion adecuada, Pa02 > de 60 mmHg, fijacidn de tubos de drenaje, en
pacientes con PIC estabilizar su valor dos horas antes, sin convulsiones, via
yonosas e infusiones contreladas en lo posible con bombas de infusian, enire
plras.

2- Fase de traslado: :

Aqul es importante estar alerta frente a signos o sintomas de
complicacionas, empleando documentos con las recomendaciones minimas en el
control, siendo algunos: estado de la via aérea y adecuada venlilacidn, frecuencia
cardiaca v rilma, perfusion periférica, presion arterial, saturometrla periférica,
conciencia, funcionamiento de dispositivos (en especial tubos de drenajs). El
traslado deberd ser efecluado lo méas rapido posible, eligiendo la ruta mas coria,
con una “conduccitn” mas segura que répida. Al lfegar al servicio, se cambiara al
usuario a cama o camilla, teniendo especial cuidado con los materiales de soporte
respiratorio y circulatorio. Culminando la aclividad con el pase de guardia, el cual
debe incluir:

+ Sjtyacion an la que se enconird al usuario al armibo del Servicio de
Emergencia Mdvil.

Producio de que tipo de impacto fue el trauma.

Tiempo transcumido entre ¢! trauma y la asistencla.
Procedimientos que se realizaran.

Medicacion administrada.

Repasicién hidrica.

Respuesta al iratamiento realizado.

Incidentes o situaciones a dastacar durante el traslado.
Parametros vitales durante toda la atencidn.
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3 Fase post transporte:

Finalmente se reacondiciona el matedal utilizado, para fraslados
sostericres. Se repandréa la medicacion y el material necesario.

Una vez que el paciante es recepcionado o regresa a su unidad, se deben
realizar una serie de controles asegurande la estabilidad del mismo, cerrando la
hoja de traslado.

Como se ha mencionado, los traslados son levades a cabo en
ambulancias. Con respecto a este término, se refiere at vehiculo que se utiliza
para trasladar pacientes hacia y desde el Ambito hospitalario.

Clasicamente a nivel Internacional, las ambulancias se clasifican por su
capacidad de resclucidn en base a caracteristicas y algunos atributos
fundamentales:

s Tipo de recursos humanos.

s Equipamiento.

s Caracteristicas propias del vehiculo.

Las tipos de ambulancia son:

»Soporte vital avanzado: Meédico especialista en medicina de
emergencias y desasires, Licenciado en Enfermeria especialista en
emergencia y desastres y conductor.

« Soporte vital intermedio: Licenciade en Enfermeria especialista en
emergencia y desastres y conductor.

« Soporte vital basico: Técnico de urgencias y conductor.

Segin al tipo de comunicacién que emplean pueden ser:

« Terrastres

+ Maritimas

» Agreas.

El equipamiento y acciones a realizar en cada una de las anteriores es
similar, aungue cada una tiene sus particularidades.

En Uruguay, los tipos de ambutancias se clasifican en soporte vital basico
y avanzada. Con respeclo al tipe de comunicacién que emplean predomina la
terrestre.

“Se entiende por unidad mavil terrestre de atencidn médica de
emergencia, a aquellas ambulancias que cuentan con recursos
humanos y materiales especialmente adecuados para la
asistencia médica de un paciente en situacion de emergencia®
{Decreto Pader Ejecutivo, 2008).

En relacion  a los requisitos para la atencién médica de emergencias se

hasan seqgun el Decreto del Poder Ejecutivo namero 578/886 del 26 de agosto de
1986, el mismeo fue actualizade el 24 de junio del 2008. (Ver Anexe IX).
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También es relevante mencionar que la implementacion de la APH, exige
motivacién y participacion acliva de los profeslonales de la salud, cooperacion
entre las instituciones prestadoras de servicios, y educacion a la comunidad scbre
las ventajas, objetivos, forma de utilizacion de los recursos disponibles, entre
otros. :

Con respecto a la Asistencia Prehospitalaria en el Uruguay, se pueden
destacar determinadas caracteristicas:

*En Uruguay la asistencia prehospitalaria con Unidades de
Emargencia Médica Moviles surge en los Udltimos afos de la
década de los setenta. Fue creada para 'a asistencia de las
afecciones cardiovasculares en respussia a una de las dos
grandes probleméiticas de la salud puablica, la cardiopatia
isquémica aguda.” {ACOSTA, 2007, p. 30).

A diferencia, en el resto de! mundo, los problemas de Emergencia eran los
accidenfes de transito y la cardiopatia isquémica aguda.

Como se citd anteriormente, en el pais solo se lrabajaba con la segunda
causa, debido a que no se tenfa conocimiento necesario sobre el tratamiento del
politraumatizado. '

Los RRHH {Médicos y Auxiliares de Enfermerfa) que conformaban los
servicios para dicha asistencia, eran especiaimente provenientes de terapia
intensiva y anestesiclogia.

Fl modelo asistencial empleado para las moviles fue una conjuncidn de:

s Cenftral de recepcidn de solicitud de ayuda mediante un teléfono de tres
cifras Gnico. El cudl es atendida por personal administrativo, confando también
con un coordinador mé&dico que realiza el despacho de las unidades. En alguna
de las instituciones, el médico realiza lo denominado regulacién de las
solicitudes, con lo cual se pueden solucionar problemas mediante consejos
telefdnicos.

« Llarespuesta a las llamadas las dan las bases de salida, las mismas estan
en conexion con la central; ésta s la que envla fa orden.

+ En las unidades de asistencia, va un conductor especializado, un m&dico
(generalmante intensivista) y un Auxiliar de Enfermarla con experiencia en el
manejo de pacientes criticos. En € afio 2008 como ya se ha mencienado, el
Poder Ejecutivo expide las nuevas nofmas para el funcionamiente de las
moviles, especificamente an &1 Capitulo V, Articulo 17°, donde refiere que en el
traslado debe ir un médico, un Licenciade en Enfermeria o un Auxiliar de
Enfermeria ¢ un practicante de medicina, y un chofer. El equipamiente da estas
unidades permite el maximo de cuidados de soporte vital avanzado, tambien
basado en ei Decrefo antes mencionado.
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“La figura del Licenciado en Enfermeria estd ausente desde el
comignzo de la asistencia prehospitalaria en el Uruguay, y los
entendidos en 8l tema atribuyen esia carencia a que en el
moemento de creacion de eslos servicios la emigracion hacia el
exterior de estos profesionales fue importantisima. Esta situagion
también se reflejaba en las inslituciones sanitarias, donde se
acostumbrd a poner en cargos de gestion al personal auxiliar sin
tener la formacién adecuada.

Hasta nuestros dias, 30 afios después, ha costado recuperar ¢l
campo laboral para nuestra profesidn, perque muchas veces con
nuestro consentimiente favorecemos la aparicion de nuevas
figuras que pasan a desempenar nuesiros rolas. En el medio de
la asistencia prehospitalaria fugron pocas las incursiones del
Licenciado y con roles para los cugles creiamos no estar
preparados.” (ACOSTA, 2007, p. 31)

A nivel Internacional existe una clasificacion para los modelos de atencion
prehospitalarios la cual se basa en:

» Modelo “paramédico”; el mismo surge en Norte América.
+ Medelo "medico hospitalario™; el cual surge en Francia.
s Modelo “médico extrahospitalario”; espaiiol.

Modelo paramedico:
Tiene sus origenes en EEUU en 1973. El objetivo principal es brindar

asistencia prehospitalaria, con RRHH parasanitarios especializados que
dependan, de empresas privadas o de servicios de policia o bomberos.

En dicho modelo se plantea, que frents a cualquier tipc de emergencia 1a
poblacian se dirige lamando zl 991 (feléfono Gnico). El cual frabaja en conjunta
con policia y bomberos,

Una vez recibido el lamado, se clasifica el mismo seg(n protocelos y se
designa que tlpo de ambulancia {basica o especializada), arribara al lugar del
hecho. Cabe destacar que dependiendo del tipo de ambulancia, es que se designa
al personal a bordo. En las ambulancias béasicas el personal es de calificacion
menor qué el de las ambulancias avanzadas, donde los RRHH provienen de
servicios hospitalarios mas especializadoes, como las emergencias o las unidades
de cuidados intensivos. .

Los pacienies son frasladados a caentros asistenciales, para esto se cuenta
con un programa de regionalizacidn y categorizacién de centros elaborado por €l
Estado.
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Modelo médica hospitalario:

Tiene sus origenes en Francia en 1986. El mismo es un servicio publico
cuyo principal objetivo es la atencién médica urgente.

Al igual gue en el modelo antes descrito, frente a la emérgencia se llama a
un teléfono anico (15), donde se clasifica el llamado. El mismo se encuentra
comunicade con les bomberos y policia pero trabaja independiente de ellos.

Los llamados son recepcionados y clasificados por personal médico o de
enfermeria, los cuales deasignan el tipo de ambulancia o en algunos casos
solucionan los problemas mengres de forma telefénica.

Como en el madelo anterior, el personal que va a bordo de las ambulancias
varia segun si es avanzada o basica, en la primera va un conductor especializado,
un médico especialista y un Licenctado en Enfermer(a especialista en anestesia.

Los roles gque cumple el antes mencionado son de suma impertancia;

“Integra el equipo sanitario de las ambulancias, participa en las
intervenciones enfermeras durante las dos fases del procesc
(extra y hospilalaria),

-Gestiona los insumos y equipamiento de las ambulancias.
-Gestiona el persenal del economato.

-Participa en la formacion del personal de la salud en la
asistencia de emergencia y urgencia.” (ACOSTA, 2007, p.30).

Como ejemplo de este modelo en Uruguay, existid un servicio de moviles
de urgencia y la Unidad de Reanimaci6n, Estabilizacién y Traslados (URET) de
una institucion privada del medio. Del mismo no hay en la actualidad registros
escritos accesibles, de su funcionamiento.

Medelo médico extrahospitalario: _

Este es un modelo intermedio, &l cudl es muy utilizado en Europa, donde
hay poca acluacidn médica y de enfermeria en la recepcién de los llamados. Solo
en palses ndrdicos, médicos y enfermeros se ocupan de la clasificacion da las
solicitudes telefonicas.

En Espaiia hasta los afios noventa la atencidn prehospitalaria estaba a
carge de la Cruz Roja, luego pasa a servicios publicos con RRHH propios y
especializados tanto medicos como de enfermeria.

Cabe destacar que hay otros paises que utilizan modelos similares a este
tltimo como son: Chile, Argentina y Unuguay. A modo de gjemplo, se encueniran
todes los servicios de emergencia publicos y privados,

£s impertante mencionar que, si el mismo no cuenta con una adecuada
coordinacidn con inslituciones receptoras de los usuarios ¥ capacitacién continua
del personal, puede fracasar y no ser exitosa su aplicacion.
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7- MARCO METODOLOGICO

7.1- Metodologia:
Cualitativa.

7.2- Dsefio de Investigacién:
No experimental de fipo transversal, correlacional.

7.3- Alcance de la investigacion:
Exploratorio y corrglacional.

7.4- Area de estudio:

La investigacion se Hevd a cabo en la Repiblica Oriental del Uruguay,
Departamento Montevideo, Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, ubicado en
Avenida Italia S/N entre esquinas Las Heras v Avenida Centenario.

7.5- Universo:
Informantes callficados relacionados a la Atencion Prehospitalaria.

7.6- Muesfra:

Corresponde a las personas entrevistadas, seleccionadas por el grupo,
denominadas informantes catificados (Licenciada en Enfermeria Directora de la
Emergencia del Hospital de Clinicas, Licenciada en Enfermeria de Hemodinamia,
Licenciada en Enfermeria de Institucion privada del meadio con formacién en
Atencitn prehospitalarla, Licenciada en Enfermerla Extranjgra, Auxiliar Jefe de
Enfermeria de una emergencia mévil del medio, Jefa del Departamento de
Comunicaciones y Transporie y Jefe de Choferes del Hospital de Clinicas).

La muestra es no probabilistica {muestra de experios). Fue seleccionada
teniendo en cuenta los objetivos planteados por los investigadores. Para 10 antes
meancicnado se tuvieren en cuenta los sigulentes criterios: profesionales referentes
en &f tema a nivel nacional e infernacional y perscnal que actualmente trabaja en
la atencién prehospitalatia.
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7.7- Variables:
» Tipo de traslado:

Definicidn conceptual:
Modalidad de transporte en ambulancia medianie el cual se lleva de un
lugar a otro, Uno 0 MAas usuarios.

+ Tipo de ambulancia:

Definicién conceptual:

Se define como las caracteristicas del moévil, especificamente el
equipamiento, esto determina el tipo de usuario que estd capacitado para
frasladar.

« Disponibilldad de recursos humanos, materiales y financieros:

Definicién conceptual.
Conjunto individuos, bienes y dinero disponibles para resolver una
necesidad o llevar a cabo una tarea en un momento dado.

