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RESUMEN

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo cuyo objetivo es determinar la incidencia y perfil
epidemioldgico de las emergencias sanitarias rurales que precisaron asistencia por los equipos de
emergencia extrahospitalaria en el Area Sanitaria VIII de Asturias, asi como analizar las posibles
diferencias con la asistencia extrahospitalaria a nivel urbano. Para ello se han revisado la Historia Clinico-
Asistencial y el Registro de Enfermeria cumplimentados por el equipo del SAMU-Asturias en cada
asistencia, desde el 22 de diciembre de 2019 hasta el 20 de marzo de 2020. Durante este periodo la Unidad
Medicalizada de Emergencias (UME 8) realiz6 297 asistencias, de las cuales solo cumplieron criterios de
inclusién 221. Las atenciones en el entorno rural supusieron el 18,6% del total. Mds de la mitad de los
pacientes atendidos en ese ambito fueron mayores de 70 afios, en consonancia con un envejecimiento
de la poblacion rural. El perfil del paciente fue un vardn que activa al servicio de emergencias en el turno
de dia por patologia cardiovascular, neuroldgica o traumatica. El motivo de llamada por causa accidental
fue significativamente superior en el entorno rural. Los lugares de asistencia mds habituales fueron el

centro de atencion primaria y el domicilio; este ultimo en menor medida que en el entorno urbano.

Palabras clave: Servicios de emergencias extrahospitalarias; medio rural; medio urbano; emergencias

extrahospitalarias rurales.

ABSTRACT

Descriptive, observational, and retrospective analysis whose objective is to determine the incidence
and epidemiological profile of rural health emergencies that required assistance by out-of-hospital
emergency teams in the Health Area VIII of Asturias, as well as to analyse possible differences with out-
of-hospital care at the urban level. For this purpose, the Clinical-Assistance History and the Nursing Record
completed by the SAMU-Asturias team in each assistance, from 22 December 2019 to 20 March 2020,
have been reviewed. During this period the Emergency Medical Unit (UME 8) carried out 297 attendances,

of which only 221 met the inclusion criteria. Attendances in rural areas accounted for 18.6% of the total.



More than half of the patients attended in this setting were over 70 years old, in line with an ageing rural
population. The average patient profile activating the emergency service during the day shift for
cardiovascular, neurological, or traumatic pathology was male. Accidental cause was a significantly higher
call reason in rural settings. The primary care center and home were the most common places of medical

attention, being the latter less usual than in the urban setting.

Keywords: Out-of-hospital emergency services; rural area; urban area; rural out-of-hospital

emergencies.



1 INTRODUCCION

1.1 Concepto de urgencia y emergencia

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) urgencia es “la aparicion fortuita (imprevista o
inesperada), en cualquier lugar o actividad, de un problema de etiologia diversa y gravedad variable que
genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia”. Es una situacidn de amenaza inmediata que puede suponer un peligro para la salud o incluso
para la vida de una persona. La demora en la asistencia es un factor que puede influir negativamente en
la gravedad de la situacién, aunque en numerosas ocasiones no sea imprescindible una actuacion
inmediata. Por esa razdn, los recursos utilizados para atender a las urgencias varian desde una atencién
telefdnica, la participacion del soporte vital basico o el equipo de atencidn primaria, hasta la intervencion
del soporte vital avanzado®. Una activacién adecuada de la cadena asistencial (testigos, Cuerpos y Fuerzas
de Seguridad del Estado, servicios de emergencias y asistencia hospitalaria urgente) también

proporcionara mejores resultados en salud?.

La OMS define emergencia como “aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en

minutos”. Podria definirse también como situaciones de urgencia que retnan estas caracteristicas™?:

- Aparicion subita, que implique una situacién de gran riesgo vital obligando a la instauracién de

medidas terapéuticas inminentes (entre unos minutos y una hora).

- Necesidad de asistencia inmediata por personal con formacion especializada y transporte en un
vehiculo especializado dotado de los recursos, tanto humanos como materiales, necesarios para el

tratamiento y estabilizacion del paciente, para evitar su muerte o disminuir las posibles secuelas.

- La solicitud de atencidon normalmente no es demandada por el propio paciente, sino que procede

del entorno que ha presenciado el problema.

En la tabla 1 se pueden ver las principales diferencias entre una urgencia y una emergencia, segun el

Dr. Santiago Ferrandiz, fundador del SEM de Catalufia®.



Tabla 1. Caracteristicas diferenciales de urgencias y emergencias médicas.

CARACTERISTICAS URGENCIA EMERGENCIA
Riesgo vital a corto plazo No Si
Necesidad de respuesta inmediata (en minutos) No Si
Quien alerta es un testigo A veces Si
Otros intervinientes: CFSE No Si
Necesidad de coordinacién con otros servicios de emergencia Si No
Imprescindible formacién especifica A veces Practicamente siempre

1.2 Atencidn extrahospitalaria a las urgencias y emergencias en Asturias: SAMU-Asturias

La Unidad de Coordinacion del Programa Marco de Atencidn a las Urgencias y Emergencias Sanitarias,
SAMU-Asturias, es el servicio de asistencia médica urgente del Principado de Asturias. Este servicio se
activa llamando al 112 y es el encargado de responder y actuar en cualquier situacién de emergencia

médica dentro de esta provincia, sea cual sea su gravedad, las 24 horas del dia y todos los dias del afio3.

La atencién extrahospitalaria urgente en Asturias ha ido evolucionando desde 1988 hasta hoy para
adaptarse a las necesidades de la poblacidn. Es destacable que en el afio 2001 las Unidades Moéviles de
Soporte Vital Avanzado se extendieron por gran parte de Asturias, consiguiendo unidades de transporte

sanitario medicalizado en Oviedo, Gijon, Avilés, Langreo, Arriondas y Mieres>.

En el afio 2003 se cred la Unidad de Coordinacion de Atencidn a las Urgencias y Emergencias Médicas.
La ultima modificacion se realizé en 2011, con la llegada de la estructura organica SESPA (Servicio de Salud
del Principado de Asturias)®. Se convirtié en la Unidad de Gestién de Atencién a las Urgencias y
Emergencias Médicas, a la que le corresponde la recepcion y clasificacion de la demanda, la coordinacién
de la atencidn sanitaria urgente con los distintos niveles asistenciales, su transporte, evaluacién y control,

asi como la gestidn de recursos humanos y econémicos®.



Cuando un ciudadano llama al 112 por una urgencia o emergencia de etiologia sanitaria, es el equipo

de operadores del Centro Coordinador de Urgencias (CCU) quien la clasifica y el médico regulador del CCU

quien prioriza y decide qué medios movilizar para su resolucién, ademas de aconsejar telefénicamente al

demandante si fuera preciso®. En funcién de la gravedad, los dispositivos movilizados pueden ser®:

Ambulancias de Soporte Vital Avanzado (SVA) o Unidades Mdviles de Emergencia (UME). Se activan

cuando existe un riesgo actual o potencial para la vida de una persona. Estan dotados de un médico,
un enfermero y dos técnicos de emergencias sanitarias. El personal de estas ambulancias necesita
formacidn especializada. Ademds cuentan con el material necesario para controlar las funciones
vitales del paciente en una urgencia vital, equivaliendo a una UCI hospitalaria. En Asturias existen
8 vehiculos con estas caracteristicas, teniendo su base fisica en Coafia (UME 1), Avilés (UME 3),

Oviedo (UME 4), Gijén (UME 5y UME 10), Arriondas (UME 6), Mieres (UME 7) y Langreo (UME 8)°.

Ambulancias de Soporte Vital Basico (SVB). Son vehiculos medicalizables que habitualmente

cuentan con 2 técnicos de emergencias sanitarias formados en una atencién bdsica y tienen un
tiempo de respuesta inmediato tras su activacién. Si fuera necesario, puede incorporarse personal
facultativo y de enfermeria, principalmente de centros de salud, para dar una atencién mas
especializada. Pero no equivalen a las SVA, por no estar dotadas de los recursos materiales

necesarios. Asturias presenta 21 vehiculos de SVB, de los cuales 20 estan disponibles las 24 horas.

Por otra parte, Asturias cuenta con un helicéptero que pertenece a la entidad Bomberos de Asturias,

que en caso de necesidad puede incluir personal facultativo del SAMU-Asturias®.

En una urgencia o emergencia extrahospitalaria los recursos, sobre todo materiales, de los que se

dispone para hacer una asistencia eficaz son limitados. Por eso es necesario realizar una buena anamnesis

y exploracién fisica, siendo muy util también la informacién que puede proporcionar el entorno del

paciente (familiares, testigos...). Si no se consigue solucionar in situ, la misidén de los equipos de soporte

vital serd estabilizar al paciente para su posterior traslado al hospital de referencia’.



