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Resumen: 
Introducción: La llegada temprana a los servicios prestados en las Áreas Intensivas Municipales, permite la atención inmediata así como la disminución de la mortalidad por enfermedades seleccionadas (trazadoras) que permiten evaluar su impacto. 
Método: Se realizó un estudio retrospectivo de corte longitudinal en los 8813 pacientes que estuvieron ingresados en el Área Intensiva Municipal del Cotorro, desde 1 de enero de 2004 hasta el 31 de diciembre de 2018, 
Objetivo: Evaluar el comportamiento del Área Intensiva Municipal desde su inauguración. 
Resultados: Como resultados se obtuvo  que fueran atendidos  un total de  8813 pacientes, de los cuales  el 49,3% fue dado de alta e incorporado a su hogar,  el  1, 5 % falleció, con lo que se elevó el nivel de sobrevida en el servicio al 98,2%. Las causas cardiovasculares fueron las de mayor incidencia en el servicio representando el  54,2% del total de todos los pacientes atendidos.

Conclusiones: Todas las enfermedades trazadoras tuvieron una letalidad por debajo del indicador estándar para Áreas Intensivas Municipales  establecido, lo que permite afirmar que fue acertada su implementación en la Atención Primaria y que cumple los objetivos para lo cual fueron diseñadas.
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RESUME: 
Introduction: the early arrival of the services carry out in Intensive Municipal Area, brings about immediate attention as much as the mortality diminution by selected illnesses (tracers) which permit to evaluate their behavior. 
Method: A retrospective longitudinal cut study was done in 8813 that were hospitalized in the intensive municipal area since January 1st, 2004 until December 31st, 2018 at the aim for the objective to evaluate behavior of the Intensive Municipal Area since it was inaugurated.   
Result: 8813 patients that were attended, 49, 3% were released from the service and 1, 5 % passed away, bringing about a survival increase in service to 98, 2 %. The cardiovascular causes represented 54, 2% of patients being these ones of the greatest incidences for the Intensive  Municipal Area established , therefore, implantation was accepted in the primary attention, fulfilling the objectives to which it was designed. 
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INTRODUCCIóN 

   La enfermedad cardiovascular continúa siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad mundial. En el año 2013, se presentaron 17,3 millones de muertes relacionadas con la enfermedad cardiovascular en países en desarrollo con recursos limitados para su diagnóstico y tratamiento.
Según la Organización Mundial de la Salud en su informe “Estadísticas sanitarias mundiales 2013”, la tasa de mortalidad global de adultos entre 30 y 70 años por 100 000 habitantes relacionada con la enfermedad cardiovascular fue de 245  de ellas se derivan graves consecuencias, como el infarto cardíaco que causan la muerte de 38 millones de personas anuales, constituyendo la primera causa de muerte en el grupo de edad comprendido entre los 40 y 65 años, en las sociedades occidentales y dicho patrón se impone en muchas naciones en vías de desarrollo.1
En estudio desarrollado en España se estimó que del 19 al 26% de los Síndromes Coronarios Agudos (a partir de SCA) se iniciaron en forma de muerte súbita y el infarto agudo del miocardio fue la causa de la parada en aproximadamente el 50% de los pacientes reanimados, fuera del ámbito hospitalario. 2
Los países en desarrollo son los principales afectados, lo que tiene un importante impacto en el ámbito económico y social de esos países. Por regiones se plantea que el mayor aumento de estos fallecimientos ocurre en África (27%), la región de Mediterráneo Oriental (25%), Asia Pacífico (20%), y América Latina (17%).

Las cifras más recientes en Cuba señalan  en el  2017 un cubano perdió la vida bajo estas circunstancias cada 48 minutos. 3 con una tasa de mortalidad bruta por enfermedades cardiovasculares en ese año, de 241.6 por 100 000 habitantes, elevando la tasa de años de vida potencial perdidos por esta causa 4.  

