EDITORIAL

EL SISTEMA INTEGRADO DE URGENCIAS MEDICAS
EN LA HABANA

Laasistencia médica en |os servicios de urgencia constituye dentro del sistema de salud de cada
pais, una de las actividades de mayor complgjidad. Es €l resultado de lainteraccion de miltiples
factores implicados en disponer de cobertura asistencial con elevada tecnologia, que satisfaga la
demanda por la morbilidad poblaciona de una manera constante y continla.

Laatencion a grave requiere de competencia profesional. Sin embargo, es crucial que dicho
personal disponga de un elevado nivel de recursos que complementen la actuacion. Asi sera
posible alcanzar la calidad de la atencion que se ofrece, en situaciones en que el tiempo impone
al médico lamayor celeridad y certeza.

Dentro de las afecciones graves, los accidentes del transito constituyen uno de los principales
grupos. Por ello en 1966 la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) definio los accidentes
como un problema de salud, y propuso tomar medidas para su prevencionl. Se calcula que tan
solo en las carreteras de | os paises del mundo desarrollado mueren anualmente 2,5 millones de
personas y otros 10 millones quedan con mutilaciones de diversa indole.

Por otra parte, las enfermedades cardiovascularesy |as cerebrovasculares relinen la mayor
cantidad del resto de los enfermos que acuden alos servicios de urgencia cada dia. Todos
significan un gran reto para cualquier sistema de salud del mundo.

Nuestro pais desde el afio 1996 ha desarrollado un perfeccionamiento ascendente de la actividad
dedicada a paciente grave. El Sistema Integrado de Urgencias Médicas (SIUM) se
responsabilizé desde su creacion con el funcionamiento en las esferas de la Urgencia,
Emergenciay Cuidados Intensivos. Con la creacion del SIUM, desaparecia la concepcion clasica
de Cuerpos de Guardia en los que la cadena de Cuidados Progresivos no gercia su protagonismo;
y se incorporaba una estructuracion basada en €l Sostén Vital del enfermo y su seguimiento
desde |a fase de atencion pre hospitalaria hasta el arribo alos Cuidados Intensivos.

La Habana desde €l afio 1997 iniciala restructuracion de sus servicios, e incorpora en todala



provincia las nuevas concepciones que permitian atender a los pacientes de una nueva forma
profesionalmente méas competente. Se organiza el sistema de atencion pre hospitalaria con la
cooperacion de las ambulancias de diverso tipo, se medicaliza el rescate y se perfecciona el
traslado con e empleo de modernas técnicas de monitoreo y con ello se alcanzalafase
hospitalaria de tratamiento con mejor calidad de vida para €l paciente gravey critico.

Doce afios después, el SIUM dispone de mayor experiencia, nivel de equipamientoy con ello
resultados en €l trabajo cada dia mas aentadores. Hoy, |as estrategias de traslado de pacientes
obedecen a una coordinacion rectorizada que, debe ofrecer a mismo todas |las bondades de un
sistema que priorice el sostén vital, y logre entregar el enfermo en launidad ideal parala
continuidad del tratamiento.

L as necesidades de sostén en el trauma craneal 2-5, y su seguimiento hasta el centro de trauma
terminal que no dispone nuestra provincia, requieren de una continua atencion por el personal de
las ambulancias intensivas. Aun sin el auxilio de las técnicas de monitoreo de presion
intracraneal, nuestro pacientes reciben el apoyo ventilatorio hasta el hospital y su traslado se
efectia con lamayor calidad.

Perfeccionar la cadena de Cuidados Progresivos en nuestra provinciaimplicala continuidad en la
superacion de toda el personal médico y de enfermeria que asisten alos pacientes, la
racionalizacion del uso médico de ambulancias, la explotacion cada vez mas eficiente de las
Areas Intensivas Municipales, y la coordinacion mas precisay de mayor competencia con €
centro receptor.

Un paciente grave constituye parael SIUM una sefial de alarma; y esa sefial no cesa, mientras no
culmine el proceso de acciones necesarias para que el enfermo reciba las mejores atenciones en
la continuidad de su atencion. Hacia ali se dirigen hoy todos los esfuerzos, y se trabaja por la
consolidacién de la excelencia en estos servicios.
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