1.3 Zona rural y urbana. Aspectos generales

Segun la ley 45/2007, del 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio rural, se define
este término como “el espacio geogrdfico formado por la agregacion de municipios [...] que posean una

poblacién inferior a 30.000 habitantes y una densidad inferior a 100 habitantes por km?”8.

En Espafia el mundo rural cobra una gran importancia, pues de los 506.960 km? de superficie total
del pais, el 84,1% son areas rurales. En 2018, de los 8.131 municipios que habia en Espafa, 6.676 fueron
considerados rurales y albergaban un 16,24% de la poblaciéon nacional total. Por contraposicién, los
municipios no rurales, a los que se puede llamar urbanos, eran solo el 15,9% del territorio nacional total,

sin embargo, el 83,7% de la poblacién estaba censada en ellos®.
En la tabla 2 se puede observar la clasificacidn de los municipios espafioles en 2018, y comparar las

diferencias de cantidad, superficie, poblacién y densidad entre rurales y urbanos.

Tabla 2. Caracteristicas de los municipios rurales y no rurales en 2018 en Espafia.

Fuente: Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacidon. Gobierno de Espafia®.

Numero Superficie Poblacion Densidad
Espafia 2018
municipios (km?) (n2 hab.) (hab./km?)
MUNICIPIOS RURALES 6.676 424.579 7.594.111 17,9
MUNICIPIOS NO RURALES 1.448 80.143 39.128.869 488,2
TOTAL 8.124 504.722 46.722.980 92,6

Mientras que la evolucién de la poblacidn nacional total ha supuesto un incremento del 15,4% en los
ultimos 20 afnos, se pudo observar que en el mismo tiempo, la evolucién de la poblacién en municipios

rurales ha tomado el camino opuesto; descendié un 10%°.

Con estos datos se refleja que hay una tendencia sociodemografica a concentrar gran parte de la

poblacién en nucleos urbanos (a pesar de suponer un pequefio porcentaje del territorio nacional total) y



a un despoblamiento del medio rural, que constituird lo que cominmente se conoce como “la Espaina

vacia”®.

1.4 Distribucion de la poblacién rural y urbana en Asturias

El Principado de Asturias es una comunidad auténoma uniprovincial situada al noroeste de Espafia
que posee una superficie total aproximada de 10.603 km?. Actualmente (datos publicados en abril de
2021) la poblacion asturiana asciende a 1.011.560 habitantes, suponiendo un 0,71% menos que en 2020.
En la figura 1 se refleja la evolucién de esta poblacién desde el afio 2000 hasta el 2021. Esta ha ido

disminuyendo con el paso de los afios, pues en 2009 Asturias contaba con 73.729 habitantes mas®.
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1060k
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1 040k
1020k
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Evolucion de la poblacion en Asturias por afios (miles de personas)

Figura 1. Evolucidn de la poblacién en Asturias por afios.

Fuente: IDEPA. Gobierno del Principado de Asturias®.

La densidad de poblacién en esta regién es de 95,41 habitantes por km?. En el drea central, Avilés,
Gijon y Oviedo (los tres concejos mas poblados de toda la provincia) albergan a mas de la mitad de la
poblacion asturiana (55,89%) con tan solo un 4% de extension territorial. Se puede observar que, al igual
gue pasa en el territorio nacional, Asturias también empieza a crecer en nucleos urbanos centrales,

dejando el oriente, occidente y zonas rurales mas despobladas?®.



De acuerdo a la ley 45/2007 para el desarrollo sostenible del medio rural, de los 78 concejos
asturianos, 72 cuentan con menos de 30.000 habitantes, descendiendo a un total de 6 el nimero de

concejos con mas de 30.000 habitantes, siendo estos Gijén, Oviedo, Avilés, Siero, Langreo y Mieres'?.

La figura 2, con los datos demograficos del afio 2018, muestra que los concejos cuyas cifras de
densidad de poblacién son inferiores a 100 habitantes por km? son 622, Esto reduce a 16 el nimero de
municipios que si supera los 100 habitantes por km?, y de ellos, tan solo 4 en toda Asturias superan los

750 habitantes por km? 13,

Asturias = 97,97 km?

B > 1000 hah lkm?2
B 100 - 1.000 hab./km?
M 25 - 100 hab./km?

< 25 hab_/km?

Figura 2. Mapa de la densidad de poblacion del Principado de Asturias en 2018.

Fuente: Gobierno del Principado de Asturias®3.

Es dificil delimitar las zonas rurales de forma rigurosa en Asturias, pues los criterios que se utilizan
para el resto del pais no tienen en cuenta las particularidades de esta provincia, como son la distribucion
de la poblacién, el modelo de urbanizacidn polinuclear (en el drea urbana del centro), etc. Simplemente
utiliza unos pardmetros generales del espacio rural espafiol como el envejecimiento de la poblacién o el

desequilibrio entre poblacidn activa y el empleo real, entre otros®3.

Teniendo en cuenta estos desajustes que no encajan exactamente con la realidad asturiana, se puede
concluir que los municipios considerados rurales en Asturias son 62 (pues poseen una poblacién total
menor a 30.000 habitantes y una densidad menor a 100 habitantes por km?), dejando en un total de 16,

el nimero de concejos que por poblacidn total o por densidad poblacional son clasificados como urbanos.



1.5 Justificacidn del proyecto

Una investigacion sobre las emergencias extrahospitalarias rurales del Area Sanitaria VIl de Asturias
permitira averiguar cual es el perfil del paciente que necesita una asistencia avanzada en estos lugares y
conocer las caracteristicas de la atencidn sanitaria en este entorno. Ademas, posibilitard su comparacién
con las existentes en las zonas urbanas de esa misma area. Los resultados de este estudio pueden aportar
informacién relevante sobre la atencién a emergencias en lugares alejados de los nucleos urbanos, y
mostraran si es necesario plantearse la organizaciéon de la misma a fin de mejorar alguna variable y

aumentar asi la probabilidad de supervivencia.

Es un estudio que intenta visibilizar la importancia de una buena atencidn y organizacion sanitaria en
emergencias extrahospitalarias, siendo dicha atenciéon un componente esencial en la supervivencia de los

pacientes.



2 OBIJETIVOS

- Determinar la incidencia y las caracteristicas epidemiolégicas de las emergencias sanitarias rurales
que precisaron asistencia por los equipos de emergencia extrahospitalaria en el Area Sanitaria VI

de Asturias, entre el 22 de diciembre de 2019 y el 20 de marzo de 2020.

- Definir el perfil del paciente que precisa asistencia avanzada en el dmbito rural del Area Sanitaria

VIII de Asturias.

- Establecer las posibles diferencias con |a asistencia extrahospitalaria a nivel urbano.
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3 MATERIALY METODOS

3.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo epidemioldgico, observacional, transversal y retrospectivo.

3.2 Poblacion a estudio

La poblacidon a estudio de este trabajo son todos los pacientes atendidos por el SAMU-Asturias en
emergencias extrahospitalarias del Area Sanitaria VIII de Asturias, entre el 22 de diciembre de 2019 y el

20 de marzo de 2020.

Se excluyen:
- Las asistencias a accidentes de trafico en autopista, por no poder ser clasificadas como
“emergencias rurales” o “emergencias urbanas”.
- Las historias que no tengan especificado el lugar de asistencia, por la misma razoén.
- Llas intervenciones de UME 8 para traslados interhospitalarios (traslados secundarios).
- las asistencias de la UME 8 en otras Areas, ya que no se consideran emergencias

extrahospitalarias del Area VIII.

3.3 Ambito de estudio

Este estudio se ha realizado en el Principado de Asturias, comunidad auténoma uniprovincial, que

cuenta con una superficie aproximada de 10.603 km? y 1.011.560 habitantes.

El Mapa Sanitario del Principado de Asturias organiza territorialmente esta provincia, teniendo en
cuenta factores sociodemograficos, epidemiolégicos, econdmicos y de vias y medios de comunicaciéon
entre otros, para distribuir correctamente los recursos sanitarios disponibles y sectorizar los servicios. En

la figura 3 se representan las 8 Areas Sanitarias en que se encuentra dividido*.
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Figura 3. Mapa de las Areas Sanitarias del Principado de Asturias.

Fuente: Gobierno del Principado de Asturias®.

Las Areas Sanitarias o de Salud son las unidades funcionales y de gestién fundamentales del Sistema
Sanitario Publico del Principado de Asturias. Cada Area Sanitaria abarca entre 200.000 y 250.000
habitantes y dispone, como minimo, de un hospital general. Es la division bdsica del sistema y cuenta con
servicios de Atencion Primaria, Atencidon Hospitalaria y de Salud Publica suficientes para cubrir las

necesidades de la poblacién de ese territorio®®.

