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CARTA CIENTIFICA

Recursos humanos y materiales
dirigidos en un programa de atencioén
al paciente traumatico
potencialmente grave en urgencias
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Material and human resources invested in a
program aimed at potentially critical trauma
patients in the emergency department

Como senala la Sociedad Espanola de Medicina Intensiva,
Critica y Unidades Coronarias es necesaria una coordinacion
eficiente con otros profesionales dentro y fuera del hospi-
tal, ofreciendo circuitos efectivos para el paciente grave
y potencialmente grave'. Para ello, los servicios de medi-
cina intensiva entienden la necesidad de un enfoque mas
amplio y dinamico en pacientes graves, clasificandolos segln
la necesidad de atencion y no la ubicacion del paciente??.
Esta concepcion ha implicado un cambio donde los profe-
sionales de Medicina Intensiva realizan actividades fuera
de sus unidades, principalmente mediante equipos dirigi-
dos a la deteccion precoz en plantas de hospitalizacion®.
Sin embargo, no es muy comun el trabajo de estos equipos
en areas de urgencias, lugar donde las cargas de trabajo
son altas* y la demora de atencion en el paciente potencial-
mente critico tiene repercusion prondstica “°. En nuestro
centro, el servicio de Medicina Intensiva atiende en el area
de Urgencias a pacientes criticos de manera precoz, supo-
niendo una importante parte de la actividad asistencial.
Dentro de la diversidad de pacientes, aquellos que han
sufrido un traumatismo, pueden presentar una enferme-
dad traumatica grave que inicialmente pase desapercibida.
Se conocen como pacientes traumaticos potencialmente
graves®’ y en nuestro centro existe un programa especi-
fico para su manejo (anexo 1). Para poder evaluar estos
programas que se desarrollan en entornos de alta comple-
jidad, es necesario un correcto dimensionamiento de los
recursos destinados. Para ello, en el articulo’’Estimacion de
las necesidades de profesionales médicos en los servicios
de Medicina Intensiva’’de 2017, se destaca la importancia
de computar el nimero de actividades y tiempo dedicado
por los profesionales. Dada la dificultad de registro en la
practica, los autores proponen una hoja de calculo basada
en tiempos teoricos por procedimiento como herramienta
de gestion®. El objetivo del presente trabajo es descri-
bir los recursos temporales que se dedican a la atencion
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del paciente traumatizado potencialmente grave frente al
tiempo teorico reflejado en la bibliografia. Como se des-
cribe en el articulo citado, ser conocedores del tiempo y
actividades realizadas, es esencial para valorar la eficiencia
de estos programas y dimensionar los recursos humanos®.
Para ello, se realizd un estudio observacional retrospectivo
sobre una base de datos de pacientes con enfermedad trau-
matica potencialmente grave. Analizamos a los pacientes
mayores de 16 anos, en el periodo comprendido entre Sep-
tiembre 2012 y Diciembre 2022, que fueron atendidos tras
la activacion del equipo de trauma. Se analizaron varia-
bles fisiologicas (edad, sexo, frecuencia cardiaca (FC)...),
variables propias de la patologia traumatica (mecanismo,
motivo de activacion, Injury Severity Score (ISS)), varia-
bles relacionadas con la atencion (exploracion, pruebas
y procedimientos). Se realiza un analisis descriptivo para
posteriormente, calcular el tiempo tedrico® de atencidn a
cada paciente. Se compara el tiempo teédrico con el real
registrado, mediante la prueba de Wilcoxon. Finalmente
realizamos una modelizacion sobre el tiempo de atencion
para identificar qué caracteristicas influyen en el tiempo de
atencion superior a la mediana.