  Dando respuesta a esta situación el Sistema de Salud Cubano llevo a cabo una profunda revolución en los servicios de salud y como parte de los Programas de la Revolución, surgió como iniciativa del Comandante la reorganización de los Sistemas de Urgencias Médicas, creando las Áreas Intensivas Municipales.  Estas  son una solución con recursos mínimos a la emergencia y el cuidado intensivo local, con la validación de una escala de riesgo de urgencia y gravedad.
   A pesar de todos los recursos disponibles y la tecnología puesta en cada área, no ha sido posible lograr que la atención sea óptima en todas las áreas lo que ha quedado demostrado en varios análisis estadísticos nacionales.

  La presente investigación se realizó desde el Área Intensiva Municipal del Policlínico Docente Efraín Mayor, en el municipio Cotorro, con una población de 78128 habitantes. Este se encuentra alejado de los hospitales de referencia y es donde se recepcionan todos los casos graves provenientes del resto de las Áreas de Salud del Cotorro y  lugares aledaños. 

El impacto en la mortalidad o en la incapacidad es de indudable valor humano, la reinserción precoz a la sociedad y a la familia comprenden un elevado impacto social y económico y la correspondencia con las necesidades de la comunidad se expondría en la satisfacción de la propia familia; para el desarrollo de esta investigación fueron propuestos los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

1- Evaluar el comportamiento en la atención  del Área Intensiva Municipal del municipio Cotorro del año 2004 al 2018

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1- Caracterizar  el movimiento de pacientes atendidos en el Área  Intensiva Municipal 

2- Identificar las enfermedades trazadoras de mayor incidencia en el servicio. 

3- Analizar el comportamiento de la atención a pacientes con Infarto Agudo del Miocardio, Asma Bronquial,  Enfermedad Cerebro Vascular y politraumas como enfermedades trazadoras que permitan evaluar los procesos asistenciales en el Área Intensiva Municipal

métodoS

    Se realizó un estudio retrospectivo, de corte longitudinal de 14 años, desde 1 de enero de 2004 a Diciembre del 2018 con todos los pacientes que ingresaron en nuestro servicio para evaluar comportamiento de la atención en el Área Intensiva Municipal (AIM) del municipio Cotorro.

La muestra se conformó con los 8813 pacientes que estuvieron ingresados en dicha unidad para evaluar el nivel de  egresados vivos. Posteriormente se determinaron los pacientes que ingresaron en el servicio por enfermedades trazadoras para poder evaluar sus procesos de atención.

Se procedió  a recolectar la información necesaria para la investigación, la que se obtuvo por varias vías: La revisión del registro primario de la sala del AIM, de las Micro historias Clínicas archivadas y del Departamento de Estadística de la institución asistencial.

Se utilizaron los parámetros: afectación del CAB, vidas salvadas, remitidos, altas  y fallecidos para evaluar la variable movimiento de pacientes. 

 Se evaluó el comportamiento de enfermedades trazadoras seleccionadas como variable que permitió  la valoración   de la  calidad de atención en las mismas y su repercusión en los indicadores. 

Se utilizaron como valores de referencia los estándares de calidad  y  propósitos provinciales y nacionales por los cuales se  evalúa la  calidad  de atención al paciente grave  en las AIM.

Resultado
Durante este período se ingresaron 8813 pacientes. De ellos tuvieron afectación del CAB 7510 lo cual significa que estuvieron en riesgo de morir. Fallecidos 134, con un porciento de vidas salvadas de 98,2.Fueron remitidos 4337 y 4342 se incorporó a su hogar. (Tabla 1)
Tabla 1. Comportamiento del área intensiva municipal.cotorro.2004-2018-
	    Años
	Total de 