Las Areas de Salud, aunque deben estar bien coordinadas, son érganos descentralizados, esto
significa que cada una es responsable de |la organizacidon de sus recursos, de la direccidn de sus centros y
de la planificacién, seguimiento y evaluacién de sus objetivos de salud. Para ofrecer una mejor calidad de

los servicios, cada Area Sanitaria se divide en Zonas Basicas y Especiales de Salud**.

En cada Zona Basica y Especial de Salud hay, al menos, un centro de salud, que abarca entre 5.000 y
25.000 habitantes. El Equipo de Atencidn Primaria es quien permite a la poblacidn acceder a los sistemas
sanitarios sin colapsar el hospital de referencia, aprovechando al maximo los recursos disponibles. Se
consigue asi una mayor eficacia, pues permite dividir el nimero de usuarios de una misma Area de Salud

y, por consiguiente, reducir el tiempo de espera y la sobrecarga de atencidn hospitalaria innecesaria®®.

Dentro de cada Zona Basica puede haber consultorios periféricos para zonas de dificil acceso o en

poblaciones con una mayor densidad de habitantes®®.
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El Area Sanitaria en la que se ha realizado el estudio es el Area VIII, formada por los concejos de

Langreo, San Martin del Rey Aurelio, Laviana, Sobrescobio y Caso®®:

El Concejo de Langreo esta formado por 7 parroquias, que son Riafio-La Venta, Barros, Lada, La

Felguera, Tuilla, Sama y Ciafio, y posee mas de 240 pueblos.

- El Concejo de San Martin del Rey Aurelio estd formado por 5 parroquias, que son Linares (El

Entrego), Cocaiiin, Rey Aurelio (Sotrondio), Santa Barbara y Blimea, y posee mas de 280 pueblos.

- El Concejo de Laviana esta formado por 8 parroquias, que son Carrio, Pola de Laviana, Entralgo, El

Condao, Tiraia, Tolivia, Lorio y Villoria, y posee mas de 170 pueblos.

- El Concejo de Sobrescobio estad formado por 3 parroquias que son Ladines, Ovifiana y San Andrés

de Agues, y posee alrededor de 10 pueblos.

- El Concejo de Caso estd formado por 10 parroquias, que son Bueres, Felguerina, Caleao, Orlé,

Campo de Caso, Coballes, Sobrecastiello, Tanes, Tozo y Tarna, y posee mas de 20 pueblos.

Los tres primeros municipios presentan unas densidades elevadas, con mas de 100 habitantes por
km?, muy feminizados y con poblacidn relativamente joven. Por otro lado, Sobrescobio y Caso tienen baja
densidad de poblacidn, estdn muy envejecidos y también muy masculinizados. Todos estos municipios
sufrieron un descenso de la poblacién total del 10% en los Ultimos afios, excepto Sobrescobio, donde se

detectd un pequefio incremento®®.

Con estos datos se concluye que, aunque solo Langreo posee mas de 30.000 habitantes, San Martin
del Rey Aurelio y Laviana no pueden considerarse concejos rurales porque su densidad de poblacién es
superior a 100 habitantes por km?. A pesar de esto, las asistencias realizadas en pueblos o nucleos rurales
gue pertenecen a dichos municipios si se consideraron rurales, en funcion del Plan General de Ordenacion
de cada concejo. Por el contrario, Sobrescobio y Caso si son municipios rurales y todas sus asistencias se

consideraron como tal.

13



'O;‘

Figura 4. Mapa del Area Sanitaria VIII del Principado de Asturias.

Fuente: Gobierno del Principado de Asturias®’.

Las seis Zonas Basicas y la Zona Especial de Salud del Area son®é:

- Zona Basica de Salud VIII.1. Riafio: Comprende las parroquias de Riafo, la Venta y Barros,
pertenecientes al concejo de Langreo. En esta Zona Bdsica se encuentra el Hospital Valle del Nalén.
¢ Centro de Salud: Riafio.

e Consultorio Periférico: Barros.

- Zona Biasica de Salud VIII.2. La Felguera — Tuilla — Lada: Comprende las parroquias de Lada, La
Felguera y Tuilla, pertenecientes al concejo de Langreo.
¢ Centro de Salud: La Felguera.

¢ Consultorios Periféricos: Tuilla y Lada.

- Zona Basica de Salud VIII.3. Sama - Ciafio: Comprende las parroquias de Sama y Ciafio,
pertenecientes al concejo de Langreo.
¢ Centro de Salud: Sama de Langreo.

¢ Consultorios Periféricos: Ciafio y La Nueva.

- Zona Basica de Salud VIil.4. Sotrondio — Blimea: Comprende las parroquias de Blimea, Santa Barbara
y Rey Aurelio (Sotrondio), pertenecientes al concejo de San Martin del Rey Aurelio.
e Centro de Salud: Sotrondio.

e Consultorio Periférico: Blimea.
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Zona Basica de Salud VIIL.5. Concejo de Laviana:
e Centro de Salud: Pola de Laviana.

e Consultorios Periféricos: El Condao, Villoria y Barredos.

Zona Basica de Salud VIIIL.6. El Entrego: Comprende las parroquias de Cocaiiin y Linares (El Entrego),
pertenecientes al concejo de San Martin del Rey Aurelio.
e Centro de Salud: El Entrego.

e Consultorio Periférico: Hueria de Carrocera.

Zona Especial de Salud VIII.1. Concejos de Caso y Sobrescobio.

¢ Consultorios Locales: Coballes (Caso), Campo de Caso (Caso) y Rioseco (Sobrescobio).

3.4 Variables a estudio

Se estudid la incidencia de las emergencias rurales, es decir, el nimero de emergencias rurales

respecto al total de emergencias extrahospitalarias atendidas en el Area Sanitaria VIII.

También se estudiaron las caracteristicas de la_asistencia, conjunto de rasgos o aspectos que

distinguen e identifican a cada una de las emergencias, asi como las caracteristicas del paciente, conjunto

de rasgos o aspectos que distinguen e identifican a cada uno de los pacientes.

Entorno. Espacio geografico que permitira distinguir entre rural y urbano en funcién de dénde haya
sucedido la emergencia. Si el concejo tiene menos de 30.000 habitantes y una densidad menor a
100 habitantes por km? se considerard siempre rural. En los concejos que no cumplan estas
caracteristicas, se observara si la emergencia sucede en el ndcleo urbano o en un pueblo/ntcleo
rural, en funcién del Plan General de Ordenacidn de cada concejo. Variable cualitativa dicotémica.

Categorias: rural, urbano.
Edad. Variable cuantitativa. Unidad de medida: afios.

Sexo. Género del paciente. Variable cualitativa dicotdmica. Categorias: hombre, mujer.
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Turno de trabajo. Horario laboral en el que se ha desarrollado la asistencia. La UME desarrolla su

trabajo en horario de dia (9:30 a 21:30 horas) o de noche (21:30 a 09:30 horas). Variable cualitativa

dicotdmica. Categorias: turno de dia, turno de noche.

Motivo de llamada. Cuadro clinico responsable de la activaciéon de la UME desde el Centro

Coordinador de Urgencias. Variable cualitativa politdmica. Categorias: enfermedad comun,

accidente, intento autolitico, agresién, otros.

Lugar de asistencia. Lugar fisico donde ocurre la emergencia. Variable cualitativa politdmica.

Categorias: domicilio, centro sanitario, lugar publico, via publica, residencia geriatrica.

Otros intervinientes. Personal de otras entidades que participa en la asistencia. Variable cualitativa

politdmica. Categorias: Fuerzas del Orden Publico, Bomberos, Equipos de Atencidon Primaria,

Equipos de Soporte Vital Basico, otros.

Antecedentes médicos de interés. Patologia previa registrada de interés. Variable cualitativa

politdmica. Categorias: hipertensién arterial, diabetes mellitus, cardiopatia, dislipemia, patologia

respiratoria, tumor, epilepsia, patologia psiquiatrica, fumador, otros.

Manejo de la via aérea. Uso de dispositivos destinados a garantizar la ventilacién y oxigenacién del

paciente. Variable cualitativa politdmica. Categorias: oxigenoterapia, intubacién orotraqueal,

ventilacién mecanica no invasiva, no precisa.

Oxigenoterapia. Uso de dispositivos para la administracion de oxigeno. Variable cualitativa
politdmica. Categorias: mascarilla con reservorio, mascarilla Venturi, mascarilla simple y gafas

nasales.

Acceso venoso periférico. Canalizacién de via venosa periférica. Variable cualitativa dicotémica.

Categorias: si, no.

Electrocardiograma. Variable cualitativa dicotémica. Categorias: si, no.