» Rol del Licenciado en Enfermeria;

Definicién concepiual:
E1 ro} es el papel ¢ funcién que alguien o algo cumple. En este caso incluys
las funciones de asistencia, docencia, investigacion y administracion.

7.8- Procedimiento para la recoleccién de dates:

Autorizacion:

« Se solicitd autorizacion a la Catedra de Adulto y Anciano, de la Facultad de
Enfermeriz; ka cual facilité informacion para coordinar gl punto de encuentro
con los informantes calificados. Los mismos auterizaron previamente la
realizacidn de las entrevistas y lusgo se procedid a recabar los datos.

Proceso:

s Una vez autorizado el grupo investigador, se procedio a la recoleccion de
los datos, siendo responsables de ésto, tedos los integrantes del grupo.
Para ello se elaboré &l insirumento (Ver anexo 1) antes mencionado, con el
cual cada uno de ellos estaba familiarizado. Para recolectar la informacion
&l grupo se subdividid para una mejor organizacion. Algunos de los datos
comespondientes a los recursos financieros fueron proporcionados por
Contaduria del HG.

e Una vez obtenidos los datos, se organizaron y desglesaron las variables,
las mismas fueron definidas de manera conceptual.

Tesis de investigacion final 19



MODELO DEATENCION PREHOSPITALARIO PARA EL HOSPITAL DE
CLINTCAS. 2009

8- ANALISIS DEL DISCURSO

A los efeclos de realizar el andlisis del discurso de los expertos
entrevistados, en &! apartado anterior se dasarrollaron las categorias (variables)
que seran relacionadas para el mejor abordaje del tema.

8.1- Tipo de traslado

Los informantes realizan diferentes tipos de descripciones en relacién al
traslado. Para una mejor comprension de o expresado, se analizara separando
pacientes criticos y no critices, tanto a nivel privado como pablico.

En primer lugar, se aportan datos sobre la diferencia enlre pacientes criticos
y no criticos dentro del dmbito privado. En cuanto al trastado de los primeros, se
tinen en cuenta diferentes aspectos: el equipamiente de la movil {de alta
complejidad), el tiempo de fraslado (€l cual tiene que ser lo mas breve posible) y
por dltimo, algin servicio de emergencia movil, clasifica las emergencias con
cédigos segun la gravedad del caso. Codigos que son verificados por el médico.

Siguiendo con la descripcion deniro del ambito privade, para los pacientes
ne criticos, se ulilizan méviles de soporte vital basico, y en cuanto al tiempo y los
cédigos, varian segin el caso.

En cudnto al ambite piblico, espaclficamente en el HC, el fraslado de
pacientes crilicos, se realiza contratando ambulancias tanto privadas como
plblicas. Esto genera en acasiones demoras. Para la coordinacion de esto, se
establecen pasos: en uno de los casos, se completa una saolicitud de transporte
especializado, y se envia a Divisién de Enfermeria, para que en ese lugar se
confirme el traslado. £n otro caso, |a Licenciada del Sector {(Hemodinamia) realiza
la coardinacian directamente por teléfono.

El' traslade de pacientes no criticos del HC, depende de Division de
Enfermeria y Departamento de Comunicacion y Transporte, los cuales trabajan en
canjunto.

8.2- Tipo de ambulancia

Para analizar lo expresado en relacién a este punto, se distinguiran dos
aspectos: clasificacion de ambulancias y de llamados. Con respecto al primero, se
distinguen esencialmente dos tipos: bésica y avanzada, pero uno de los
informantes menciond que su servicio también cuenta con una ambulancia
aspecial para desaslire.

En &l casa del HC, los iInformantes mencionan que dicho servicio posee
solamente una ambulancia basica. También refieren que la demanda supera la
capacidad de respuesta. Las ambulancias especializadas son centratadas.

La clasificacion de llamados la realizan 'as emergencias méviles privadas.
En el caso de!l HC no se realiza clasificacidon de llamades porque no conforma un
servicio de emergencia mavil, solo se realizan Irasfados en casos espetificos de
pacientes de diferentes servicios.
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8.3- Disponlbilidad de recursos humanos, materiales y financieros

Se comienza con el andlisis del servicio privado dividiendo en el mismo los
recursos materiales, humanos y financiaros.

En cuanto a los RRMM, disponen de un economato cenlralizador, el cuat
proves a las ambulancias los materiales necesarios segun gl fraslada. En uno de
los servicios privades, es la Licenciada en Enfermeria la encargada de gestionar
los matariales {formas de reposicion, cantidades imprevistas de los equipos, entre
otros). Con respecto a la cantidad de méviles, uno de los informantes calificados
refiere tener: 10 unidades moviles avanzadas, 20 unidades bésicas y 2 de
comodin; las cuales permiten llevar adelante la limpieza y mantenimiento de los
otros méviles de forma programada. El otro informants, no especifica la cantidad
de unidades basicas y avanzadas que posee su servicio, pero plantea conlar con
autes v una unidad mdvit espacial para desastres.

En relacitn a los RRHH, cada ambulancia cuenta con un médico, un
Auxiliar de Enfermeria y un chofer,

Los recursos financieros mencionados por los expertos de la emergencia
mévil privada, dan cuenta del precio estimativo de la adquisicion do una unidad
mévil equipada, que ascenderia a U$S 46.000 aproximadamente. En cuanto al
mantenimiento mensual de la ambulancia, uno de los informantes refirid que el
costo es de $20.000. _

Se continfa analizando el servicio piblico (HC). La clasificacion de
recursos depende del tipo de paciente a trasladar. Si es critico, tanto los recursos
humanos como materiales pertenecen al servicio que se conlrata. Lo que depends
en este caso del HG son los recursos financieros, especificamente en el costo de
contratar la movil. Este asciends aproximadamente, a $3.500 por viaje.

En relacion a los pacientes no criticos, como se hizo referencia en el tipo de
ambulancia, el contar solamente con una basica, hace que en muchas ocasionss
se vea sobresaturado el servicio, por lo cual se priorizan los traslados, no
realizandose en tiempo y forma. El equipamiente de la ambulancia antes
mencionada, consta de: una camiila, una silla de ruedas, un fubo de oxigeno,
maletin de primeros auxilios. : _

£n cuanto a los recursos humanos de la ambulancia, sen: choferes,
Auxilisres de Enfermeria y ASG. Cabe aclarar que &n cada fraslado va un chofer y
un Auxiltar de Enfermeria o un ASG.

En caso que el Departamento de Comunicacion y Transporie no pueda
cubrir la demanda de traslados, si lo amerita, Divisidn de Enfermerta contrata
ambulancias privadas. El costo de este servicio es de $780 ida y vuslta. Se
desconocen datos acerca del costo de mantenimignto mensual de la ambulancia
del HC.
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8.4~ ﬁol del Licenciado en Enfermeria

El rol lo expresan mediante la descripcién de las funciones del Licenciado,
comparando el mismo, con e} rol que desempedfia & Auxiliar de Enfermeria. Se
marcarén a continuacion diferentes posturas:

s Se deberia sustilvir al Auxiliar de Enfermeria por el Licenciado en
Enfermerfa, ya que en el momente de asistir a una persona, hay que tener
fundamentos no solo cientificos, sino también de actitud hacia 1a atencion
de enfermeria.

+  Se muestra disconformidad con respecto al rol que cumple el Licenciado, ya
que solo gestiona.

» Se critica el Dacreto del Poder Ejecutivo, €l cual estipula que el equipo qua
va a bordo de la ambulancia debe estar integrado por: un médico, un chofer
especializado y un Auxiliar de Enfermerfa o un practicante de Medicina o un
Licanciado en Enfermeria. El informante refiere: “...crec que puso tres
figuras que no tienen nada que ver entre ellas y seria imposible que
cumplan esse rol que es finico y creo nos corresponde a nosotros...” (E4).

e Disconformidad con el personal que recepciona los llamados de
emergencia:"Ctro rol de la Licenciada seria el de gestionar los servicios, en
Francia ademdas de gestionar los servicios, son los que estdn encargados
de despachos, es decir, la cabina telefdnica que recepciona los lamados y
los deriva. Esio también es un papsl muy importante porque uno tiene que
manejar muy bien la sintomatologla y las seitales que nos dan del olro lado
del teléfono, para decidir que unidad mandar, y aca lo cumple gente que es
administrativa o que toda su vida trabajé de telefonista..."(E4).

B8.5- Relacion entre varlables (Ver Esquema 1}

De las cuatro variables presentadas y analizadas en detalle a traves de los
discursos, se cansidera que el tipo de traslado foma un maliz mas relevants,
porque de la pregunta problema se desprenden los objelives de la investigacion,
que apunta a la elaboracion de un modelo de atencion prehospitalaria enfocado al
traslado, oportuno, eficients, eficaz y aplicable al Hospital de Clinicas.

Las tres variables restantes, tienen una relacién directa con la antes
mencionada.

El tipo de traslado determina la disponibilidad de recursos tanto humanos,
materiales vy financieros. Por ejemplo, si el traslado es especializado, el
equipamiento y los recursos humanos serén de alta complejidad, lo mismo ocurre
si el traslado es basico, el equipamiento ¥ los recursos humanos seran de menor
complejidad. Con respecto a lo financiero, el costo de adquisicion o alquiler, sera
diferente dependiendo del lipo de traslado (basico o avanzado).

Los RRHH se encuentran refacionados con el rel que cumple el Licenciado
en Enfermeria, ya que en el discurso analizado, se plantea la necesidad de
sustituir el Auxiliar de Enfermeria por e! Licenciado en Enfermeria. También el ro!
sa relaciona con el tipo de traslado y de ambulancia, porque se expresa en &l
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discurso la necesidad de que a bordo de la misma esté un Licenciado en lugar de
un Auxiliar.

Existe una doble relacién entre tipo de ambulancia, y disponibilidad de
recursos, con el tipo de traslade. Porque segan el traslado se determina el tipo de
ambulancia, por ejemplo, si hay que trasladar un usuarie critico, la ambulancia
debera ser especializada, esto cambia cuando e! traslado es de un paciente no
critico. Eso conlleva a que los recursos materiales, humanos y financieros,
también varien an relacién al fraslado y al tipe de ambulancia.

Esquema 1: Relacion de Varlables'

Rol del Disponlbiltdad

Licenciado de
en RRHH, RRMM,
Enfermeria RRFF

Tipo de Traslado

I,

|

A

Tipe de Amhulancia

' Esquema etaborade por gruon investioadar.
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9- PRESENTACION DEL MODELO DE ATENCION
PREHOSPITALARIA PARA EL HOSPITAL DE CLINICAS

El disefio del siguiente modelo surge en base a lineas de investigacion
conjuntas entre la Catedra Adulic y Anclano de la Facultad de Enfermeria y fa
Division de Enfermeria del Hospital de Clinicas. Para la creacién del mismo, se
tuvieron en cuenta diferentes aspectos como son: marco referencial, andlisis del
discurso, Decreto del Poder Ejecutivo gue rlge en el Pals y racursos disponibles
en ef Hospital.

9.1- Mision

Brindar a toda la poblacion del Hospital de Clinicas un servicio de traslado,
oportuno, humang, organizado, eficaz y eficiente, con personal capacitado a bordo
de ambulancias equipadas.

9.2- Visién

Lograr medlante diferentes estrategias, mejorar la cafidad de atencién
prehospitalaria existente en el Hospital de Clinicas, garantizando asi una
adecuada asistencia, oportuna las 24 horas los 365 dias del afio.

9.3- Objetivo general
Contribuir a mejorar la atencién prehospitalaria a través de traslados
seguros y oportungs, tanto de pacientes criticos o no.

9.4~ Objetivos espeacificos
« Opimizar el sistema de traslado de pacienles no criticos existente en el
Hospital.

¢ Implementar el uso de una unidad mévil avanzada, para e! traslado seguro de
los usuarios criticos hacia y desde el Hospital {olras instituciones, estudios,
enfre otros).
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9.5- Traslado de usuarios no criticos
Para aptimizar el sistema de traslade ya existente, se plantea lo siguiente:

« Continuar la propuesta del Departamento de Comunicacidn y Transporte de
adquirir una nuava ambulancia.

» Sugerr que en la ambulancia siempre esté a borde un Auxiliar de
Enfermeria. Si el mismo no esta disponible, se deberia contar con un
Auxiliar de Enfermeria de .otro servicio, mejorando asi la calidad de los
traslados.

+ En lo que respecta a los recursos materiales, seria convenients mejorar el
equipamiento de la ambulangia con lo siguiente:

- Un esfingomanémetro y un estetoscopio.

- Una silla de ruedas para uso exclusivo de los traslados,

- Colocacibn de ganchos para fijar la silla de ruedas durante el
desplazamiente de la ambulancia.