Se incluyeron 4332 y se excluyeron 25 pacientes por pre-
sentar registros incompletos. Los pacientes presentaban una
edad mediana de 36 afos con rango intercuartilico (RIC) de
21, siendo el 73% hombres. Los motivos de aviso y los meca-
nismos lesionales mas frecuentes se muestran en la figura 1,
asi como las areas corporales afectadas. A su llegada un
93% presentaban un Revised Trauma Score (RTS) de 12, con
una mediana de FC de 80 lpm (138), frecuencia respiratoria
mediana 16 (3,5) y Glasgow Coma Scale (GCS) de 15 puntos
el 92%. La franja horaria de atencion asi como las pruebas
de imagen realizadas y los procedimientos se muestran en la
tabla 1 del material suplementario. De todos los pacientes
atendidos, el 88% present6 un I1SS< 8 y el 3.61%>15. Ingresa-
ron en UCI un total de 357 (8,6%), mientras que los restantes
permanecieron en el departamento de urgencias. En cuanto
la duracion real de la atencion, se registré una mediana
de tiempo de 53 minutos (33), frente a un tiempo tedrico
calculado de 135 minutos (22) siendo una diferencia estadis-
ticamente significativa con p<0.001. Se muestra en la tabla
1 del material suplementario las variables y su relaciéon con
tiempos de atencion superiores a la mediana.

Encontramos en este estudio diferencias entre el tiempo
tedrico de atencion y la duracién de la atencion real regis-
trada, siendo esta Ultima significativamente menor. Los
tiempos de atencion mayores a una hora se relacionaron de
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Figura 1 A Distribucion de motivos de aviso, mecanismos lesionales y porcentaje de lesiones por area corporal en pacientes
atendidos en urgencias.
Figura 1 B: NUmero de procedimientos (sedacion, catéteres, drenajes, manejo de via aérea) por franja horaria.
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manera independiente vy significativa con la realizacion de
TAC, procedimientos y el nimero de areas afectadas tras el
traumatismo. No presentaron relacion variables como edad,
sexo, mecanismo lesional, motivo de aviso o la franja horaria
de atencidn. Por el contrario, los pacientes sobre los que se
realizaron radiografias y aquellos que precisan sedacion para
otros procedimientos tienen relacion con tiempos de aten-
cion menores a una hora. Hasta el momento no se recogen
en la literatura registros en nuestro entorno que evaluen los
recursos destinados por parte de los Servicios de Medicina
Intensiva al tratamiento de pacientes criticos en el entorno
de urgencias. Tampoco existen registros encaminados a des-
cribir la atencion de pacientes traumaticos potencialmente
graves en el ambito nacional que permitan hacer una com-
paracion adecuada. Es por ello que la utilidad del presente
estudio radica en evaluar la cantidad de recursos destinados
a la atencion de estos pacientes en el entorno de urgencias.
Siendo el tiempo dedicado por parte de los profesionales
un recurso valioso. Su conocimiento puede ser crucial como
elemento de gestion dirigido a la monitorizacion de los pro-
gramas y dimension de recursos humanos. Ademas en este
estudio se aprecian diferencias significativas al comparar las
estimaciones tedricas con los registros reales de duracion de
atencion. Por eso para evitar estimaciones imprecisas desta-
camos la importancia de registrar los diferentes procesos de
manera objetiva. Como justificacion de esta diferencia entre
el tiempo tedrico y el real creemos que elementos como
la atencion protocolizada, la coordinacion entre equipos y
la formacién, han permitido realizar procesos con menor
tiempo de atencion frente al esperado. Como limitaciones
del presente trabajo consideramos las propias de un estudio
observacional. Ademas multitud de factores no reflejados
en las variables tratadas pueden afectar a los procesos y
tiempos de atencion. Sin olvidar las diferencias epidemiolo-
gicas y las variaciones existentes en el funcionamiento entre
centros. Todo ello puede afectar a la comparacion futura de
los datos y extrapolacion de los mismos. Finalmente con-
sideramos que la presencia de equipos especializados de
medicina intensiva trabajando en entornos de urgencias y
emergencias son eficientes. La motorizacion sistematica de
la actividad de estos equipos resulta util para mostrar su
desempeno y mejorar la calidad de los mismos.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este
articulo en su version electronica disponible en
doi:10.1016/j.medin.2024.09.004.
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