Inmovilizacién. Uso de dispositivos destinados a restringir movilidad de columna o extremidades.

Variable cualitativa dicotémica. Categorias: si, no.
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Cardioversion. Variable cualitativa dicotdmica. Categorias: si, no.

Marcapasos transcutaneo. Variable cualitativa dicotémica. Categorias: si, no.

Sondaje vesical. Variable cualitativa dicotémica. Categorias: si, no.

Sondaje nasogastrico. Variable cualitativa dicotémica. Categorias: si, no.

Toracentesis. Variable cualitativa dicotdmica. Categorias: si, no.

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Registro de realizacion de maniobras de reanimacién

cardiopulmonar. Variable cualitativa dicotdmica. Categorias: si, no.

RCP bdsica previa. Registro de realizaciéon de maniobras de reanimacién cardiopulmonar basica por

testigos u otros personal sanitario previa a la llegada del equipo de emergencia. Variable cualitativa

dicotémica. Categorias: si, no.

Farmacoterapia. Registro de administracién de medicamentos. Variable cualitativa dicotémica.

Categorias: si, no.

Farmacos. Variable cualitativa politémica. Categorias: analgésicos, ansioliticos, antiagregantes,
antiarritmicos, antidotos, antitérmicos, broncodilatadores, corticoides, diuréticos, sedantes,

simpaticomiméticos, vasodilatadores, otros.

Sueroterapia. Registro de administracion endovenosa de sueros al paciente. Variable cualitativa

dicotémica: Categorias: si, no.

Diagndstico. Impresién diagndstica final. Variable cualitativa politdmica. Categorias: patologia
cardiovascular, patologia neuroldgica, patologia respiratoria, patologia traumatica, patologia

psiquidtrica, patologia digestiva, otra patologia, sin patologia urgente.

Resolucién final. Destino final del paciente. Variable cualitativa politdmica. Categorias: traslado

hospital, alta in situ, exitus, rechaza traslado, rechaza asistencia.

Hospital de destino. Variable cualitativa politémica. Categorias: Hospital Universitario Central de

Asturias, Hospital Valle de Nalon, Hospital de Cabuefies, otros.
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3.5 Procedimiento de recogida de datos

Para la recogida de los datos se han revisado la Historia Clinico-Asistencial cumplimentada por el
personal facultativo (anexo ) y el Registro de Enfermeria cumplimentado por el personal de enfermeria
(anexo 1) de cada una de las asistencias atendidas por el SAMU-Asturias, en el Area Sanitaria VIIl de

Asturias, entre el 22 de diciembre de 2019 y el 20 de marzo de 2020.

El instrumento utilizado para ello ha sido un cuaderno de recogida de datos disefiado ad hoc por los

investigadores de este trabajo, teniendo en cuenta las variables a estudiar (anexo Il1).

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias

(anexo IV) y autorizado por la Direccidén de Atencidon y Evaluacidn Sanitaria del SAMU-Asturias (anexo V).

En este estudio se han respetado la intimidad y confidencialidad de los pacientes en cumplimiento
con la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales y segtin el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, del 27 de
abril de 2016, relativo a la proteccidn de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los datos
personalesy a la libre circulacidn de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento

general de proteccion de datos).

El estudio se ha cefido a la Declaracidon de Helsinki y se ha realizado de acuerdo con las normas y
principios éticos del Convenio sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina (Convenio de Oviedo), para

respetar y salvaguardar la informacion y la intimidad de los participantes.

3.6 Analisis de datos

Para el anadlisis estadistico de los datos recogidos se ha utilizado el programa IBM SPSS®, en su version

26 para Mac.

La descripcion de variables cuantitativas se ha realizado mediante las medidas de tendencia central

y de dispersién, media y desviacién estandar.
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La descripcidn de las variables cualitativas se ha realizado mediante la distribucion de frecuencias de
cada una de las categorias, y se ha indicado la frecuencia tanto relativa como absoluta. Para la
comparacion de variables cualitativas se ha utilizado la prueba Chi Cuadrado. Cuando no se cumplian los

requisitos necesarios para su aplicacién, se uso el test exacto de Fisher.

Para la comparacién de variables cualitativas y cuantitativas se ha utilizado la t de Student o |la prueba

U de Mann-Whitney, si no se cumplen las condiciones exigidas para la aplicacion de la anterior.
El nivel de significacion estadistica se sitda en un valor de p<0,05.

Para elaborar las graficas y tablas se han utilizado los programas informaticos Excel® y Word®.
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4 RESULTADOS

La Unidad Medicalizada de Emergencias del Area Sanitaria VIlI realizé en total 297 asistencias durante
el periodo de estudio. 58 casos no cumplen criterio de inclusidn por corresponder a transporte secundario
interhospitalario. 14 casos se excluyeron por anulacidon externa y 2 por ser accidentes de trafico en
autopista o autovia. Otros 2 casos se desecharon por ser asistencias en otra area sanitaria. Al final, se

recogieron datos de 221 historias en total.

Entorno

Se registraron 41 casos en entorno rural (0,45 pacientes asistidos/dia), lo que supone un 18,6% del
total de casos registrados en el estudio (tabla 3) y un 13,80% del total de asistencias realizadas por la

Unidad Medicalizada de Emergencias del Area VIl durante el periodo analizado.

Tabla 3. Entorno de actuacién de la Unidad Mévil de Emergencias del Area VIII.

Frecuencia Porcentaje valido

Rural 41 18,6%
Urbano 180 81,4%
TOTAL 221 100%

Edad

La edad media de los pacientes atendidos en el entorno rural fue de 61,87 afios (DE= 27,63). No se

han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,35) con el urbano (tabla 4).

Tabla 4. Edad de los pacientes atendidos en funcién del entorno.

Numero Media Desviacion
Rural 38 61,87 23,949
Urbano 178 58,15 24,666
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Agrupando la edad por décadas de la vida (tabla 5), se puede observar que el mayor porcentaje de

pacientes atendidos se situd entre los 71-80 afios (36,8%).

Tabla 5. Distribucion de los pacientes atendidos en el entorno rural por décadas de la vida.

Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
0-10 afios 3 7,9% 7,9%
21-30 afos 2 5,3% 13,2%
31-40 afios 1 2,6% 15,8%
41-50 afios 3 7,9% 23,7%
51-60 afios 6 15,8% 39,5%
61-70 afios 3 7,9% 47,4%
71-80 afios 14 36,8% 84,2%
>80 afios 6 15,8% 100%
36,8%
14
12
10
<
S s
i 15,8% 15,8%
e
B2 6
4 7,9% 7,9% 7,9%
5, 3%
2 2, 6%
0

21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

EDAD EN ANOS (agrupada)

Figura 5. Frecuencia y porcentaje de los pacientes atendidos en el entorno rural por grupos de edad.
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Se ha observado que mas de la mitad (52,6%) de los pacientes atendidos en entorno rural superaba
los 70 aios. Aunque el porcentaje de pacientes mayores de 70 ainos atendidos en entorno urbano fue
menor (tabla 6), no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,06) entre ambos

grupos de edad en funcién del entorno.

Tabla 6. Distribucion de los pacientes atendidos menores y mayores de 70 afios en funcién del entorno.

< 70 aiios > 70 afios P
Recuento 18 20
Rural
Porcentaje 47,4% 52,6%
0,06
Recuento 113 65
Urbano
Porcentaje 63,5% 36,5%

Sexo

El 59,5% de los pacientes atendidos en entorno rural fueron hombres (tabla 7). No se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas (p=0,77) con la actividad asistencial en el entorno urbano en

funcién del sexo.

Tabla 7. Distribucion de los pacientes atendidos por sexo en funcion del entorno.

Hombre Mujer p
Recuento 22 15
Rural
Porcentaje 59,5% 40,5%
0,77
Recuento 99 75
Urbano
Porcentaje 56,9% 43,1%
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Figura 6. Recuento y porcentaje de los pacientes atendidos por sexo en funcién del entorno.

Turno

El 66,7% de los pacientes atendidos en el entorno rural fueron atendidos en el turno de dia (el que

comprende de 9:30h a 21:30h). Este porcentaje no difiere al obtenido en entorno urbano (p=0,79).

Tabla 8. Distribucion de los pacientes atendidos por turno en funcion del entorno.

Rural

Urbano

120
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20

Recuento

Porcentaje

Recuento

Porcentaje
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RURAL

33,3%
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Dia Noche
26 13
66,7% 33,3%
119 54
68,8% 31,2%

68,8%

URBANO

p

0,79

M Dia

Noche

Figura 7. Recuento y porcentaje de los pacientes atendidos por turno en funcién del entorno.
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Motivo de llamada

El motivo de llamada mas frecuente en el entorno rural fue por enfermedad comun (67,5%) seguido
de la causa accidental (22,5%). Ambos motivos fueron también los mas frecuentes a nivel urbano (tabla
9).