Con lo antes mencionado, se lograria cubrir las necesidades basicas qua
plantean Divisidn de Enfermeria y Departamenic de Comunicacién y Transporte,
no alcanzando con ésto las caracteristicas de una ambulancia basica. De todas
farmas, el traslado serla méas seguro para los usuarios,
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9.6- Modelo de fraslado de pacientes criticos

Para llevar a cabo e! modelo de trastado de pacientes criticos desde y hacia
el Hospital, es necesario articular sectores especificos del mismo. Los cuales son:

+ Servicios especializades: Unidad de Cuidade y Tratamiento Intensivo,
Recuperacion post anestésica, Block Quinirgico, Emergencla Unidad de
Cuidados Intermedios, Hemodinamta.

s Cantral de coordinacion,

« Deapartamento de Comunicacldn y Transporte.

« Dapartamento de Emergencia.

Desarrollo del Procaso {Ver Anexo X)

Luego que e médico dsl Servicio especlallzado determina, que el
paciente se deba frasladar a una instifucion por diferentes motivos, €l mismo se
encarga de completar una hoja de pedide del estudio o fratamiento a realizar, y la
hoja de solicitud de transporte, de la cual se deberdn completar fas dos carillas.
{Ver anexc V)

Posteriormente, el Licenciado en Enfernmeria encargado del sector, se
comunica con el Licenciado en Enfermeria a cargo de la central de coordinacian,
para informarle sobre el traslado a realizar; también envia con personal de
mensajeria las solicitudes comrespondientes.

Una vez que el Licenciado de la Central de coordinacién {ubicada en
Division de Enfermeria) recibe las solicitudes, en e! caso que sea necesario,
solicita autorizacién en Direccién del Hospital, para realizar ¢! estudio ©
tratamiento. Luego se comunica telefonicamente con la institucion
correspondiente, con el fin de coordinar fecha y hora del procedimiento.

Teniendo confirmado tos dos dltimos datos, &) Licenciado en Enfermeria se
camunica nuevamante con el Licenciado del sector especializado, informandole lo
coordinado. '

El préxime paso es comunicarse con el Departamento de Comunicacion y
Transporte, para informarle sobre fecha y hora del traslado. De éste sector
depends la coordinacién, tanto de la ambulancia especiatizada como del chofer.

En caso que el traslado se reafice de lunes a miéreoles de 5:30 a 20:30hs,
jueves de 5:30 a 21:00hs o viernes y sabados de 5:30 a 22:00hs, es &ste
Departamento el que organiza los traslados coemunes y especializados, para evitar
que se superpongan, siempre dandole pricridad a los Gltimos.

£n situacion de un trasladoe de emergencia o urgencia fuera del horario de
atencion de éste seclor (luego de las 20:30hs de lunes a miercoles, jueves
después de las 21hs, viemes y sdbados después de las 22hs y domingas y
fariados todo el dia), es el Licenciado de la Central de coordinacion el encargado
de comunicarse telefdnicamente con el chofer de guardia, para gestionar el
traslado.
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Una vez informade el Departamento de Comunicacion y Transparte de
fraslado, o de haberse coordinado e} mismo directamente con el chofer de guardia
el Licenciado de la central de coordinacién se comunica con &l Licenciado el
Enfermerfa del Departamento de Emergencia, para que el mismo determin
segin disponibilidad y competencia profesional de los RRHH, que médic
intensivista y que Auxiliar de Enfermeria se designara para el traslado. En case
que [a situacién clinica det paciente lo requiera, debera ir en lugar de un Auxilia
de Enfermeria, un Licenciado en Enfermeria con especializacion en emergencis
y/o medicina intensiva.

Para finalizar, los RRHH destinados a realizar el traslado se dirigen a
seclor aspecializado. En el mismo, reciben el pase de guardia por parie de
médico y Licenciado del sector, completando una planilla de valoracian, en la cua
sa contintia registrando durante el trastado, la situacion clinica del paciente. (Ve
Anexo XI). Cabe destacar que el traslado finaliza cuando el paciente regresa a l¢
unidad, donde el medico y Auxiliar de Enfermeria o Licenciado en Enfermeria s
cargo del traslado, informan al Licenciado y médico del sector especializado, |z
condicidn clinica del paciente durante el traslado, entregando a los mismos I
planilla para que se anexe a Ja Historia Clinica del usuario.

El mismo procedimiento pero a la inversa, se realiza cuando el paciente es
trasladado desde ofra insfitucion al Hospital. La institucién se comunics
telefénicamente con la Central de coordinacién, informéndole sobre la necesidac
que presenta. Luego, ésia se comunica con el sector especializado para valorar |z
posibilidad de realizar estudios, tratamiento o internacion. Si éstos aceptan, se le
confirma a la inslitucion que realizd la solicitud, vy se coordina con Departamenic
de Comunicacién y Transporte y Pepartamento de Emergencia el trastadc
correspondiente.

Durante el precese de traslado es fundamental contar con pmtoc:olﬂs de
cuidados para asl unificar criterios en la atencion.

RRHH

Se gestionaran los recursos ya existentes em: Servicios especiatizados,
Departamento de Comunicacién y Transporte y Departamento de Emergencia.
Con esle, se logran beneficios, como:

Disminucién de costos.

Evitar cambios significativos en fa crganizacian del Hospital.
Estimular af perseonal a adaptarse a nuevos desafios.
Utilizaction de recursos humanos capacitados y con experiencia,

En la Central de Ceardinacion se incorporara un nuavo puesto por turno, a
ocupar por un Licenciado en Enfermeria de preferencia con especializacion en
emergencia y/o medicina intensiva, o con formacién en APH. Esto serla favorable
por dos motives: para no sobrecargar a la Licenciada en Enfermerfa Supervisora
del turno, ¥ para generar nuevos puestos de trabajo, en el drea de gestion. Cabe
destacar que el Licenciado, ademds de coordinar los fraslados, se encargara de
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gestionar los recursos materiales de la ambulancia especializada. Sin olvidar, que
una de las responsabilidadas del Auxiliar de Enfermeria o Licenciade en
Enfermeria, antes de efectuar &l traslado, es realizar confrol de los recursos
materiales de la ambulancia, tanto en calidad, cantidad, como en funcionamiento
adecuado.

REMM

Una ambulancia especializada, equipada segin Decreto del Poder
Ejecutivo que rige en el pais (Ver Anexo 1X). Esia debera ser adquirida por e
Hospital, segiin nommas sxistentes.,

L.os recursos materiales que se utilicen en los traslados, se repondran a
través del Economato de la Emergencia del Hospital. Se contaré con 2 sets de
cada procedimiento, estando uno en la ambulancia y ofro en Economato de la
Emergsncia. Por ejemplo, de utilizarse el maletin de intubacién orotraqueal, al
llegar a la Emergencia se reciclaré el material a utilizar, y se lleva a la ambulancia
el malelln que se encuentra en condiciones para el uso.

En los demés servicios se utilizaran [os recursos matenales ya existentes.
Sa incorporara el use de 1 ptanilia, la cual se utilizara durante el traslado, con el fin
de registrar la evolucidn del paciente durante el mismo.

RRFF estimados

Tahla I: Gastos de compra

Insumos Cantidad Precio Total en
: unitario en ddlares
délares
Ambulancia 1 50.000 50,000
_equipada
Silla de ruedas 1 180 180
Esfingoman&émetro 1 20 20
y astetoscopio
Ganchos para fijar 2 10 20
silla de ruedas
L Total - - 50.220
Tabla ll: Gastos mensuales
Insumos Cantidad Preclo Total en
unitario en pesos
pesos
Costo de
mantenimiento
dela - 20,000 20.000
ambulancia.
Licenctados en 7 16.952 118.664
Enfermeria
Total - 138.664
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10- PROPUESTAS

« Sugerir que a futuro solo los Licenciados en Enfermeria realicen los
traslados de pacientes criticos.

+ Proponer que en la actualidad, en aquelios traslados que la situacion del
paciente critico lo requiera, concurra en la ambulancia un Licenciado en
Enfermeria en lugar de un Auxiliar de Enfermeria.

e Capacitar al personal de Enfermeria responsable de los traslados de
pacientes criticos, acerca de los cuidados a brindar durante los mismos.

» Realizar cursos de capacitacién continua en el HC sobre atencion
prehospitalaria, para el personal de Enfermeria.

« Sugerir al Departamento de Comunicacién y Transporte que el chofer sea
especializado en traslado de pacientes criticos.

+ Desarroliar protocolos para los fraslados de pacientes criticos, de acuerdoe a
una clasificacién, basada en categorias:

=  Situacion hemodinamica estable.
= Situacidn hemodinamica inestable.
= Pacientes con necasidad de soporte respiratorio.

Facultad e Enjermeri;
BIRLIOTESA

Hospital de T3 Mol
Av. iialia s/ Sar. iSO
Monievideo - Uruguay
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11- CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacién cientifica, se pueda concluir que los chjstivos
planteados al inicio de la misma han guiade la investigacion.

Los objetivas en lineas generales plantean, diseftar un modelo de APH
enfocadeo en el traslade, ajustadoe a la situacion existente de} Hospital de Clinicas,
en el periodo de investigacion.

Se puede decr que se logrs cumplir con la elaboracion del modelo,
teniendo en cuenta la informacién obtenida en el andlisis del discurse, marco
referencial, Decreto dej Peder Ejecutivo que rige en el Pais y recursos disponibles
en el Hospital. Con respecto al modele, el grupo considera que, si bien no se
aplicd, es factible de ser implementado al Hospital en esludio. Esto se debe a
diferentes aspectos: en cuanto a los recursos humanos en su mayoria, se plantea
inclur & los ya existentes, siendo esto favorable porque no cambia
significativamente el presupuesto salarial. Se incluira como nuevo recurso hurnano
al Licenciado en Enfermeria especialista en emergencia y/o medicina intensiva o
con formacién en APH, el cual gestionar# la central de coordinacion, lo cual es
posilivo porque crea un nuevo campo de trabajo.

En relacidn a los recursos materiales se plantea trabajar con fos disponibles
en la Emergencia del HC (Economato) centralizande asi los mismos. También se
comprara una movil especializada, si bien eslo generara en un inicio gastos para
la institucion, Ya misma se vera beneficiada en un futuro, cuando se desquite la
inversion inicial y se comience a generar ganancias al no tener que alquilar
moviles particulares. Esto no solo va a reperculir favorablemente en lo financiero
sino también en la calidad de asistencia.

De acuerdo a todo lo expuesto, si bien han surgide diferenfes dificultades

durante el franscurso de la investigacion, se ha logrado al finalizar un resultado
&ptimo para la satisfaccion del grupo.
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ANEXO | ,
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ENTREVISTA:

FECHA.:

HORA:

LUGAR:
ENTREVISTADORA:
ENTREVISTADO/ A:

= NOMBRE:
= GENERO:
» CARGO:

INTRODUCCION:

Somos un grupo de cinco estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria,
pertenecientes a la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica. La
siguiente antrevisia se realizara para la recoleccidn de datos y asi poder llevar a
cabo el trabajo de investigacién final; el cual tierie por objetivo contribuir a Iz
elaboracién de un modelo de atencion prehospitalaria enfatizado en el traslado,
oportuno, eficiente, eficaz, y aplicable al Hospital de Clinicas.

Ud. ha sido seleccionadofa ya que es consideradofa unfa informante clave
para nuestra invesiigacion.

La misma sera confidencial, y no durara mas de 30 minutos.
Antes de comenzar solicitamos su parmiso para grabar esta entrevista.

Tesis de investigacion finall



HODELO DE AVENCION PREHOSPITALARIO PARA EL HOSPITAL OF
CEINICAS, 2009 .

ENTREVISTA 1

FECHA: 15/11/2008
HORA: 10:30
LUGAR: Montevideo, Radisson Victoria Plaza Hotel
ENTREVISTADORA: 2 Estudiantes
ENTREVISTADO/! A:
» NOMBRE: Lilian Frustockl
» GENERO: Femenino
» CARGO: Licenciada en Enfermeria Docente de la Universidad
Federal de Brasil {Posgrade de emergencia y urgencias), Magister
en genatica molecular.

£Que entlende usted por atencion prehospitalarla?

R: Es la atencidn inicial del pacients que incluye la estabilizacion y el transporte
seguro y adecuado del mismo al sitio adecuado sin perder tiempo, actuando
solamente en medidas de resucitacion de vida.

En nuesiro pais fue implantado y avalado por el hospital un modelo de .
atencién prehospitalaria basado en modelos internacionales, enire ellos los
americancs que frabajan con socorristas y el modelo francés que trabaja con
paramédicos y médicos. Luego, la legislacién de Brasil acepté el modelo frances el
cual se implantd. Primero fue adoptado en 1995 en Porte Alegre Y luego en el
2003 se extendid un plane Naclonal de urgencias y emergencias a través de la
diseminacgion def SAMU 2 todo Brasil. :

El modelo Francés frabaja con unidades basicas donde hay un técnico y un
motorista los cuales se encargan de situaciones de baja complejidad y unidades
avanzadas que tiene motorista, enfermero y médico atendiendo los casos de
mayor complejidad.