pacientes
	Afectación CAB
	% de vidas salvadas
	Remitidos
	   Alta


	Fallecido

	2004
	519
	518
	96.9
	285
	218
	16

	2005
	468
	468
	98.3
	212
	248
	8

	2006
	531
	254
	96.9
	297
	226
	8

	2007
	543
	354
	97.8
	310
	225
	8

	2008
	591
	460
	98.1
	343
	239
	9

	2009
	676
	456
	98.2
	307
	361
	8

	2010
	735
	424
	97.7
	356
	363
	16

	2011
	624
	450
	99.4
	253
	367
	4

	2012
	602
	602
	97.6
	283
	304
	15

	2013
	503
	503
	99.6
	231
	270
	2

	2014
	568
	568
	99.1
	319
	244
	5

	2015
	528
	528
	98.1
	301
	217
	10

	2016
	449
	449
	98.9
	206
	238
	5

	2017
	748
	748
	99.2
	326
	416
	6

	2018
	728
	728
	98.1
	308
	406
	14

	Total
	8813
	7510
	98.2
	4337
	4342
	134


Fuente: Departamento de Estadística policlínico Efraín Mayor Amaro

 Para determinar sus resultados se establecieron indicadores generales con los cuales se determina su impacto. EL AIM del Cotorro mantiene índices de calidad al evaluar sus indicadores según los parámetros establecidos. Se evalúa como bueno una supervivencia de entre 80 y 90 % para AIM atendiendo a las medias históricas que este indicador ha demostrado como resultado de las estadísticas habituales de las AIM  del país. La evaluada tiene un promedio para 14 años de 98,2 con lo cual se puede afirmar con este primer parámetro el impacto positivo en la mortalidad general.

    En la tabla 2 se muestran los resultados de la resolutividad del servicio. Segundo parámetro que mide calidad. Este evalúa  en qué grado son resueltos los problemas médicos que se atienden. Del total de pacientes evaluados el 49,3 % fue dado de alta. Lo cual significa que el 100 % de su problema de salud fue atendido directa y únicamente en el servicio. El 49,2 % requirió traslado a la atención secundaria y el 1,5 % falleció.

Tabla 2. Resolutividad del IAM. Cotorro.2004-2018
	Parámetros
	Pacientes
	%

	Remitidos
	4337
	49.2

	Altas
	       4342
	     49.3

	Fallecidos
	            134
	       1,5

	          total
	           8813
	           100 %


  Fuente: Departamento de Estadística policlínico Efraín Mayor Amaro
Los estándares ubican un índice satisfactorio en un 40 % para AIM en cuanto a las altas y una mortalidad por debajo del 8 % para estos servicios. Ambos cumplidos en el AIM del Cotorro.

 El gráfico 1 .Muestra las entidades nosológicas de mayor atención. Del total de ingresados, el 54,2% correspondieron a pacientes con enfermedades cardiovasculares. Acudieron con diagnóstico de urgencias o emergencias hipertensiva como factor predisponente a proceso cardiovascular el 12,9%.  Las enfermedades  cerebro vascular constituyeron  el 8,5% de las atenciones y las respiratorias el 7%.  Los politraumas y la Diabetes Mellitus fueron las de menor  atención con 4,9% y 5,1% respectivamente.
Gráfico 1 .Entidades nosológicas de mayor incidencia. Cotorro.2004-2018
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Fuente: Departamento de Estadística, policlínico Efraín Mayor Amaro.

La tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazón se ha incrementado de 114 por 100 000 en el año 1970 a 245  por 100 000 en el 2013. África fue la región de mayor tasa con 382 por 100 000 habitantes Europa con 238 por 100 000 habitantes ocupa el cuarto lugar. En cuanto a Estados Unidos se reportó una tasa de 137 por 100 000 habitantes 5. El 50 % de las muertes por infarto agudo del miocardio ocurre en el domicilio o en la vía pública, o sea, antes de acceder a un centro asistencial. La tasa de sobrevida de estas personas asistidas en el medio extra hospitalario sigue siendo baja -inferior al 20 %- y sólo un pequeño porcentaje logra recuperarse sin secuelas y reincorporarse plenamente a la sociedad 6. 

  En Cuba las alarmas más graves suelen venir del corazón. Datos de la Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadísticas, del Ministerio de Salud Pública (MINSAP), refieren que las dos enfermedades más frecuentes observadas en las áreas intensivas municipales son las urgencias y emergencias hipertensivas, con un acumulado de tres mil 896 casos atendidos entre enero y diciembre de 2015; y las arritmias cardiacas, con dos mil 572 casos en igual período 7. Las  AIM  son una solución con recursos mínimos a la emergencia y el cuidado intensivo local, con la validación de una escala de riesgo de urgencia y gravedad.