Tabla 9. Distribucion de los motivos de llamada en las asistencias en funcion del entorno.

Enfermedad . Intento ..
) Accidente . Agresidn
comun autolitico
Recuento 27 9 4 0
Rural
Porcentaje 67,5% 22,5% 10% 0%
Recuento 159 15 5 1
Urbano

Porcentaje 88,3% 8,3% 2,8% 0,6%

Se ha observado un porcentaje estadisticamente superior (p=0,02) de activacién por accidente en el

entorno rural (tabla 10).

Tabla 10. Distribucidn de las llamadas por accidente en funcidn del entorno.

Accidente Otro p
Recuento 9 31
Rural
Porcentaje 22,5% 77,5%
0,02
Recuento 15 165
Urbano
Porcentaje 8,3% 91,7%

Dentro del motivo de llamada por enfermedad comun en el entorno rural, el dolor toracico y la
alteracion del nivel de conciencia fueron los motivos de llamada mas frecuentes (22,5%), seguidos de la

disnea y el déficit neuroldgico. Estos resultados son similares a los obtenidos a nivel urbano (tabla 11).
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Figura 8. Recuento y porcentaje de los motivos de llamada por enfermedad comun en el entorno rural.

Tabla 11. Distribucién de los motivos de llamada por enfermedad comun en funcidn del entorno.

Alteracion Lo
Dolor . . Déficit .. Parada
L. nivel de Disnea .. Convulsion . Otros
toracico L neurolégico cardiaca
conciencia
Recuento 6 6 5 5 2 2 1
Rural
Porcentaje = 22,2% 22,2% 18,5% 18,5% 7,4% 7,4% 3,7%
Recuento 45 25 33 5 22 6 23
Urbano
Porcentaje = 28,3% 15,7% 20,8% 3,1% 13,8% 3,8% 14,5%

Lugar de asistencia

Respecto al lugar de asistencia, los mas frecuentes en el entorno rural fueron los centros sanitarios
y los domicilios, con un 39% de casos en cada uno de ellos. A nivel urbano, domicilios y centros sanitarios
también fueron los lugares de asistencia mas frecuentes (tabla 12), pero se ha observado un descenso del
porcentaje de asistencias en centros sanitarios y un aumento del porcentaje a nivel domiciliario con

respecto al entorno rural (p=0,03).
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Figura 9. Frecuencia y porcentaje de los lugares de asistencia mas comunes en el entorno rural.
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Tabla 12. Distribucién de los lugares de asistencia en funcién del entorno.

. Centro Lugar L Residencia
Domicilio L. L Via publica .
sanitario publico geridtrica
Recuento 16 16 5 3 1
Porcentaje 39% 39% 12,2% 7,3% 2,4%
0,03
Recuento 109 35 11 20 4
Porcentaje 60,9% 19,6% 6,1% 11,2% 2,2%
60,9%
B Domicilio
Centro sanitario
19,6% M Lugar publico
Via publica
0,
39%  39% 11,2% W Residencia geriatrica
,1% .
- 112,2% 73% 4% 2,2%
RURAL URBANO

ENTORNO

Figura 10. Recuento y porcentaje de los lugares de asistencia en funcién del entorno.
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Otros intervinientes

Con respecto a otros intervinientes que participan en las emergencias, en el entorno rural el 46,3%
de los casos presentaron atencion previa por otros servicios, siendo los Equipos de Atencion Primaria los

gue mas frecuentemente comparten actuacién con la unidad de emergencia.

Llama la atencidn ninguna intervenciéon de Bomberos.

43,9%
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10

FRECUENCIA
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Equipo de Atencién Fuerzas del Orden Publico Equipo de Soporte Vital
Primaria Basico

INTERVINIENTES

Figura 11. Recuento y porcentaje de la intervencion de otros intervinientes en el entorno rural.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,81) con el entorno urbano,

donde el porcentaje de otros intervinientes es del 48,6% (tabla 13).

Tabla 13. Distribucion de la intervencidn de otros intervinientes en funcién del entorno.

Otros
. - No p
intervinientes
Recuento 19 22
Rural
Porcentaje 46,3% 53,7%
0,81
Recuento 87 93
Urbano
Porcentaje 48,3% 51,7%
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Figura 12. Recuento y porcentaje de la participacién de otros intervinientes en funcion del entorno.

Antecedentes médicos de interés

Con respecto a los antecedentes médicos, se registraron 20 pacientes (51,3%) atendidos en el
entorno rural con antecedentes médicos de interés (tabla 14). No se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p=0,09) con los atendidos en el entorno urbano, donde ese porcentaje es

del 65,4%.

Tabla 14. Distribucién de los antecedentes médicos que pudieron tener interés en funcion del entorno.

Si No p
Recuento 20 19
Rural
Porcentaje 51,3% 48,7%
0,09
Recuento 117 62
Urbano

Porcentaje 65,4% 34,6%

En el entorno rural el antecedente médico mas frecuente fue la hipertensién arterial (HTA), seguido
de la diabetes mellitus (DM) y la patologia cardiaca. Estos antecedentes se comparan con los observados

en el entorno urbano en la tabla 15, con los que no se han encontrado diferencias significativas.
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Figura 13. Frecuencia y porcentaje de los antecedentes médicos de interés en el entorno rural.

Tabla 15. Distribucién de los antecedentes médicos de interés en funcidn del entorno.

Rural Urbano
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje p
HTA 9 23,15% 52 9,1% 0,45
DM 7 17,9% 23 12,8% 0,40
Cardiopatia 6 15,4% 38 21,2% 0,41
Dislipemia 4 10,3% 27 15,15 0,43
Patologia
. . 4 10,3% 26 14,5% 0,48
respiratoria
Fumador 2 5,1% 18 10,1% 0,33
Tumor 2 5,1% 7 3,9% 0,72
Epilepsia 2 5,1% 6 3,4% 0,59
Patologia
. 0 0% 11 6,1% 0,22
psiquiatrica
Otros 2 5,1% 26 14,5% 011
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Manejo de la via aérea

Respecto al manejo de la via aérea de los pacientes atendidos en el entorno rural, 11 (28,2%)
necesitaron administracion de oxigenoterapia, 4 (10,3%) precisaron intubacidn orotraqueal (I0OT) y 2

(5,1%) ventilacion mecanica no invasiva (VMNI).
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2 ﬂ
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Oxigenoterapia 10T VMNI No precisa
MANEJO DE LA ViA AEREA

Figura 14. Frecuencia y porcentaje del manejo de la via aérea en el entorno rural.

Los datos registrados del entorno rural no difieren estadisticamente (p=0,33) a los obtenidos en el

entorno urbano (tabla 16).

Tabla 16. Distribucién del manejo de la via aérea en funcién del entorno.

Oxigenoterapia 10T VMNI No precisa p
Recuento 11 4 2 22
Rural
Porcentaje 28,2% 10,3% 5,1% 56,4%
0,33
Recuento 54 7 5 113
Urbano

Porcentaje 30,2% 3,9% 2,8% 63,1%
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Figura 15. Recuento y porcentaje del manejo de la via aérea en funcion del entorno.

Oxigenoterapia

De los 11 pacientes que recibieron oxigenoterapia, 6 (54,0%) utilizaron mascarilla Venturi, 4 (36,4%)

gafas nasales y solo 1 (9,15%) precisé el uso de mascarilla reservorio.

54,5%
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9,1%

Gafas nasales Mascarilla Venturi Mascarilla con reservorio
OXIGENOTERAPIA

Figura 16. Recuento y porcentaje de la oxigenoterapia utilizada en el entorno rural.

No se han observado diferencias estadisticamente significativas (p=0,90) con el uso de dispositivos

de oxigenoterapia a nivel urbano (tabla 17).
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Tabla 17. Distribucién de los dispositivos de oxigenoterapia utilizados en funcién del entorno.

Mascarilla Mascarilla con
Gafas nasales . .
Venturi reservorio
Recuento 4 6 1
Rural
Porcentaje 36,4% 54,5% 9,1%
0,90
Recuento 20 31 3
Urbano
Porcentaje 37% 56,9% 5,6%
35 56,9%
30
25
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(@]
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B Mascarilla con reservorio
10

54,5%
36,4%

5 -
0

Figura 17. Recuento y porcentaje de la oxigenoterapia utilizada en funcidn del entorno.
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Acceso venoso periférico

Se canalizé una via venosa periférica en 33 pacientes, lo que representa un 84,6% del total de

pacientes atendidos en el entorno rural (tabla 18).