JCuél es su poblacion de cohertura?

R: Depende de dos hospitales: el Cristo Redentor, el cual tiene la mayer cobertura
del Estado (San Pablo) haciéndose cargo de la atencién del 50 a 60% de la
poblacian; y el hospital que se encuenira deniro de la serie 5 que correspende a
un milldn de habitantes.

;i Gon que tipo de ambulancias y traslado cuenta su servicio para la atenclén
prehospitalaria®?

R: Depende de la ambulancia si es de baja o alta complejidad, existen requisitos

normatives establecidos, desde los RRMM, medicacion, equipamientos, lo antes
mencionado se debe cumplir ya que es una normativa, si no es penado por la ley.
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Dependiende del tipe de paciente, hacemos traslados de usuarios crilicos,
traumatolégicos, entre otros.
.Con que RRHH y REMM cuenta una movil? ;Cual es el gasto estimado
para adquirir y mantener mensualmente una movil?

R: El nimero de RRHH depende del ndmero de ambulancias y [a complejidad de
la misma. En cuanto a los RRMM los distribuye un servicio centralizador
diariamante o cuando sea necesario.

El financiamiento del SAMU es a traveés de narmas Federales y Estalales.
No existen carencias mayores. Para que el personal pueda realizar atencion
prehospitalaria debe cumplir con requisitos minimos de capacitacian y formacion.

¢ GComo define usted sl rol del Licenciado en Enfermeria dentro del modelo
de atencidn prehospitalaria?

R: Hace dos afios se cred la especializac:i:ﬁn'de drgencia y emergancia que incluf..re
la atencidn prehospitalaria para Licenciadas en Enfermeria. Desde entonces, ha
aumentado mucho el nimero de Licenciados en especial en el area
prehospitalaria de trauma. Hay mucho personal disponible en el mercado para
trabajar.
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ENTREVISTA 2

FECHA: 11/12/2008
HORA: 09:00
LUGAR: Montevideo, Central UCM
ENTREVISTADORA: 4 Estudiantes
ENTREVISTADQS A:
» NOMBRE: Alberto Fernandez
» GENEROQ: Masculino
= CARGO: Awxiliar de Enfermeria Jefe de Enfermeria y choferes de
emergencia movil del medio.

£Que entiende usted por atencién prehospitalarla?

R: Atencién que se le brinda al usuario en el lugar del hecho brindéndole la
atencidn necesaria, eficiente y oportuna y su posterior trastado.

2Cudl es su poblacién de cobertura?

R: Se protege més a los socios, pero se atienden llamadas de todos los lugares,
siempre y cuando haya unidades; en la via publica se relaciona con el 911 los dias
de guardia (que son los primeros 10 dias del mes), los otros 20 dias se dividen
entre otras maoviles privadas, con esto se cubre a Montevideo v a la Costa de Oro.

&Con que tipo de ambulancias y traslado cuenta su servicio para la atencién
prehospitalaria?

R: Estos estan regidos por una reglamsntacion.

En los autos, sclo va el Médico {sobre todo si el llamado es banal), éste
puade ser propio del médico, donde se acuerda un precio por llamado.

Moviles: basica, especializada, especial para desastres. Cuentan con 1
Enfermero chofer y el Médico; ofra variante es el vehiculo que va ocupado por el
chofer, y 1 Médico, que seria el de Radio, esto se rige de acuerdo s la Estructura,

Los traslados pueden ser en respuesta a las llamadas tanto para las
urgencias, emergencia y radio las cuales enfran a la cabina telefonica.

El nimero comUn es 147 y de ahl se darivan ¢! llamado a las diferentes
lireas de trabajo: la recepcidn médica, moderacion, despacho y coordinador
central, todo esto se limita para que no genere ruidos ¢ desorden y s8 puedan
atender todas las lamadas.

Entra cualquier tipo de llamado y hay 2 centrales telefénicas:

* 4871055; que son fuera de la empresa por sjemplo desde una cabina
publica
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s 3333; cuenta con 17 operadores que atisnden a los que estan afiliades a la
empresa y desean hacar uso de algiin producto de UCM (procedimiento de
enfermeria, centro naurolbgico), efc.

Ingresa la llamada de Emergencia, se distibuye a los receptores
(dependiende si es urgente o0 no), son los que se encuentran atréds de la primera
linea, segunda linea , tercera linea y ultima linea, esa llamada se califica, el
receptor tiene un cbdigo, se clasifica por riesge de vida (Ej. shock, paro cardio
respiratorio, cefaleas, elc.)

Cédige 1= Riesgo de vida, el arribo es inmediato.

Codige 2= Urgencia, puede comprometer fa vida pero puede llegar ¢on un poco
mas de liempo (aproximadamente 15 minutos).

Caédigo 3= Algo mas banal.

Codigo 7= Lugares publicos y que no sean de mucha importancia,

El despacha es el nexo con la ambulancia y se maneja por colores; verde:
la unidad esta libre, amarillo: no puade recibir un llamado, rojo: esta ocupada.

Estos llamados entran en una pantalla vy los que estan en Despacho hacen
el nexo con la Ambulancia, una vez que el llamado fue calificado. Existe un cddigo
de.colores para notificar el uso de la Ambulancia, implementados en el moniter. Si
esta en verdae asta libre y si estd en rojo esta ccupada, esto existe para Pedialria y
para Adultos.

Se contrela a la ambulancia y a los autos por satélite para brindarle
informacién de come llegar al lugar si se pierde, cﬂmprﬂbar o] estado de la unidad
si ésta se rompe, etc.

Se ve un incremento de las llamadas después de las 10:00 am, pasan de
20 a &0,

Quien determina el cddigo si sa tienen dudas es el medico consejero, esta.
en la primera linea, se lo pregunta con cual codigo clasificar ese llamado,

Después que la unidad llega al domicilio, se ve que codigo es v se constata
si coincide con el otorgado en cabina y alli termina el llamado, de no coincidir el
cidigo, se lo vuelve a clasificar, lusgo la unidad queda en verde, salvo qua la
suceda algo (rupturas, ete.}). Si existen dudas, et medico llama hacia la base y pide
que elfla colega que esté en fa primera linea extraiga las dudas; de un lade esta la
Pediatra y del otro lado la Consegjera de Adultos. También se le pide que se
comunigue con ¢ paciente y esto le da un mayor criterioc médico y lo clasifican de
acuerdo a los codigos establecidos. Con esto se apayan en el despacho cuande
tienen dudas acerca de que calificacidn darle al paciente y a su vez yo recibo los
lamados, (refiere Jefe del Sector Dr. Lagos). Lo leo, y voy idenfificando las
caracterislicas del paciente, de donde es, y es ahi que ya veo comao fue calificado,
(siendo la mayoria bien calificado), y si me parece que le tengo que dar prioridad
yo lo cambio en la pantalla, ya sea para mayor ¢ menor pricridad, de acuerdo a la
situacidn. Es decir si es un paciente agude o crénico, se debe adaptar la llamada a
la estructura.

Ademas existe una linea consejera para aquellas personas que quieren
pedir un consejo médico, ya sea para consulta por medicacion u oira informacion
gue le competa al usuario, del Ambito médico.
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Una vez completade el lflamado en domicilio, en [a pantalla aparecen todos los
mabviles ¥ en que domicilio estan, entonces el médico termina el llamado, le da una
calificacion de refarmno a ese llamado (cédigo que realmente le parece correcto) y
sntonces después se confronta la calificacion que tuve a la salida y luege a ta
legada, ahl termina el llamado, ¥y de rajo pasa a verde, es decir, vuelve a estar
apto para salir.

Si el mdvil estd libre pero se rompid, atendid un caso de Paro Cardio
respiratorio, etc., debe pasar a lavarle, reponer material, entre otros, esta unidad
pasaria a estar en amarillo, es decir, no esta apta para recibir llamados.

La UCM adoptd un protocolo de colores {protocole creado por Colombia),
para tenar un panorama de la disponibilidad de los maviles en las diferentes zonas
de Montevideo.

También todos nuestros mdaviles son faciibles de ser utilizados para &l
traslado de pacientes criticos.

De ser necesario trasladar un paciente por ejemplo del CTI del Hospital de
Clinicas a otro CTl, se carga en el mévil todo lo necesario para ello (ventilador,
maonitores, entre olros).

En caso que Concurra un mtﬁwl de menor cnmpleudad y la situacion se
compligue, la asistencia solicita que concurra al Jugar un mavil de mayor
complejidad.

Hasta ¢! momento el Hospital de Clinicas no nos ha confratedo para el
iraslado de pacientes crificos.

.Con que RRHH y RRMM cuenta una movil? ;Cual es el gasto estimado
para adquirir y mantener mensualmente una mévil?

R: £l mantenimiento, cuando el proveedor trae los insumos, los trae directamente
y de ahi va al Economato y es desde ahi que se lo deriva a los moviles.

Cada area de trabajo tiene una Gerencia y a su vez su Jefatura de servicio.

Para las Ambulancias de Emergencia los materiales van en valija, en las
autos de Urgencia van en bolsas, ya sea para Adultos comao para Pediatria. Una
vez que se prepara la medicacion, sale con un precinto.

Todo [o gue sea equipo electro médico, no esta en la ambulancia sino en <l
economaio para poder chequearlo y se coloca en fa unidad cuando s& lo necesita.

Llevan material de primera linea, valija por gjemplo cédige 3 {cefaleas)
fArmacos, termometro, esfingomandmetro, estatoscopio, elc.

Todo lo que estd controlada, por ejemplo, lo que s& necesita para dar
aparte de oxigeno, lleva un precinte con un cddigo numerico registrade que
identifica que esta controlado y responsabiliza a la persana gue fo armad,

Hay diferentes tipos de valijas y materiales para utilizar de acuerdo a las
necesidades que se plantean, y al VADEMECUM Ej. :

-Para PCR

-Curaciones

-Balones de oxigeno

-Camillas

-Tabla para mangjo de polittaumatizado
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-Materizal blanco, gasas
-Ete.

Existe reglamentacion para las ambulancias, en cuanfo a la mecanica,
cifindrada, altura, (no puede tener menos de 1.80 m desde &l piso hasta las luces
sobre el techo), elementos luminicos, sonoros, luces perimetrales, etc.

La velocidad de circulacion va a depender de varios factores: del trafico, del
cddigo, Ej.: Clave 1, o ¢ddigo rojo, agregamos la sirena, es de no més 60km por
hora en promedio son 1km por min., en un medio urbano.

En cuanto al equipamiento de la cabina de la ambulancia cuenta con: radio
de comunicacion {recibe llamados, para pedir apoyo, lraspaso informacion, siendo
el nexo la MCO (Mesa Central de Operacién) etc.), calefaceion, actualmente no
cuentan con refrigeracian en el salan,

Tienen antena para radio musical, comunicacidn con la mesa central vy
salélite; esta GHima se ve donde va la ambulancia a través de una pantalla, cuanto
demord efc., actualmente es de gran ayuda legal ya que se ha incrementado &l
nimero de denuncias en cuanto a la demora del arribo de la movil al sitio dal
evento, entonces se puede comprobar.

En lo que respecta a recursos humanos, apmxlmadamente entran 4
personas en la ambu'ancia, mas el paciente.

En la cabina de conduccion van 3 personas: el Médlco Chofer y Enfermero,
los conductores son especializados.

Para adquirir una mévil es costo es de 45.000 s 50.000 dolares, Ia
diferencia de 5.000 dolares es la variante de la calidad y funcionalidad da! materizl
y equipamiento. Ese coste incluye movil, equipamiento (comunicacion y salon).

Mo cuento con informacion sobre el costo del mantenimiento mensual.

LComo define usted e] rel del Licenciado en Enfermeria dentro del modslo
de atencion pre hospltalaria?

R: Se deberia sustituir el Auxiliar de Enfermerfa por Licenciadafo en Enfermeria y
aspero que en el futuro todos sean Enfermeros Profesionales.
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ENTREVISTA 3

FECHA: 11/12f2008
HORA: 11:Q0
LUGAR: Montevideo, Hospital de Clinicas
ENTREVISTADORA: 4 Estudiantes
ENTREVISTADO/ A:
= NOMBRE: Ana Eguia
= GENERO: Femegnino
« CARGO: Licenciada en Enfermeria, Directora del Departamento de
Emergencia del Hospital de Clinicas.

£Que entiende ustad por atencion prehospitalarla?

R: Son los pacientes atendidos antes de llegar a una institucion. En el Hospital no
contamos con un modelo de atencién prehospitalaria. Seria bueno y no tendria
problema que existiera uno, serla fundamental para organizar [a gestion del
Servicio.

£Cuél es su poblaclén de cobertura?

R: La poblacitn de coberlura que se asiste en.el Hospital es a pariir de los 14
anos de edad.