La tabla 3 muestra el comportamiento de las enfermedades trazadoras en el AIM comparado con los estándares a cumplir para áreas intensivas municipales. 

   TABLA 3 .Comportamiento de las trazadoras. Letalidad. AIM. Período 2004- 2018

	
	Atendidos
	Fallecidos
	Mortalidad
	Indicador estandar

	IMA
	400
	16
	4%
	< 8%

	Asma Bronquial
	620
	2
	0.3%
	<1 %

	AVE
	751
	3
	0,4%
	<10 %

	Diabetes Mellitus
	450
	2
	0,4%
	<1 %

	      Politraumas 
	433
	2
	0,5%
	<2 %


    Fuente: Departamento de Estadística, Policlínico  Efraín Mayor Amaro.

El fortalecimiento de los servicios de salud cubanos con un enfoque de sistema y con alta prioridad en los cuidados primarios de salud, es una respuesta  a los resultados obtenidos. El IMA presenta una mortalidad de 4 %, el Asma bronquial se ubica en 0,3, los accidentes vasculares encefálicos se encuentran en 0,4. Se reportaron 2 decesos por diabetes Mellitus con mortalidad de 0,4 y los poli traumas en un 0,5 % de desenlaces fatales.

El infarto agudo de miocardio es  la causa de casi un 25 % de la tasa de mortalidad total del país o lo que es lo mismo 1 de cada 4 fallecidos en Cuba muere por un IMA. En nuestro país la cardiopatía isquémica representa cerca del 5–10 % en la población de 15 años y más. Las cifras más recientes en nuestra provincia señalan una tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares de 241,6 x 100 000. El 64.9 % de las muertes por enfermedades del corazón ocurre por enfermedades isquémicas, de ellas, el 45.3 % por infarto agudo del miocardio. 8, 9,10.
Por otra parte el Asma bronquial constituye otro problema de salud con una prevalencia, 87.4 x 1 000 hab. (982 218 dispensarizadas) en el 2014, cifra que se incrementó en un 1.4% en comparación con el 2013; y que  representó la primera causa de egresos hospitalarios dentro de las enfermedades no transmisibles en nuestro país 11, además de existir un aumento considerable de consultas en nuestros Cuerpos de Guardia según las estadísticas municipales. 12.

Los accidentes cerebro vasculares constituyen una frecuente causa de muerte y determinan una notable incapacidad física y laboral. La isquemia cerebral, en particular, constituye la causa de la mayoría de los ictus completos, en evolución y accidentes transitorios. La tasa de mortalidad en nuestro país ha incrementado de 72,8 a 88,1x 100 000 habitantes entre los años  2015 a 2017 4.

Los accidentes no solamente son un importante problema de salud en el mundo por ocupar en casi todos los países una de las primeras causas de muerte, sino que la morbilidad es sumamente alta. Se reportan anualmente más de siete millones de víctimas y un cuarto de millón de fallecidos. 13, 14Los resultados demuestran el peso de los accidentes de tránsito en la ocurrencia de politraumas que coinciden con múltiples estudios. 15, 16
 Las Areas Intensivas Municipales dan una respuesta inmediata a la urgencia médica, de mayor resolutividad y cercanía a la comunidad, con posibilidad de ingreso y estabilización que determina el retorno del enfermo al domicilio o su remisión al nivel secundario asegurando el apoyo vital avanzado.

CONCLUSIONeS 
El estudio permitió concluir  que fueron atendidos  un total de 8813 pacientes, de los cuales  el 49,3 % fue dado de alta he incorporado a su hogar,  y solo el  1,5 % falleció, con lo que se elevó el nivel de sobrevida en el servicio al 98,2% y el 49,2% fue trasladado a la atención secundaria.

Las causas cardiovasculares fueron las de mayor incidencia en el servicio representando el  54,2 % del total de todos los pacientes atendidos siguiéndole la hipertensión arterial con 12,9%.

Todas las enfermedades trazadoras tuvieron una letalidad por debajo del indicador estándar para Áreas Intensivas Municipales  establecido, lo que permite afirmar que fue acertada su implementación en la  Atención  Primaria y que cumple los objetivos para lo cual fueron diseñadas.
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