En 22 de ellos (56,4%), se extrajo muestra para analitica sanguinea (tabla 19). No se han observado
diferencias estadisticamente significativas con el porcentaje de realizacién de ambos procedimientos a

nivel urbano.
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Tabla 18. Distribucién de la canalizacién de via venosa periférica en funcion del entorno.

Si No p
Recuento 33 6
Rural
Porcentaje 84,6% 15,4%
0,71
Recuento 147 32
Urbano
Porcentaje 82,1% 17,9%
82,1%
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40
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0
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Figura 18. Recuento y porcentaje de la canalizacion de via venosa periférica.

Tabla 19. Distribucidn de la extraccion de muestra analitica en funcién del entorno.

Si No p
Recuento 22 17
Rural
Porcentaje 56,4% 43,6%
0,47
Recuento 112 67
Urbano
Porcentaje 62,6% 37,4%
62,6%
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Figura 19. Recuento y porcentaje de la extracciéon de muestra analitica en funcién del entorno.



Otros procedimientos

A nivel rural, la realizacion del electrocardiograma fue otro procedimiento frecuentemente realizado,
en el 56,4 % de los casos. Se han usado dispositivos de inmovilizacién por traumatismo en 3 pacientes, un
7,7% de los casos (tabla 20). No se ha registrado ninguin caso de cardioversion, colocacion de marcapasos

externo, sondaje vesical, sondaje nasogdstrico ni toracocentesis en este entorno.

Tabla 20. Recuento y porcentaje de otros procedimientos realizados en el entorno rural.

Recuento Porcentaje
Electrocardiograma 22 56,4%
Inmovilizacion 7 17,9%

No se han observado diferencias estadisticas al compararlo con la asistencia a nivel urbano, aunque

si se ha registrado un caso de sondaje nasogastrico en ese entorno (tabla 21).

Tabla 21. Distribucidn de otros procedimientos realizados en funcion del entorno.

Rural Urbano
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje p
Electrocardiograma 22 56,4% 108 60,3% 0,65
Inmovilizacion 1 7,7% 9 5% 0,36
Sondaje nasogastrico 0 0% 1 0,6% 0,82

Reanimacion cardiopulmonar

En el entorno rural se han registrado 5 paradas cardiacas, suponiendo el 12,8% de las asistencias
realizadas. En todas ellas se habia realizado RCP previa (tabla 22) y el equipo de emergencia realizé RCP
avanzada en el 100% de los casos (tabla 23). En el entorno urbano se han registrado 11 paradas cardiacas,
y se ha realizado RCP previa a la llegada del equipo de emergencias en el 81,8%. Se inicié RCP avanzada
en el 72,2% de los casos. No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en ambos

entornos.
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Tabla 22. Distribucién de la realizaciéon de RCP previa en paradas cardiacas en funcién del entorno.

Si No p
Recuento 5 0
Rural
Porcentaje 100% 0%
0,83
Recuento 9 2
Urbano
Porcentaje 81,8% 18,2%

Tabla 23. Distribucién de la realizaciéon de RCP avanzada en paradas cardiacas en funcion del entorno.

Si No p
Recuento 5 0
Rural
Porcentaje 100% 0%
0,50
Recuento 8 3
Urbano
Porcentaje 72,7% 27,3%

Farmacoterapia

El 76,9% de los pacientes atendidos por la UME 8 en el entorno rural recibieron tratamiento
farmacoldgico (tabla 24). No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,37) con

los atendidos en el entorno urbano.

Tabla 24. Distribucién del uso de la farmacoterapia en funcion del entorno.

Si No P
Recuento 30 9
Rural
Porcentaje 76,9% 23,1%
0,37
Recuento 125 54
Urbano
Porcentaje 69,8% 30,2%

Los farmacos mas utilizados en el entorno rural fueron los analgésicos, por encima del resto (tabla
25). Dentro de ese grupo han destacado el fentanilo, el metamizol y el cloruro mérfico. No se han

encontrado diferencias estadisticamente significativas con el entorno urbano.
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Tabla 25. Distribucién de los farmacos utilizados en funcion del entorno.

Rural Urbano
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje p
Analgésicos 14 35,9% 52 9,1% 0,45
Broncodilatadores 4 10,3% 46 25,7% 0,13
Antitérmicos 4 10,3% 7 2,9% 0,11
Antiagregantes 3 7,7% 22 12,3% 0,30
Corticoides 3 7,7% 9 5% 0,36
Simpaticomiméticos 3 7,7% 8 4,5% 0,31
Sedantes 2 5,1% 7 3,9% 0,50
Ansioliticos 2 5,1% 14 7,8% 0,42
Antiarritmicos 2 5,1% 18 10,1% 0,26
Diuréticos 2 5,1% 21 11,7% 0,17
Antidotos 2 5,1% 5 2,8% 0,36
Vasodilatadores 1 2,6% 18 10,1% 0,11
Otros 5 12,8%

Sueroterapia

En el entorno rural, el 28,2% de los pacientes atendidos recibieron sueroterapia, siendo en el 100%
de los casos, suero salino fisioldgico (tabla 26). No se han observado diferencias estadisticamente

significativas (p=0,19) con relacidn al entorno urbano.

Tabla 26. Distribucién de la sueroterapia utilizada en funcién del entorno.

Si No P
Recuento 11 28
Rural
Porcentaje 28,2% 71,8%
0,19
Recuento 34 145
Urbano
Porcentaje 19% 81%
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Diagnéstico
Las patologias mas frecuentemente asistidas en el entorno rural fueron de origen cardiovascular y

neuroldgico, suponiendo mas de la mitad de las asistencias totales (tabla 27).

Tabla 27. Distribucién de las patologias mas frecuentes en el entorno rural.

) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia L.
valido acumulado
Patologia cardiovascular 10 25,6% 25,6%
Patologia neuroldgica 10 25,6% 51,3%
Patologia traumatica 8 20,5% 71,8%
Patologia respiratoria 5 12,8% 84,6%
Patologia psiquiatrica 3 7,7% 92,3%
Patologia digestiva 2 5,1% 97,4%
Otros 1 2,6% 100%
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Figura 20. Frecuencia y porcentaje de las patologias mas frecuentes en el entorno rural.
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No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=0,22) con el entorno urbano

(tabla 28).
Tabla 28. Distribucién de las patologias mas frecuentes en funcién del entorno.
Patologia Patologia Patologia Patologia  Patologia Patologia
cardiovascular neurolégica traumadtica respiratoria psiquiatrica digestiva P
Recuento 10 10 8 5 3 2 1
Rural
Porcentaje 25,6% 25,6% 20,5% 12,8% 7,7% 5,1% 2,6%
0,22
Recuento 75 41 13 23 11 3 10
Urbano
Porcentaje 42,6% 23,3% 7,4% 13,1% 6,3% 1,7% 5,7%

Resolucidn final

De los 39 pacientes atendidos en el entorno rural, 33 fueron trasladados al hospital (80,5%). En 3

casos no se trasladaron por alta in situ y otros 3 por exitus en el lugar de la asistencia.
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TRASLADO AL HOSPITAL

Figura 21. Frecuencia y porcentaje de los traslados al hospital en el entorno rural.

En el entorno rural, se enviaron al Hospital Valle del Nalén el 72,7% de los trasladados y el resto al
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Ningun paciente atendido en el entorno rural ha sido
trasladado al Hospital de Cabuefies, frente a 7 pacientes (4,5%) que siendo atendidos en el entorno

urbano, se han enviado a dicho hospital (p<0,01) (tabla 29).
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Tabla 29. Distribucién de los hospitales a los que se trasladaron los pacientes en funcién del entorno.

Hospital Valle Hospital de
, HUCA i
del Naldn Cabueies
Recuento 24 9 0
Rural
Porcentaje 72,7% 27,3% 0%
<0,01
Recuento 138 9 7
Urbano
Porcentaje 89,6% 5,8% 4,5%
89,6%
140
120
100
e g0
E M Hospital del Valle del Nalén
w
o 60 HUCA
w
= 40 72,7% B Hospital de Cabueiies
27,3%
20 0%
0
RURAL URBANO
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Figura 22. Recuento y porcentaje de los hospitales a los que se trasladan los pacientes en funcidn del entorno

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p=1,00) con el entorno urbano en
el porcentaje de pacientes trasladados al hospital (tabla 30). Para el analisis se excluyeron los pacientes

fallecidos en el lugar de la asistencia.

Tabla 30. Distribucidn de los traslados al hospital en funcién del entorno.