2Con que tlpo de ambulancia y traslado cuenta su servicio para la atencidn
prehospitalaria? '

R: Contamos con una Ambulancia que traslada pacientes de lunes & miércoles
de 5:30 a 20:30hs, los jueves de 5:30 a 21:0Chs; los viernes y sabados 35:30 a
22:00hs.

Se realizan traslades comunes en la ambutancia, que cuenta con una
camilla, una silla o carrito, en ésta los pacientes deben estar compensados, si
existiera una emergancia en via publica; se debe parar, lamar al 911 y a los
diferentes moviles para que vayan al lugar.

El Hospital no cuenta con sistema para traslades especializados, estos se
hacen por salud publica o con un servicic privado, necesitan ser autorizades.

¢ Con que RRHH y RRMM cuenta la mdvil? ;Cuadl es el gasto estimado para
adquirir y mantener mensualmente una movll?

R: En todos los traslados van un chofer y un enfermero, si no hay enfermero va un
ASG.
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En cuanto a . RRMM hay camilla, silla de ruedas, un tubo de oxigeno para
trastado. EY Auxiliar de Enfermeria lleva un maletin con material de primeros
Auxifios.

No se cuenta con informacién de! gasto que genera adquinr y mantener un
movil.

; Como define usted el rol del Licenciado en Enfermeria dentro del modelo
de atencion pre hospitalaria?

R: Muy imporiante.

iComo funciona el traslado actual del Hospifal de Clinicas tanto para
pacientes criticos como no?

R: Los pacientes no criticos son trasladados a estudios, hemodidlisis, altas, en una
ambulancia. : '

Contamos con 4 Auxiliares de Enfermeria y un ASG. Un Auxiliar rabaia en
el turno de la maitana de 7 a 13hs, de lunes a viernes. En la tarde trabajan 3
Auxiliares, uno de ellos realiza este tumo por la DUS. E{ horario que realizan dos
de los Auxiliares es de 12.30 a 18.30hs, y el atro funcionaric de 13 a 18hs. A las
5.30hs concurre un Auxiliar de Enfermeria que trabaja en fisioterapia, y termina su
tumeo realizando traslados. Cuando no hay. Auxiliar de Enfermeria disponible se
cubre con un ASG, :

El traslado de pacientes se coordina en cada piso, Enfermetia y médico de
sala llena una solicitud de traslado. El reverso de la hoja se completa cuando el
paciente necesita una Ambulancia especializada. ’

Si por algun motivo, la ambulancia se ve scbresaturada contratamos servicio
de ambutancia privado, :

Para los trastados de pacientes criticos, actualmente contratamos el
servicio de ambulancias especializadas piblicas o privadas (esta Oltima tiene
eonirato con el Hospita! por licitacion), el costo de alquiler es de $ 3500 por viaja.

Si un paciente critico del Hospital, se encuenira por diferentes motivos
internado en otra institucion, es ésta la responsable de traero, ya que €1 HC no
cuenta con ambulancia especializada. En el caso contrario {que un usuario ¢ritico
de una instilucion privada se encuentre en el Hospital} es |z institucion la que lo
viene a buscar,

¢Existen datos sobre el nimero de traslados de pacientes del Hospital?

R: 8i, de pacientes no criticos tenemos del periodo enero- diciembre 2007, y da
pacientes criticos del periode abri} 2008- mayo 2009, (Ver Anexeo VIII)

.Se ha elaborado alguna propuesta para adqulrir una maovll avanzada?
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R: Si, en ¢l afio 2007 elaboramos un proyecto en conjunte con la Licenciada Eivira
Fernandez, el mismo se presenté en Direccion (Dra. Ubach) y aln se espera
respuesta. Recientemente nos pidieron que realizdramos un nuevo enfoque del
mismo.

ENTREVISTA 4

FECHA: 22/12/2008
HORA: (0930
LUGAR: Montevideo, Hospital Maciel
ENTREVISTADORA: 2 Estudiantes
ENTREVISTADO A:
 NOMBRE: Marita Acosta
= GENERO: Femenino
» CARGO: Licenciada en Enfermeria, con formacién en Atencion
Prehospitalaria de emergencia movit del medic. :

2Que entlende usted por atencidn prehospitalaria?

R: Es 1a asistencia de las personas en el lugar donde se provoca lo agudo, puade
ser en el domicilio, via publica, aclo sccial, es decir, en donde se produce el
eventa, el equipo lo va a asistir. Lo agudo es porque son emergencias.

En nuestro pais, la cullura se ha ido desvirtuando y dejaron de hacer
emergencia para hacer asistencia rapida, la gente solicita y exige que asistas una
gripe, un dolor de cabaza como si fuera una emergencia, que en definitiva para la
percepcion de ellos puede ser una emergencia. Porque la definicion de
emergencia no es solo aquello gue tenga riesgo de muere inminente sino que
ademas esta la percepcidn individual de cada uno, y al sucedernos algo todo es
una emergencia porgue prima nuestra salud. Por lo tanto, ha dejado de ser una
emergencia prehospitalaria que asiste. lo agudo, ¢ sea, lo que lisne riesgo de
muerte, para pasar a ser la asistencia urgente de la poblacién.

Como modelos de atencién prehospitalaria a nivel internacicnal, el chileno
es muy bueno porgue han creado un modelo integrado de salud importante,
lagrando que la emergencia prehospitataria se incluyera dentro del sistama,
perteneciendo a las instituciones.

Despues estuve en Francia en lo que se llama SAMU de Paris, el cual
incluye lo que es la atencidn de barrido (como decimos nosolros los "autites”),
psro para ellos son el medico de familia, es decir, que tienen asignado un
territorio, los grupos y cada cual sale a hacer la atencion. Estos son los dos
mejores moedelos que hay v que incluyen la enfermeria.

s Gudl es su poblacion de cobertura®?

R: En el servicio de asistencia prehospitalario hay 120.000 afiliados.
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. Con que fipo de ambulancias y traslado cuenta su servicio para la atencidn
prehospitalaria?

R: El servicio cuenta con 10 moviles avanzadas, esto seria, de soporte vital
avanzado. En olros lugares se denomina unidades medicafizadas. Las mismas
tienen un equipo compuesto por un médico, un enfermero y un chofer
especializado.

Tenermos 20 méaviles de barride, estos son de soporte vital basico, la misma
cuenta con un médico y un chefer que no necesariamente tiene que ser
especializado.

Tenemos para los fraslados especializados y los no especializados cuales
soh las normas para llevarlos a cabo. También hay manual de procedimiento para
la atencion de los pacientes cardiacos, respiratorios. Es decir que no esian
protocolizados pero si normatizados. Esfos manuales los creamos nosolros.

¢Con que RRHH y RRMM cuenta una moévil? ;Cual es &) gasto estinﬁadn
para adqulrlr y mantener mensualmente una movit? '

R: Nuestro servicio tiene aproximadamente 600 funcicnarios asistenciales, y los
recursos materiales ya se mencionaron anteriormente (16 unidades avanzadas,
20 unidades basicas; aparte de esto tenemos 2 unidades més que se denominan
“de comodin®, que son las que nos permiten llevar adelante la lmpisza vy
mantenimiente {(meacanica) de los otros moviles de forma programada). Estos dos
comodines se alternan para poder hacer el mantenimiento de las ofras unidades,
cada tantos dias los mdviles vienen, se vacian, los mecanicos le hacen el sarvice,
se higieniza y hacemos to qua llamamos las mini farmacias para poder llevar un
control mas exacto de los gastos, esto también se conlrola con la reposicion diaria.

Los RRMM y RRHH los controlo yo v otra Licenciada., Yo me encargo de
toda la parte operativa {medicamentos, materiales, forma de reposicion,
cantidades imprevista en los equipos) y del funcionamiento del manual de
procedimientos, entre otros. La olva Licenciada se ocupa de la gestion del
personal, es la que los distribuye y los sanciona si hay que sancionar.

Con respecto a las otras unidades mbviles, una de ellas tiene médviles
armadas especiales para casos de mltiples victimas, es la Unica que cuenta con
asto. :

En cuanto a los costos para comprar una movil es de aproximadamente 46.000
dolares, y para & mantenimiento mensual el costo no es demasiade elevado,
aproximadamente 20.000 pesos. Lo que es cosloso es adquirir y equipar tas
unidades, las m&quinas tienen una vida media (til de 5 a 7 afios.
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&sGomo define usted el rol del Licenciado en Enfermerla dentro del modelo
de atencién prehospltalarla?

R: El rol del Licenciade dentro de la atencidn prehospitalaria tendria que ser
mucho mas de lo que es ahora, incluso en mi caso, solamente gestiono.

Creo que el lugar que ocupa el Auxiliar de Enfermeria arriba de la
ambulancia tendria que ocupario un licenciado en Enfermeria , es decir, para
asistir @ una persena hay que tener muchos fundamentos, no sole cientificos sing
de aclilud hacia fa atencion de enfermeria, que por motivos econdmicos o por
carencia en aqus! entonces cuando se crean las unidades prehaspitalarias no
gstuviera la figura del Licenciado en Enfermeria en el plantel, es otra cosa, pero
cred que hay que psaiear para que ese lugar sea ocupado por un Licenciado en
Enfermeria. Aunque estamos en contradiccion con e Decreto que hace el
Presidente de la Republica y el MSP con la normalizacion del famoso clave uno,
que entrarla en vigencia en enero del 2009 ( parece que no se va a aceptar), el
cual dice que el equipo debe estar integrado por un médico, un chofer
especializado y un Auxiliar de Enfermeria o un practicante de medicina o un
Licenciado en Enfermeria, creo que puso tres figuras que no tienan nada que ver
entre elias, y seria imposible que cumplieran ese ro! que es (nico ¥ creo que nos
carresponds a nosotros. :

Otra rol del Licenciado seria el de gestionar los servicios, en Francia
ademas de gestionar los servicios son los que estan encargados de despachos,
es decir, la cabina telefénica que recepciona los llamados y los deriva. Esto
también es un papel muy importante porgue uno tiene que manegjar muy bien la
sintomatologia y las sehiales que nos dan del otro lado del teléfono para decidir
que unidad mandar, y aca lo cumple gente que es administrativa ¢ que toda su
vida {rabajo de telefonista.

Es importante porgue es el primer contacto que tenemos con el pacients, es
el que clasifica que tipo de llamado es, si es una emergencia, urgencia, algo banal,
creo que es un rol muy importante y también lo deberia ocupar un Licenciado.

Considero que no queremos ocupar 508 cargos, en el lugar donde trabajo,
en el ultimo llamado que hubo para cabina telefénica decia especialmente que
seria bueno que se ocupara por un Licenciado en Enfermeria y no se inscribié
nadie. Lamentablemente en nuestkto pais no nos sentimos preparados para
Irabajar en lo prehospitalario, no se si porque todavia nos sobran fuentes laborates
en lo instilucional, o porque en lo curricular de la carrera no nos preparan en esta
area.

En estos dilimos afios no se ha incrementado €l namero de Licenciadosfas
de Enfermeria on la atencion prehospitalaria, estamos estancados. Nuestro cargo
y €l que nosctros desempefiamos en esta unidad surge def Sindicato Médico del
Uruguay, que justamente por ser un sindicato medico que no tenia todos los
cargos escalonados para la asistencia, esto les parecia incorrecto por lo cual
srean el cargo de Licenciada en Enfermeria, pero ellos pensaron que no ibamos a
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hacer nada, que no teniamos un rol importants, hasta que con los hechos se
dieron cuanta que si es necesario. Crec primero que las emergencias maoviles
tenian una concepcién que era solo para fos hombres, esto con &l tiempo se fus
revirtiendo ahora hay mas médicos mujeres que hombres y con la parte de
enfermaria éramos mas mujeres que hombres, lo institucional nos daba mas
campo de trabajo, olro motivo es gue falta entusiasmo para trabajar en Io
prehospitalario.

Personalmente, gestionar un servicio de atencion prehospitalaria es algo
muy diferente, no estamos en la planta fisica pero e! desafic es lograr que
funcione desde lejos, nosotros vamos a las bases, salimos en los moviles, cuando
ingresa personal nuevo sormos nosotras quienes lo orientamos armriba de los
méviles, salimes con ellos a los llamados para poder evaluarlos, rio todos los
enfermeros sirven para la atencion prehospitalaria.
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ENTREVISTA S

FECBHA: 8/5{2009
HORA: 14:00
LUGAR: Montevideo, Hospital de Clinicas
ENTREVISTADORA: 3 Estudiantes
ENTREVISTADGS
NOMBRE: M# Julia Nébile y Mario Santarsier
» GENERQO:; Femenino y Masculino
» CARGO: Jefa del Departamento de Comunicacion y Transporte y
Jefe de Choferes del Hospital de Clinicas.

¢ Cudl es su poblacian de cobertura’?
Todos los usuarios del Hospital que requieran traslado.

2 Con que tipo de ambulancias y traslado cuenta su servicio para la atencion
prehospitalaria?

R: Contamos solo con una ambulancia en este momento, antes habla dos.

Para solicitar un mévil mas tuvimos que hacer un estudio cuantitalivo, de
cuantos pacientes eran Irasladados en silla de ruedas, cuantos por sus medios, y
cuantos en camilla. Con dicha informacién enviamos un pedido a Direccién, con
los traslados gue se hiciaren en 6 meses. {Aln no han autcrizadoe la compra de un
nuevo movil).

Las Amhbulancias funcionan de lunes a miércoles de 530 a 20:30hs, los
jueves de 5:30 a 21:00hs; los viernes y sabados 5:30 a 22:00hs. En el lumo de la
noche en general no se solicitan traslados, por esto, el servicio de lraslado
funciona hasta las 22hs.

Ademds contamos con 2 autos ¥ una camioneta (furgdn), el cual tiene
asientos atrds. En un momento se estuvo usando para irasladar pacientes, pero
seqln Enfermeria no es adecuado perque es un vehicule que si bien &8s nueve,
“salta” mucho, y hay pacientes que no resisten eso. Actualmente estos coches son
utilizados para mensajeria para trasladar personal del Hospital o para tramites del
Hospital, fuera de la instilucion.

Hasta hace 2 afios habia otra unidad, que habia sido donada por Noruega,
pero fueron tantos los gastos por conlinuas roturas, que la Direccion del Hospital,
oplo por mantenerla parada.

Con respecto al traslado de pacientes no criticos (que se trasladen desde ¢
hacia e} Hospital, por ejemplo para diélisis), el trAmite se inicfa en piso. Enfermeria
llena una solicitud de traslado {en la misma dice, como esta &1 paciente, si tiene
acompafiante, vy el destino. El reverso de la hoja se completa cuando el paciente
necesita una Ambulancia especializada, pero en tal case va directamente a
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Divisién Enfermeria). Nosotros la recibimos en Transparts, ¥ la anotamos en una
planilla, también se envia una copia a Divisién Enfermeria. Después esa planilla
se la damos a les enfermeros de la ambulancia, que son los que tienen a cargo los
pacientes, o sea, que si recthimos la solicitud y hacemos tado el tramite, los que
se encargan del paciente son los Auxiliares de Enfermerla.

Puede ocurrir que haya traslados que se schbrepongan, mismo horario,
misma hora, entonces, Division Enfermeria tendra que definir que paciente va
primere o de lo contrario, confratar un servicio privado.

Todos los pacientes que necesiten ambulancia especializada, o coordina
direclamente Division de Enfermeria, porque la ambulancia del Hospital no esta
equipada para traslado especializado ¥ no contamos con medico.

JCon que RRHH y RRMM cuenta la mévil? 5, Cudl es el gasto estimado para
adquirir y mantener mensualmenta la movil?

R: Los RRHH son dirigidos enire dos Departamentos, Transporte se encarga de
los choferes {segun alfombra o demanda) y del vehiculo; y la parte de Division
Enfermeria tiene como RRHH al Auxiliar de Enfermeria, o ASG.

En el momento que la ambulancia ne esta en ningln traslado, los Auxilizres
de Enfermeria estan en descanse de Emergencia, si hay {raslado lo ubican
mediante (lamado por celular.

£n lo que respecta a los RRMM, [a ambulancia cuenta con: camilla, silla de
ruedas (sclo en algunas ccasiones, perque no siempre esta en la ambulancia,
porque lo tiene Divisidn de Enfermeria) baldn de oxigeno, sabanas y €] enfermerc
lleva un maletin de primeros Auxilios.

£n cuanto al costa de comprar una ambulancia todavia no sabemﬂs porque
depends qua salga la licitacion. Esto puede demorar unos meses.

£l equipamiento de la unidad que actualmente funciona costd USS 5000.
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Fotos de la ambulancia del Hospital de Clinicas
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ENTREVISTA &

FECHA: 8/52009
HORA: 12:00
LUGAR: Montevideo, Hospital de Clinicas
ENTREVISTADORA: 3 Estudiantes
ENTREVISTADOS:
» NOMBRE: Lilian Ferreira
» GENEROQO: Femenino
» CARGO: Licenciada de Hemadinamia del Hospital de Clinicas.

. Que entiends usted por atencion prehospitalaria?

R: Fs la atencién de los usuarios antes que lleguen a la Institucién o cuando salen
de la misma para esludios u ofros servicios.

£ Cudl es su poblacion de cobertura?

R: Los usuarios del HC y provenientes de hospitales plblicos, mayores de 14 afios
y susceptibles de utilizar nuesiro servicio.

¢, Con qus tipo de ambulancias y trastado cuenta su servicio para [a atencion
prehospitataria?

R: Mo contamos con servigio propio, aparte en general trastadamos pacientes
criticos, por lo cual contratamos el servicio de ambulancias especializadas
privadas; con la locomocitn del Hospital, no me manejo. Por ejemplo, en &l caso
que el paciente no sea critico, mando comunicado a Transperte.

Los pasos para aceptar un paciente y coordinar el traslado hacia el
Hospital, inician una vez que el médico dinamista lo acepta, y €1 o yo, llamamaos a
la empresa privada, les pasamos los datos del paciente (neambre, cédula, estado,
goteos, entre otros), y ¢llos [o traen.

Cuandg el mé&dico de |a puerta (Emergencia) o de una policlinica del MSP,
o barriat, dice que es un Angor Inestable, y tiene que ser estudiado en &l carrer del
dia, g coordina el servicio especializado publico, e mismo no da a basto, demora
mas, porque es para toda la poblacidn. La empresa privada se compromete a
traerlo rapido.

Si va un movit a un domicilio, y et médico ve el cuadro, interroga, llama, y
dice "tenge un infarta”, da los dates, nosotres llamamos a la ambulancia privada y
lo traen.

;Como define usted ¢l rol del Licenclado en Enfermeria dentro del modelo
de atencidon prehospitalaria?

R: El Rol del Licenciado tendria que existir sismpre, porque las cosas no se hacen
de rutina, hay gestion, hay cambio, hay pacientes graves. Si bien hay Auxiliares de
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Enfermerla muy capacitados, lo ideat seria que no hubiera el cargo de Auxiliar de
enfermeria, que fuéramos todos Licenciados.

Creo gue es muy importante un servicio especializado en el Hospital, porgue cada
vez vemos mAs personas jovenes con lasiones vasculares, por drogadiccion,
malos habitos alimenticios; es muy importante que el servicio tenga una
Licenciada, por lo menos para que coordine; yo creo que seria una buena
inversicmn.

LUsted cree factible la compra de una Ambulancla Especializada para el
Hospital?

R: Si, seria fundamental; porque va a abiir el Centro Cardiovascular, en &l
segundo piso, en Seliembre, ya estéan las obras. Va a haber una anlrada por
Avenida Centenario. El Presidente, el Dr. Vézquez, dio orden que lodos los
pacientes publicos vengan acé, o sea que el dinero que paga el Fondo Nacional
de Recursos, que hasta ahora se distribufa en centros privadoes, yuelva a lo
pliblico, Plenso que vamos a lrabajar mas. Yo que tengo 33 afios de funcionaria,
piense que el Hospital tendrfa que tener una servicio Especializado, porque no
solo somos nosotros que frabajamos. Tendria gue haber si, como no.

;Cuenta con estadisticas de los traslados realizados en el periodo 2007-
20087

R: No. Hay meses que se trabajan mucho y hay meses que no. Se calcufa un
promedio de & traslados por mes. Somos un ceniro que trabaja en realidad poca,
trabajamoes mucho con coordinacién, o sea, el médico solicita cateterismo al
Fondo Nacional de Recursos, éste lo autoriza © no, y vienen el dia anterior, con la
holeta para el ingreso, se trabaja mucho con gente coordinada.

Pienso que con el nuevo Centro Cardiovascular van a aumentar muchg los
traslados de pacientes crlticos, v tenemos que estar preparados para esto. Una
ambulancia especializada seria fundamental.
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ANEXO Il _
ORGANIZACION DEL HOSPITAL DE CLINICAS

Organizacion

Estructura del Hospital de Clinicas
{criterio general de division del trabajo)

e R

(a)Servicios clinicos | {‘] Servicios de
(b) Servicios de Diagnéstico  Administracién
! Tratamiento
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Organizacion

Vision general actual
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Organizacion. Vision general.

}
™) .

SERVICIOS DE APOYO
Organizacién. Actual.

+ Quirdrgica “B”

“Quirdrgica “A”
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Organizacion. Actual.

m i

de DIAGNOSTICO

SERV,

_ Odontologia
" Farmacia Clinica
" Registros Médicos

'+ Servicios ! hﬁnnl_ i

- Nutricién y U.l.iﬂnlu..m._”.
 Division Enfermeria

—B.N.O.T.

. Toxicologia (C.LAT.) |

. Med. Fisica-Rehabilit.
© Hemoterapia —

* Anatomia vl.‘n-mﬂ.{. s
 Laboratorio n__iaﬂ
+ Medicina -.._.._;_..__-i_1

‘Radioterapia
" -Radiologia

s MN-F

LEC B e E Bl R ey B

S T R |

Organizacién. Actual.

1+ nn....::_nnnu_r:-!

B Divisién Procem. Infon
H Divisién Servicios

- Division RR. MM,

_. ki s
1

. Divisién RR.HH.
ﬂ ‘ﬂl_n-l.lll ﬂl-..l_.l—

_A.E_I__nains _-
_

. . Fototécnia

§ _En.i_il

T..__.l:- de ﬂb!.._...!

M uln..tE-n y Vigil:
T.I_ur._._i y Acondic
- Divisién !liamnm-:f

[
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ANEXO Il
GOBIERNO DEL HOSPITAL DE CLINICAS

+ Comision Directiva def Hospital de Clinicas:

Presidente ||Prof. Dr. Francisco Gonzalez |
IDelegado Docente Grado 5 Prof. Dr. Walter Alallén |
IDelegado Docente [[Prof. Agda. Dra. Lucia Delgato :
Delegado Egresados ||Dr. David Sempol ]
Delegado Estudiantil |Br. Estefania Cabo
[Delegado Func. No Docentes ISr. Alfredo Aleman

* Equipo de Direccidn del Hospital de Clinicas

[Directora . |Prof. Dra. Graciela Ubach ||
Eirector Asistente en lo '

dministrativo Prof. Agdo.Dr. Victor Tonto

Director Asistente en Io MédicoProf. . Agdo.Dr. . Daniel
Asistencial |!Alnnso

| | ] |
[Coordinadores de Areas || - |

|Gmrd|'nadnr de Centro Quirlrgico H |

Coordinadora de Emergancia Prof. A:gda. Ora. Graziella
Levaggi

Coordinadora de Hospitalizaciones P{Of' Agda. Dra. Lourdes
: Pignatta

[Coordinador de Consulta Externa__|[Prof. Agdo. Dr. Miltan Garrcﬁl
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ANEXO IV
HOSPITAL DE CLINICAS Y SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

1. A la Salud como un derecho humano fundamental, por lo tante responsabitidad
indelegahble del Estado; que la misma no solo es ta ausencia de enfermedad sino
la capacidad del ser humano para e} completo goce de sus facultades y desamolle
de su potencial crealivo, esto incluye su caracter bio-sico social.

2. El Hospital de Clinicas es parté integrante da la Universidad de la Repiblica
(UdelaR) con quien comparte sus bases filosdficas, juridicas e instilucionales y
como tal se insertarA en el Sistema Nacionat Integrade de Salud (SNIS).

3. La Ley Organica de la UdelaR en pardicular su Art. 2 y 3, v la ordenanza de!
Hospital de Clinicas, en particular en su articulo 2 en que establece los niveles de
dasarrollo asistencial asi como su condicién de centro universitario de promocion
de la salud y |a formacitén de recursos humanos en salud a fravés de la docencia,
investigacion y extensién, preservando en todes sus términos la autonomia
Universitaria. ' :

4, Que el Hospital de Clinicas serd un integrante pleno del SNIS, afimando su
esencia universitaria y tomando como premisa lo especificado en el PLEDUR con
relacion a su imagen — objetivo de Hospital general de adultos y para episodios
con breve perfodos de estadias, de alta complejidad y de referencia Nacional,
organizando la asistencia por niveles de complejidad creciente de acuerdo con el
programa de atencidon progresiva del pacienta,

5. Las jornéldas instifucionales de discusion de la insarcion del Hospital &n el SNIS
(2007) y su expresion representativa de la opinién del Demos Universitario.

6. Los cambios en el sistema sanitario establecidos por las leyes de creacion del
SNIS, creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y descentralizacién de
Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE).