Si No P
Recuento 33 3
Rural
Porcentaje 91,7% 8,3%
1,00
Recuento 154 14
Urbano
Porcentaje 91,7% 8,3%
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5 DISCUSION

Las emergencias atendidas por el SAMU en el entorno rural del Area VIIl entre el 22 de diciembre de
2019 y el 20 de marzo de 2020 supusieron el 18,6% del total de asistencias registradas en ese tiempo,
siendo el 81,4% restantes, urgencias urbanas. Las razones que explican esta diferencia pueden ser varias,
desde una mayor cantidad de poblacién, hasta una cultura diferente. Un estudio realizado por la Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencidon Primaria y publicado en SEMERGEN en 2015, revelaba que los
municipios con mayor cantidad de poblacién utilizaban con mas frecuencia los servicios de urgencias, sin
estar justificado por problemas mas graves de salud®. Resultados similares fueron obtenidos por Moafa

etal.?®

en un estudio publicado en Arabia Saudi en 2020, donde también hubo un mayor porcentaje de
asistencias extrahospitalarias en el ambito urbano (93,7%), pero solo el 50,8% fueron categorizadas como
alta urgencia, al contrario que las emergencias rurales, donde a pesar de ser menor cantidad, un 67,8%

de ellas se correspondieron con esa categoria. Asi ocurre con la mayoria de estudios que comparan ambos

ambitos.

La edad media de los pacientes atendidos en el entorno rural fue de 61,87 afios. Es destacable que
mas de la mitad de estos pacientes (52,6%) superaron los 70 afios. Esta edad es similar en casi todos los
estudios revisados, justificado por el envejecimiento de esta poblacién y la agudizacién de los problemas
de salud en las personas mas ancianas. Este envejecimiento del entorno rural se explica a su vez por la
migracién de personas jovenes, siendo sobre todo las mujeres, quienes sienten la necesidad de migrar
hacia entornos urbanos que les proporcionen estabilidad laboral y desarrollo profesional, asi como la
posibilidad de conciliar vida familiar, ya que ofrecen guarderias, centros escolares y mas oportunidades
gue el entorno rural. Otro desequilibrio demogréfico que caracteriza este entorno es la masculinizacion,
pues sin duda existen desigualdades de género con respecto a las oportunidades en el ambito rural. Estos
dos factores pueden ser los posibles responsables de las diferencias entre la poblacion rural y urbana?22,

Aun asi, debe destacarse que este despoblamiento rural lleva desde hace dos décadas revirtiéndose por

el gran flujo de inmigracién extranjera®.
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Respecto al sexo, aproximadamente el 60% de los pacientes atendidos en el entorno rural fueron
hombres. Diversos estudios demuestran que las mujeres frecuentan menos los servicios de urgencias?>?*.
Esto posiblemente esté relacionado con los trabajos que ambos desempenan en este ambito. Las mujeres
rurales suelen dedicarse al cuidado de personas dependientes y al trabajo doméstico, mientras que los
hombres son quienes pasan mas tiempo fuera de casa, con trabajos mds duros y arriesgados, siendo mas

vulnerables a los accidentes®. Sin embargo, ni en este estudio ni en otros similares se muestran

diferencias significativas con respecto al entorno urbano®*.

El perfil del paciente en el entorno rural fue un hombre mayor de 70 afios con patologia
generalmente crénica. Por las caracteristicas de la poblacidn se podrd encontrar en un futuro una mayor
cantidad de pacientes en tercera edad con pluripatologia crénica, por lo que el SVA debe estar preparado

para actuar en estas zonas y evitar el posible aumento de morbi-mortalidad.

El turno que mas asistencias realizé en el entorno rural fue el turno de dia, que estd comprendido
entre las 9:30h y las 21:30h, con un 66,7% del total. La mayoria de las demandas fueron por enfermedad
comun (67,5%). La patologia cardiovascular y la neuroldgica fueron las mds atendidas en este entorno,
suponiendo mas de la mitad de las asistencias totales. Sin embargo, otros estudios realizados en Murcia
y Cantabria en la misma época del aio reflejaron un aumento en la incidencia de patologia respiratoria

atendida a nivel extrahospitalario?®?’.

Cabe destacar que la activacidn por causa accidental en el entorno rural es estadisticamente superior
a la del entorno urbano (p=0,02). Revisando bibliografia al respecto, se han encontrado varios estudios
gue sustentan esta diferencia, siendo incluso la causa principal de asistencia extrahospitalaria en zonas
rurales de la regidn central de Arabia Saudi?®. Ademas, un estudio realizado en EEUU, que evalué a los
pacientes atendidos por causa traumatica en zonas rurales y urbanas, muestra que los pacientes rurales
son mas susceptibles de sufrir lesiones multiples (lesiones abdominales y en las extremidades) y tuvieron
un porcentaje de mortalidad superior que los de zonas urbanas®. Otro estudio en Canada concluyé que

las lesiones en el ambito rural suelen ser mas graves, y destaco las ocurridas por colisiones de vehiculos
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de motor. Puede que la diferencia entre ambos entornos se deba a las mayores distancias de conduccion,

el estado de las carreteras, e incluso el tipo de trabajo®°.

Muchos de los pacientes que viven en pueblos o nucleos rurales suelen dirigirse al centro de salud
cuando tienen alguna urgencia no vital, para evitar los tiempos de espera hasta que llegue la asistencia
sanitaria a su domicilio. Esto explica que en este ambito los centros de salud y los domicilios sean, a partes
iguales, los lugares de asistencia mas habituales. Ricart?” también recogié en su Trabajo Fin de Master una
mayor utilizacién del centro de salud por los pacientes rurales en situacion de urgencia, descendiendo a
7,8% los pacientes que fueron atendidos en la via publica o en su domicilio, relacionado directamente con

la gravedad de la urgencia.

A nivel urbano, el domicilio y el centro de salud son, también, los lugares de asistencia mas
frecuentes; sin embargo, en el estudio se obtuvo una mayor asistencia domiciliaria en el entorno urbano
que en el rural (p<0,05). Debido a la distribucién de la poblacién urbana del Area VIII, concentrada en la
zona central de los concejos, el tiempo de llegada de la UME 8 a los domicilios es breve, al contrario que
a los domicilios rurales, que al estar alejados del nucleo urbano, ven acortado el tiempo de espera si los

pacientes se desplazan directamente al centro de salud.

Los pacientes atendidos en el entorno rural presentaban en un 51,3% de los casos, antecedentes
médicos de interés. Las enfermedades mas recurrentes fueron sobre todo la hipertensidn arterial, la
diabetes mellitus y las cardiopatias. Sin embargo, en el entorno urbano prevalecian la patologia cardiaca,

la dislipemia y la patologia respiratoria.

En cuanto a los procedimientos realizados por el SVA, en el entorno rural el 43,6% de los pacientes
precisaron manejo de la via aérea, siendo la oxigenoterapia con mascarilla Venturi la mas utilizada. Han
necesitado canalizacidn de via venosa periférica un 84,6% de los pacientes atendidos en este entorno, y
se tomd muestra para analitica sanguinea en el 56,4% de ellos. Otros procedimientos realizados fueron
electrocardiogramas (a mas de la mitad de los pacientes atendidos) e inmovilizaciones por traumatismo.
Pero lo Unico que se diferencia con respecto al ambito urbano, es que en este ultimo se ha realizado un

sondaje nasogastrico.
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Varios estudios demuestran que la actuacién eficaz de testigos en las paradas cardiorrespiratorias
(PCR) aumenta la supervivencia®*°. Esto cobra importancia sobre todo en el ambito rural, donde el SVA

suele tardar mds tiempo en llegar y cada minuto que pasa es vital.

Puede ser un reto para el SVA disminuir los tiempos de asistencia, teniendo en cuenta la geografia
de las zonas rurales de Asturias, pero es primordial para la recuperacién de las PCR. En dos estudios
realizados en Galicia e Irlanda se han encontrado diferencias en la supervivencia y recuperacién de las
PCR en zonas urbanas y rurales. Por esa razén, en ambos se le da mucha importancia al adiestramiento

de la poblacién en medidas de soporte vital basico?-°,

Cabe destacar que, en el entorno rural de este estudio, el 100% de los pacientes con PCR habian
recibido RCP previa a la llegada del SVA. Aunque todos precisaron RCP avanzada por parte del servicio de
emergencias, es alentador ver cémo poco a poco la sociedad toma conciencia de la importancia de las

maniobras de resucitacion.

El tratamiento farmacoldgico por excelencia en el dmbito rural fueron los analgésicos, destacando el
fentanilo, metamizol y cloruro mérfico. Sin embargo, aunque no hubo diferencias estadisticamente

significativas, en el ambito urbano predominé el uso de broncodilatadores, antiagregantes y diuréticos.