La Comisién Direcliva resuelve:

1. E) Hospital de Clinicas formara parte de la red de servicios de salud como
prestador piiblico, como- hospital de 2° y 3er. Nivel, de referencia nacionat en
aquello que le competa en este dltimo, fortaleciendo el subsector piblico en
coordinacion con ASSE desde la complementariedad de servicios establectendo
un adecuado sistema de referencia v contra referencia
a) Se plantea la necesidad de un erganismo coordinador y gestor a este nivel de
integracion; constituido por ASSE, Hospital de Clinicas y Universidad de la
Republica. b Intensificar su vinculacion con otros prestadores pliblicos y privados
y con el Fondo Nacional de Recursos {(FNR), como prestador de 3er nivel.
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2. Asegurar el acceso a los nuevos recursos econdmicos del FONASA que deriven
de la paricipacion del Hospital de Clinicas en el SNIS en relacién al conjunto de
los recursos generados, incluyendo los excedentarios. Esos recursos econdmicos
se eslimaran de acuerde a las caracterlslicas y al ndmero de los servicios
realizados por el Hospital, convenidos con ASSE. Esto sin desmedro de seguir
bregando por el necesario incremento del presupuesto universitario que
garantizard sus actividades sustantivas, y en particular la necesidad de contar con
el 45% del Producto Bruto Interno (PBI) para la educacion pulblica.

3. Los recursos sconémicos deberdn arientarse a a) el aumento de los recursos
humanos, su capacitacion continua y su relribucion, teniendo como premisa a
igual funcisn igual remuneracién  en  todo el  SNIS.
b) dispenibilidad de recurses para su adecuado funcionamisnto, para recuperar y
mantener la planta edilicia e incorporar y realizar el mantenimiento de tecnologla
altamente especializada. ¢) participar en los procesos de evaluacion y validacion
da la tecnolegla sanitaria a incorporar o ya incorperada en el pals.
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ANEXO VI
PLANILLA DIARIA DE COORDINACION DE TRASLADOS (DEPARTAMENTO

DE COMUNICACION Y TRANSPORTE)
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ANEXO VIl | - |
DATOS SOBRE LOS TRASLADOS DE PAGIENTES DEL HOSPITAL DE
CLINICAS '

Trastado de pacientes no criticos:
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HOSPITAL DE CLINICAS
“ Dr, Manuel Quintela ©
Depto Comunicaciones y Transporte

Montevideo, 14 de abril de 2009 .-

A: Directora:
Sra. Julia Nébile

REF: Caracteristicas del nuevo
vehicule para Traslado de
pacientes,

Me dirijo a Ud. para informarle, las caracteristicas que creo yo debiera tener,
el nuevo vehiculo solicitado a la Direccion, para et traslado de pacientes.

Visto que |a mayoria de los pacientes que se {rasladan se movilizan por sus
propios medios, o de lo contrario es hecesario trasladarlos en sillas de ruedas,
pienso que lo ideal seria, que contara con: dos _enganches para silas de ruedas
con sus respectlvas sillas, mas cinco lugares donde se pudieran sentar 10s
pacientes. .

Esto nos daria una capacidad de iraslado de siete nar:igntes. Y utilizariamos.
la ambulancia para.trastadar pacientes, que por su patologia neceslten ser
trasladados en camilla.

_ Cabe seifialar, que cuando no existan este tipo de pacientes, la ambulancia
serd utifizadg apoyando la otra unidad. '

Para avalar lo antedicho le paso las cifras de los pacientes trasladados en
5gis meses! '

Total de pacientes trasladados ' 2293

Pacientes Trasladados en silla de ruedas »----—-——- 1y 7 p— 51.19%

Pacientes que se frasladan por sus propios medios-1029 -—-— 44.87%

Pacientes Trasladados en camilla -—--- 90 --.—--—-—- 3.92%
Atentamente,
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Traslado de pacientes criticos desde y hacia af Hospital:
» Hemodinamia: Realiza en promedio & iraslados mensuales.

+ Divisién de Enfermeria: En el periodo abrit 2008 - maye 2009 realizo 47
trasiados. :
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ANEXO IX
DECRETO DEL PODER EJECUTIVO PARA LA ATENGCION MEDICA DE
EMERGENCIA

Montevideo, 24 de Junio de! 2008.
VISTO: el Decreto de! Poder Ejecutivo N° 578/986 de 26 de agosto de
1986;

RESULTANDO: que, por dicha norma se reglamenta la atencion médica de
emergencia con unidades moviles y los servicios que la prestan;----—---------

CONSIDERANDQ: [} que, se entiende conveniente actualizar y ajustar tales
disposiciones vigentes, incorporande al mismo tiempe noermas aprobadas al
respecto en el ambito del MERCOSUR;
I} que, a tales efectos, la Direceldn General de la Salud del Ministerio de
Salud Pablica, eleva una propuesta de normativa para la habilitacidn de los
Servicios de Atencidn Medica de Emergencia con Unidades Mdviles gue
modifica ef Decreto N° 578/986 de 26 de agosto de 19886,
) que, en mérito a lo sefalado, resulta perinente proceder en
mansecuencia dictando nueva reglamentacidn, que recoja la propuesta
nencionada;-------------
ATENTQ: a lo precedentemente expuesto y a lo dispuesto por la Ley N°
3.202 “Organica de Salud Publica” de 12 de enero de 1934 y deméas normas
cohcordantes vy complementarias,-—--- —_
=L PRESIDENTE DE LA REPUBLICADEC RE T A:
CAPITULO |
e los Servicios de atencidon médica de emergencia con unidades modviles
errestres
Articulo 1°.- Toda Institucién que se instale para prestar atencion médica de
amergencia con unidades moéviles terrestres, debera cumplir con los
"equisitos que se establecen en el presente Decreto.
Articulo 2°- Se entiende por unidades méviles lerrestres de atencion
n&dica de emergencia, a aquellas ambulancias que cuentan con recursos
wmanos y materiales especialmente adecuados para la asistencia médica
e un paciente en situacion de emergencia,---—---—---
Articulo 3°.- De las situaciones de emergencia.
A los efecios de la presente reglamentacién se considera que: -
1) Emergencia implica una situacion clinica de detericro agudo de Ia salud
do un individuo, que pone en peligro inminente su vida ¢ una funcién y
que requiere asistencia inmediata.

Tesis de investigacion final



MODELO OFE ATENCION PREHOSPITALARIO RARA EL HOSPITAL DF
CLINICAS. 2009

b) Frente a una situacién de emergencia se debe:--

Solucionar la situacion emergente siempre que sea posible.
Tomar las medidas tendientes a mantener las funciones vitales, mientras se
traslada al paciente a un servicio del tercer nivel de atencion madica de
referencia. .
Articulo 4°.- Las Instituciones que presten atencidn médica de emergencia
con unidades moviles terrestres, podran c-rganizar la prestacion de sus
- senvicios en la modalidad de atencién para nifios, para adultos o para
ambos.
Articulo 5°.- Estos servicios deberan funcionar las veinticuatro horas durante
todos los dias del afio.
CAPITULO {I De la planta fisica

Articulo 6°.- Debera disponer de las siguientes areas de trabajo destinadas
exclusivamente a los fines que so senalan:
A) Base de salida con:
a) Sala de guardia para el personal de turno, vestuarios y bafios en
proporcion adecuada a su namero,
b} Lugar para almacenar insumos médicos v stock de medicamentos
protegidos por adecuados sistemas de seguridad y acorde a la normativa
vigente de! Ministerio de Salud Pablica.
c) Area destinada al estacionamiento de las unidades méviles ferrestires,
con capacidad suficiente para el nitmero de méviles asignados a dicha base
de salida.

d) Area destinada al manejo de los residuos sdlidos sanitarios, en
consonancia con lo preceptuadu en el Decretu N 135/999 y sus posteriores
medificaciones.-——-----—--

B) Debera contar ademas con las siguientes dreas, las que podran estar
centralizadas:---

a} Cabina de control: Es &l lugar de recepcion de llamadas y centro de
comunicaciones, no siendo obligatorio que esté ubicada en la misma planta
fisica que la base de salida.
b) Area destinada a la limpieza y acondicionamiento de las unidades
moviles terrestres de emergencia; contara con personal que se encargara
de la limpieza y desinfeccion de las unidades méviles terrestres,----—---------
¢) Area destinada al archivo de Historias

Clinicas y demas infermacién que se dispenga almacenar en papel o en
forma electrénica. : '
CAPITULO Il De las unidades moviles terrestres y su equipamiento minimo
Articulo 7%~ Al momento de solicitar la habilitacion de los servicios al
Ministerio de Salud Pdblica, se debera presentar la documentacion que
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demuestre que las unidades moviles terrestres cumplen con la
reglamentacién municipal correspondiente.
Articulo 8°.- Al iniciar & tramite de habilitacién del servicio se deberd contar
como minimo con dos ambulancias para la primer base da salida. Para la
habilitacién de las subsiguientes bases se deberd contar con al menos una
unidad mdvil terrestre asignada a cada una de ellas, con las caracteristicas
sefialadas en los articulos siguientes.--- --— La Institucion
prestadora debera garantizar en forma permanente la disponibilidad del
ndmero de unidades moviles terrestres habiltadas,-——

Articulo 9°- Las ambulancias deberan ser vehlculos de bajo centro de
gravedad, con altura no inferior a 1,80 metros y con espacio suficiente que
perimita:
a) La instalacion de por lo menos una camilla articulada con ruedas asi
como del equipamiento que se detalla en el Articulo

11° de la presente norma.
b} La presencia de dos personas que de pie puedan realizar prucedlmlentns-
técnicos - médicos sin molestarse mutuamente.----————

Articulo 10°- Las unidades maoviles terrestres deberan tener suficiente
iluminacién interna, calefaccion y refrigeraciénfventilacidén, las que ‘seran-
independientes de la cabina de conduccién.—- Externamente deberan lucir
la leyenda “Emergencia” y las sefiales acusticas u dpticas que establezcan
para los vehiculos de emergencia las disposiciones municipales v

nacionales. --- Tendran ademas un equipo de
radio - transmisor - receptor y deberan ser conducidas por un chofer con
libreta profesional con la habilitacion corregpondiente. Las

nuevas unidades méviles terrestres a incorporar a partir de la vigencia del
presente Decrato deberan contar con un sistema de calefaccién -
refrigeracion.
Articulo 112 Cada unidad mévil debera tener por lo menos el siguiente
eguipamianto;
- QOxigeno y su medio de administracion.—-----

- Equipamiente para asistencia de ventilacion (Ambi, bolsa de vaivula
unidireccional y Respiratoria, efc.).
- Vélvulas PEEP. _
- Laringoscopio y tubos endoiraqueales.--------

- Electrocardiograio.- ---

- Cardiodesfibrilador (para cardioversion y desfibriladar).
- Marcapaso externo {Fijc vy a demanda).-------

- Elecirodos transcuténeos para estimulacion eléctrica miocardica,-——--------—-
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- Equipamiento necesaric para toracoceniésis, toracostomia vy
cricotiroidostomia.-—--«====---

- Instrumental para acceder a la via venosa central, periférica y aplicacion
de inyectables.
- Equipamiento para aspiracion gastrica y traqueobronquial.

e e

- Catéteres urinarios,
- Instrumentat de cirugia menor.—--=--——==----

- Medios de sostén y fijacién de fracturas.-----

- Caja de emergencias obstétrica y neonatal.--

- Drogas utilizables en situaciones de emergencia.--—
- Fluidos osmolares, hiposmolares e hiperosmolares.
- Silla de ruedas.
- Linterna,
- Otoscopio.
- Termdédmetra,
- Hemoglucotest o similar.
- Canulas nasales. : -
- Pinza para cuerpos extraiios.
- Qximetro de pulso.
- Collar cervical.
- Inmovilizadoras laterales de cabeza.-—--x-m--
- Set de sabanas limpias para quemados.-—---
- Humidificadores. :
- Aimohzdas.
- Sabanas.
- Frazadas. : -
- Toallas descartables.
- Chatas, violines.
- Elementos de proteccién para el equipo de salud (guantes, antiparras,
tanabocas, sobretinicas, etc.).
- Extinguidores de incendio.
- Caja de Herramientas. —-

- Rueda de Auyilio.-- -

Toda empresa debera contar ademas con un respirador autométice portatil
para traslados coordinados de larga distancia. En aquellas
empresas que contemplen la cobertura pediairica se debe agregar una
incubadora de traslado por-drea territorial, asi como el material ya citado
adaptado a la asistencia pediétrica.
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SAPITULO WV De los Registros |
articulo 12°- Se debera contar con el registro de todos los llamados
recibidos y de los realizados por el servicio, estableciendo:
- Hora de recepcidn.
- Clasificacion del Yamado.-
- Hora de salida del movil.
- Hora de Uegada al lugar de asistencia,---——-- '

- Hora de llegada al lugar de destino del paciente.
- Hora de recepcion del paciente en el servicio de tercer nivel.
Asimismo s& debera realizar un respaldo multimedia de la comunicacion
establecida entre la persona que requiere el servicio y a cabina de control.—-