En el periodo estudiado, solo 3 urgencias extrahospitalarias fueron exitus en el entorno rural. En
cuanto al traslado, més del 70% de los pacientes fueron derivados al hospital de referencia del Area VIII,
el Hospital Valle del Nalén y el resto, se trasladaron al HUCA. A diferencia del entorno urbano, no se ha
registrado ningun paciente atendido en el area rural que haya sido traslado al Hospital de Cabuefies, pero
esto no puede ser tenido en cuenta dado el tamano de la muestra y que solo se trasladan pacientes con

sindrome coronario agudo activado como “Cédigo Corazén”.

En este trabajo se han encontrado algunas limitaciones. Entre ellas estad la no disponibilidad de
historia clinica electrénica de las emergencias extrahospitalarias atendidas por el SAMU-Asturias, que
permitiria hacer una recogida de datos mas fidedigna y menos laboriosa. Ademds, no hemos tenido acceso

a los tiempos de actuacion (hora de llamada, hora de salida, hora de llegada...), variables que hubieran
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sido muy interesantes estudiar en funcién del entorno, pues en casi todos los estudios encontrados se ha
descrito que el tiempo medio de atencidn y traslado en el entorno urbano es significativamente inferior
que en el entorno rural®. Puede ser por tanto Util, trasladar este estudio a otras areas de Asturias, para

tener mayor poblacién y variables que poder estudiar y comparar.

Existen factores que disminuyen el recuento de emergencias rurales, entre ellos esta la existencia de
pacientes que viven en pueblos o nucleos rurales de concejos propiamente urbanos (Langreo, San Martin
del Rey Aurelio y Laviana) que, ante una urgencia, deciden acudir, si disponen de medios, al centro de
salud como primera opcién. Esto supone un mayor nimero de asistencias clasificadas como urbanas en

detrimento de las rurales, al ser el centro de salud quien activa la UME.

Otro factor que puede afectar al descenso de asistencias rurales es el periodo de tiempo en el que
se realizé el estudio. En la estacidn de invierno, con el descenso de las temperaturas desciende también
el turismo rural propio del verano, ademas de poder verse disminuida la poblacién rural por el

desplazamiento de algunas personas a domicilios urbanos durante ese periodo.

Enfuturasinvestigaciones, seria interesante resolver estas limitaciones en aras de obtener resultados
mas significativos, con un estudio mas amplio, que incluya un periodo de tiempo mas largo y con variacién
estacional. Con esto se resolveria también el problema del tamafio muestral, ya que en algunas variables,
como la actuacidn en paradas cardiorrespiratorias, se hubiera esperado una diferencia significativa que,

debido al tamafio de la muestra, no se ha detectado.
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6 CONCLUSIONES

La incidencia de emergencias extrahospitalarias atendidas por SAMU-Asturias en el entorno rural
del Area Sanitaria VIII de Asturias fue sustancialmente inferior a la del entorno urbano; un 18,6%

del total.

El perfil del paciente atendido en el entorno rural fue un varén mayor de 70 afos, que demanda
asistencia durante el dia por patologia de origen cardiovascular, neuroldgico o traumatico y que
precisé farmacoterapia y traslado a hospital, sin diferencias significativas con el perfil del paciente

en dmbito urbano.

Los lugares de asistencia mas habituales fueron el centro de atencién primaria y el domicilio; este

ultimo en menor medida que en el entorno urbano.

La activacion de la Unidad Medicalizada de Emergencias por accidente fue significativamente

mayor en el entorno rural.

Los resultados de este estudio no pueden hacerse extensivos a otras Areas Sanitarias del Principado

de Asturias, dada la peculiar distribucion territorial y poblacional del Area Sanitaria VIII.
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8 ANEXOS

Anexo |: Informe Clinico-Asistencial
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Anexo ll: Registro de Enfermeria
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Anexo lll: Cuaderno de recogida de datos

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

CARACTERISTICAS DE LA ASISTENCIA

Codigo de identificacion:

Turno de trabajo:  [] Turno de dia (9:30h — 21:30h) [ Turno de noche (21:30h —9:30h) Entorno:
Fecha: _ / /_ Motivo de llamada: E LRJL:l:Zlno
D Enfermedad comun: . i
Otros intervinientes D Accidente de trafico Lugar de asistencia:
o O Bon?beros [ Accidente casual [ pomicilio
OF c 4 [ Equipos de AP [ Intento autolitico [ via publica
:erla§dydl;9F|PE0i de O otros: [ Agresion [ centro de Salud
eguridad del Estado O otro: [ otro:
CARACTERISTICAS DEL PACIENTE
Edad: Sexo:  [] Hombre
Antecedentes:
Respuesta inicial
Respuesta inicial Via aérea
D Consciente |:| Permeable D No permeable
D Obnubilado Ventilacién
D Estuporoso |:| Espontanea |:| Ausente
D Sin respuesta Pulso
[ Ausente
[ periférico [ central
D Ritmico |:| Arritmico
Procedimientos realizados
Manejo de la via aérea o, Via venosa Reanimacidn cardiopulmonar
K |:| Aspiracion ) L,
|:| No precisa 02 D Guedel D No precisa |:| No precisd
[ Gafas nasales , [ via venosa periférica [ si precis6 por SVA
[ Ambi
mbu
D Mascarilla Venturi D 10T Ne |:| Muestra analitica |:| No previa
D Mascarilla Reservorio . ; |:| Via intradsea |:| Previa testigo
i N [ cricotomia ., )
D Extraccién cuerpo extrafio |:| Via central |:| Previa AP
[ otros:
[ Previa sve

Electrocardiograma: []si [ No

Inmovilizacion: |:|Sl' |:| No

Cardioversion: []si [ No

Marcapasos: []Si [ No

Sondaje vesical: []si [JNo

Sondaje nasogastrico: []Si [ No

Toracocentesis: [ ] Si

Desfibrilacion: [Jsi [ No

Constantes vitales iniciales

FR:

FC:

Saturacion de oxigeno:

Glasgow

Glucemia:

PA:

Tratamiento administrado

Farmacoterapia

Sueroterapia
O No precisé
[ suero salino fisioldgico
[ suero glucosado
O suero Ringer lactato

|:| Otros:

Observaciones

Problema / diagnéstico:

Traslado
[ Alta in situ

|:| Rechaza asistencia
|:| Rechaza traslado
|:| Exitus

|:| Otros:

[ Traslado en SVB. Hospital:
|:| Traslado en SVA. Hospital:

Observaciones:




Anexo IV: Autorizacién del Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias

Comité de Etica de la Investigaciin del Principado de
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS b >
OBIE $TL
Hospital Universitario Central de Astunias
CONSLItRIA OF SALUC N-1, 83.19

Ayda. de Roma, &/n
Dueccsis Genernl do Calided, 33011 Ovedo
Tramuformacidn y Gestidn 4 ¢, 0881079 27 (ext. 37927/38025),
(iguw graerno = B
ceim.asturiasglesturias og

Oviedo, 2 de marzo de 2021

E1 Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias, ha revisado el
Proyecto de Investigacion (Trabajo Fin de Grado) TFG. n® 2021.164, titulado
“Epidemiologia de las emergencias extrahospitalarias rurales en el Area Sanitaria Vili
de Asturias.”, Investigador Principal Lucla Felgueroso Rodriguez, SAMU. Tutor José
Manuel Cuervo Menéndez, UNIOVI

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el cltado proyecto redne las
condiciones éticas necesarias para poder realizarse y en consecuencia emite su
autorizacién,

Los Consentimientos informados deberdn firmarse por duplicado (para dejar
constancia de ello) y una copia deberd ser archivada con la documentacién del estudio.

“Se recuerda la limitacién al acceso a la historia clinica por los estudiantes,
cuando los pacientes no hayan dado su consentimlento”,

Le recuerdo que deberd guardarse la méxima confidenclalidad de los datos

utiizados en este proyecto,
Fdo:
O Secretario
BEAco Ent s




Anexo V: Autorizacion del SAMU-Asturias
@ SERVICIO DE SALUD
DL MUNSIPADS BF ASTURIAS

Fecha: Qviedo, 13 de noviembre de 2020.
Asunto: Autorizacion Estudio TFG

DIRECCION DE ATENCION Y EVALUACION SANITARIA

Unidac de Coordinacion del Programa Marco de Atencion a
Urgencias y Emergencias Santtarias ~ SAMLU Asturias
Plaza del Carmaydn 1 Baje 33001 Oviedo

Tel 968540 92 &2
Fax A05.80 85 74

Remitente: Antonio Salmeron Gutiérrez, Coordinador medico — SAMU Asturias.
Destinatarios: José Manuel Cuervo Menéndez, Lucia Felgueroso Rodriguez.

Revisada la documentacion remitida, les comunicamos la autorizacion de consulta de los archivos
clinicos de la Unidad, para la realizacion del estudio: p
“Epidemiologia de las emergencias extrahospitalarias rurales en el Area sanitaria VIII de
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