Articulo 43°- El Registro de fa atencion médica debera ser legible y
comprensible. -
Contara como minimo con: .
- Nasmero de Cédula de 1dentidad del usuario.——--
- Ficha patronimica.
- Hora de inicio de la atencion.
- Antecedentes patologicos relevantes,—--—----
- Evaluacion cllnica.
- Paraclinica.
- Diagnéstico presuntivo.
- Indicaciones realizadas. -
- Evolucion inmediata.
- Lugar de traslado,
- Hora de finalizacion de la asistencia.---—----

- Identificacion y firma del Médico actuante.—-

El pacients, su familiar o responsable legal, firmaran como constancia de
haber recibide asistencia. En caso de no poder obtener dichas firmas’ el
médico dejara registro de este hecho.-

CAPITULO V Del Personal

Articulo 14°- Toda solicitud para habilitar un servicio como el que 58
reglamenta, deberd indicar el medico que ocupara el cargo de Director
Teenico,-——---

Se detallard el personal médico, de enfermeria, choferes y personal
administrativo con el que desarrollaran los servicios, adjuntando copia de
los titulos profesionales correspondientes y en el caso de los choferes con
su corvespondiente habititacion municipal para conducir.----—------

Articulo 15°.- El médico que actite en la Direccién Técnica, responsable en
el plano técnico ante el Ministerio de Salud Piblica del cumplimiento de la
normativa vigente, deberd ser especialista en al menos alguna de las
siguientes  especialidades: Medicina  Intensiva, Medicina Interna,
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Anestesista, Cardidlego, Salud Puablica, Administracién de Servicios de
Salud, Pediatra Internista o Pediatra Intensivista, con titulos expedidos por
Universidades Publicas o Piivadas, nacionales o internacionales,
debidamente acreditados ante el Ministerio de Salud Publica.
En todos los casos deberd tener formacion y actualizaciones periddicas en
gestion de servicios médicos y medicina intensiva que garanticen su
idoneidad, disponiendo de un plazo de tres afios para adquiririas. Podra
contar con un adjunto 2 la Direccién Técnica que certifique debidamente su
capacitacién en gestidn de empresas de salud.
La Direccion Técnica tendra entre sus funciones el control de la formacion y
vigencia de la capacitacién del personal técnico y no técnico, asi como la
evaluacion de la eficiencia del servicio,
Articulo 16°.- E| Director Técnico de cada Institucion de Asistencia Médica
Colectiva, que instale un servicio de atencidn médica de emergencia con
unidades moviles, sera el responsable en el plano técnico ante el Ministerio
de Salud Publica de acuerdo a lo dispuesto en ef Articulo 10° del Decreto
Ley N® 15.181 de 21 de agosio de 1881.
En caso de que el servicio sea contratado, la responsabilidad ante el
Ministerio de Salud PGblica serd de la Direccion Técnica de la entidad
contratada, sin desmedro de la que le pueda corresponder a [a Institucion
contratante. :
Articulo 17%.- La Institucion prestadora del servicio debera asegurar la
existencia de personal suficiente para que cada ambulancia de emergencia
cuente con un equipo integrado, con por lo menos, tres funcionarios: un
médico, un licenciado de enfermeria o auxiliar de enfermeria o practicante
de medicina y un chofer, :
Los técnicos deberan contar con la capacitacion a que se refiere el Articulo
siguiente.---------—--

Articulo 18°- El personal técnico deberd documentar una capacitacion
minima en el manejo de situaciones de emergencia, de acuerdo a lo que
establezcan las pautas del Ministerio de Salud Pablica. -

Este personal deberd actualizar periddicamente su capacitacion,-—-—---------—--
Articulo 19°- Aquellas entidades que soliciten habilitacién para brindar
atencién peditrica de emergencia, deberan contar con médicos con fitulo
habilitante para la atencién pediatrica, con la capacitacién minima referida
en el Articulo anterior.
Articulo 20°.- La contratacién del personal se regira por el Laudo de la
Salud, asi como los acuerdos de empresa y demas normativa vigente,--—-—--
Articulo 212.- La clasificacion de los llamados de Emergencia, debera ser
supervisada por médicos.-—---—---—-
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CAPITULO VI De la Prestacion de Servicios.

Articulo 22°_- Toda solicitud para habilitar una Base de Satida, debera definir
con precision el drea geografica que cubrirdn las unidades moviles
terrestres, documentandola con la cartegrafia correspondiente, que debera
ser aprobada especificamente para la continuacidn del iramite.
Articulo 23°.- El limite geografico del area de cobertura no podra exceder al
area circundante a la base de salida, en un radio determinado por el
recorrido de un vehiculo durante quince minutos, a la velocidad maxima
autorizada.--—- '

Articulo 24°.- La solicitud de ampliacion para nugvas dreas de coberiura por
parte de una Institucion se hard Gnicamente mediante la habilitacion de
nuevas bases de salida propias o mediante convenios con otra Institucion.---

El Ministerio de Salud Pablica promoverd convenios de complementacién
asistencial que favorezcan la ramonalldad y eficiencia de una red nacional
de servicios de emergencia.-—-—--

Articulo 25° - Tiempos de respuesia.
La safida del movil debera realizarse en un tiempo maximo de fres minutos
de ctasificado el llamado.
La llegada del mévil al lugar de asistencia debera concretarse en tiempos
minimos, en plazos prudentes y razonables.
Articulo 26%.- Debeara consignarse la existencia de por lo menos un centro
de referencia del tercer nivel de atencién, praximo al area de cobertura, al
cual puedan ser trasladados los pacientes para su tratamiento definitivo.--—

Al decidirse el traslado, el servicio de emergencia deberd comunicarse con
el centro de tercer nivel que corresponda, a efectos de asegurar la
continuidad asistencial del paciente.
Articulo 27°- FEstos Servicios deberdn contar con un manual de
procedimientos en el cual se determinen las actividades, responsabilidades
y rutinas de atencion.--—
CAPITULQ VIl Disposiciones Transitorias

Articulo 28°- Las Instituciones que a la fecha brinden el servicio que se
reglamenta, tendran un plazo de ciento cchenia dias a partir de la entrada
en vigencia del presente Decretc para ajustar el cumplimiento a las
disposiciones establecidas en el mismo.
Articulo 29°- Aquellas Instituciones gue a la fecha de publicacidén del
presente Decreto cuenien con afiliados fuera del area de cobertura
establecido en el mismo, deberan nofificarlos por escrilo de la nusva
situacion. -

Articulo 30°- Todo el perscnal técnico que al memento de entrar en
vigencia la presente norma, no cumpla con las exigencias de capacitacion
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establecidas en la misma, dispondra de un plazo de dos afics a partir de la
entrada en vigencia de esta para regularizar su situacion.-

CAPITULO VI Disposiciones Generales

Articulo 31°.- La habilitacidén de estos servicios debera ser renwada cada
tres anos.
Ariculo 32°- El Ministerio de Salud Pdblica adoptard las disposiciones
necesarias para asegurar el cumplimiento de este Decreto.
Articulo 33°.- Derdgase el Decreto N® 578/986 y toda otra norma contraria a
la presente.---- :
Articulo 34°.- Comuniquese, Publiquese.
Decreto Interno N°

Decreto Poder Ejecutivo N°

Ref. N® 001-958/2008./5T.

‘Tesis de investigacion final



Jrurf ugwrbiasanu ap sisay,

Jopefnsaau odrub Jod
opelogeje elwanbs3 ,

eiousbiawy "oydaqg sopels)

A euewas
Sp U4
‘BIpIENSD)

AV
:o_umc_Eoon_j
[enuan

A® 7 igjoyd

* apodsues) A IIETET =
UGI2ENUNLUOD aqg
ap ugising
ojuawepnedag

SOUOIONJISUl SEIJ0 BIDRY Ope|sed]

VUV IVLIdSOHIHd NOIDN3LY 34 O134a0N 134d YN3INDS3
X OX3ANY

6007 S¥DINTTD B TELIDSON Tib KI¥D ONE TELIDSOMTND NQIINHLY KD OT DO



yourf uowvbigsanu ap 13y,

Jopebnseaul odnub |2 Jod opeiogeje ewanbs3

ayodsues) A
UQIZBIIUNWOD
ap
e1suabiawg -0)dag ojuawepedaq

:c__um_.__EooU

.y L

opezijeidadsa 10)298%

-SAUOIIN}ISUI Se1)O apSap opejsel]

6007 "SEDINTT) D@ TELIASOM: T E¥ED OFE TH LIGSOH DD NOQIONDDE I OTHDOW



Jouyf uorrvBuysanu gp S15L

SSau0Dealas]

S0DIDD)

gIsaNIC]

saleuzin

SORWSA

BUOIENCSaY EIOUSNGE

£03d
433d
014

QUMEDSEN CROW

{1-Q} Jepdnd oyuewe )
[0} Jojownlo-) old|ay
EUESURIDENU] UfSsld
moBsSED
T
EIRIRJED BIDLST 4
[ElaUy UMISAd

YAvY22 1] THOH YHOH Y OH YeOH YOIYs YHOH SITOHILNOD
’ ‘OpPREISR.| ep B|qEsucdsay

YHO3d OHLSIDTH N QIDIAM3S IHAWON
ODULIED AUNTIDYd 3T OOV1SYAL YHYd TORINGD 30 YTIINYTd

eI jenltely "2q SN 34 TV LIdSOH

..... R . © IXOXaNV

6007 "SYDINIT) TD TELIDSOM TD YI¥dD OTSY TULIDSOHDID NOIDN LY DD OTIDOW



LY UIDLIISAAUL 2P SSIT,

Filiewoiu jep sepejnop Jod epezeal Jes opnd ON
BjEovy BRI "I17 e BISIASNUT

ZePURUIS] CUOQY JUT ¥y & BISAAIIE

2Inb3 guy "3 £ ElS|ARUT |

HACIENIS LR "7 B ES|ASuY

- JH I°F
X . . erubow e
& sad

L1 ITLET LY

SUISIABIUE
muﬁ L__.x wx . .vx : ep
: X UQIDEZ||RON

RB)S]AAIUS
op

. . UQaBLICT

X X eizd |[2odnb
ugunsy

ojcoocad
2P
UQ293110D

X X X x eied edmi
uQunay

E-Eh)
W ) ‘joid
e epifinp
EHED B| Op
L E |

croacyead
_ 12
UQIEIOGETS

x vn K X un vn X eied [edrif
uQuUnNay

X X ] X X X IS

Joud UoD
SELONY

7LIGZ | ZLiZC | EWBL | TWak | 205 | LLEL [ LLST | LHLE [ OL6Z [ 0L/8Z [ OLIZ | 6/0C | 6/6Z | GICE | B/9 | /8L | BFL1L | /0L | 9L [ 9/bL | S/EZ

8002 ONY LLNYD 30 YYHOONO™D
. : X OX3NV

AONT “CEITNTT) D TUTILSOM T VD ONS TH LS OHDSd MOTINTLY TD O TTTOW




Jounf upropbrisaant ap S1537;

eInG3 eUy "2 £ BISIARIUT n
B 364 Vel o | Bsaeug
SISIBILES BUERY 25 £ DIGGN BINM N 'BIS B BiSIART

BA|G
JOU4 Uod
SELIOYN]

e
ofeqea jop
upoEIDgE|D
eied [ednif
QIO

_“:.K

eX

SEJSIARIIUT
ap
ugloez|| Eey

o3l

2L | 95

SfEE

SfLE

80

S

G/g1

Sitl

S/EL

STl

Gk

5/ Sid

S8

[

851

{ucisenunuod) 6002 ONY

CAILS
i LoD
SEROINL

X | X

PuL |-
ofeqes jop
UGG
eied jpdniB
Ueunny

FiOE

rieZ

¥Rz | MiT

£i0g

L9 | &5

£IE | LiFE

LEEZ

LiZE

WIZ | HGZ

MLk

LAk

LSL | Lkl

Wel | oL

WL

6007 ‘SUIINTTD DD TULIDSOH T3 YYD OfBY TV LIS OHDED NQION TLY TD 0 THDOW

6002 ONV




MODELO DE ATENCION CREHOSPITALARIO ARA EL HOSPITAL DE
: CLINTCAS, 2009
ANEXO Xl
GASTOS GRUPALES
Cantidad Detalle Total ($}
Rubro por unidad ($)
Bienes de
Consumo:
[Fotocopias 2220 0,5 1110
Lapiceras 5 10 50
Cuadernos 2 20 4
Sobres 5 10 50
Impresionas 207 Color-20 160
Blanco y negro- 2 | 398
Encuadernacion a8 30 240
Horas de |40 hs 12 la hora 480
CyberfIinternst
Transporta: 6242 (total).
Urbano 194 15 2910
Interdepartamental 164 24.5 3332
2845 8770
TOTAL
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