SUBSISTEMA DE COMUNICACION

EL SISTEMA DE SERVICIQS MED1IC0OS DE URGENCIA ES UNA -
RED DE SERVICLOS DISENADOS PARA DETECCION Y REPORTE DE URGEN
CIAS MEDICAS, CUIDADOS EN EL LUGAR DEL INCIDENTE Y EN EL TRA
YECTO DEL TRANSPORTE, HASTA LA RECEPCION Y LA ATENCION TRME
DIATA DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DE URGENCIA.
Pero la efectividad operaciconal dcpende de tres elemen
tos:
- COMANDO
. CONTROL

. COMUNICACIONES

El Comando es la capacidad para actuar con la autoridad
claramente definida, para dominar las acciones de muchos elemen
tos, gue adecuadamente coordinados obtendrdn el objetivo de -
oportunidad, al efectuar coherentemente sus actividades. Tal do
minio de las acciones significa el CONTROL, a través del cual,
la responsabilidad. aungue inherente a la autoridad, se acepta
pero se desarrolla bajo sus lineamientos, pues establece la me_
todologfa necesaria para regular las actividades de muchas dis_

ciplines, evitando la multiplicacién de recursos, con personal

preparado para practicar v delegar responsabilidades. Sin embar



go, el Contrcl depende de las COMUNICACIONES que es otro compo_
nente para enfrentar situaciones de Urgencia, pues a través de
la comunicacidn s= dan ORDENES, se solicitan y transmiten INS

TRUCCIONES y se delegan RESPONSARILIDADES.

El sSubsistema de Comunicacidn, COORDINA a todos los compo

nentes del Sistema.

FEste elemento crucial usualmente se vuelve cadtico o pier
de efectividad cuando el comando se multiplica y el control no

se ejerce, por lo gue la interaccidn organizacional se disipa.

Las instituciones de urgencia en el Area Metropolitana del
Valle de M3xico establecen la comunicacidn en la actualidad, por
RADIO © TELEFONO, pero el control no se ejerce por la multipli
cacién de comandos de comunicacidn, por lo gue surge la necesi_

dad de un CONTROL UNTCO DE COMUNICACION.

El Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas dispone de ana
Central de Comunicacidn, gque utiliza la frecuencia de la policfa
para enlazarse con las ambulancias. La Cruz Roja tambien cuenta
con otro Control de Comunicacidn donde recibe la demanda .2 SerL

vicios por via telefdnica y trasmite Srdenes por radio a las am



bulancias situadas en bases periféricas.

El IMSS es otra institucidn gue cuenta con sistema de CO_
municacidn por radio, que capta la solicitud de servicios provenien
te de sus unidades médicas por via telefdnica y retransmite a
las 10 subcentrales gue tiene establecidas utilizando el radio
de las ambulancias. Tiene un sistema de control computarizado
por pantalla para conocer la ubicacidn de sus unidades de trans

porte.

L2 falta de unificacidn de este componcnte ha provocado
gque los esfuerzos se multipliguen y los recursos se sobreutili_
cen con repercusidn importante en el indice COSTO/EFECTIVIDAD,
afectando también la EFICACIA ante la inseguridad de que Insti
tucién atenderd la solicitud, por lo gue podrdn coincidir en
la escena, o bien, no acudir ninguna pOor €xXceso de confianza

derivada de la falta de coordinacidn.

Estas situaciones no se han solucionado entre las Institu
ciones dedicadas al transporte de urgencias, observdndosa tam_
bién, con otras Institucicnes cuando se han presentado acciden_

tes masivos.



En el Subsistema de Comunicacidn deben considerarse Como-
implementos indispensables:
. RADTO COMUNLCACICHN
. TELECOMUNICACION
. PERSCOHNATL
La radiocomunicacidn es un recurso altamante tecnificado,
por lo gue su implenzntacidn significard@ recomendar eguipo SO~

fisticado gue permita ejercer todas las acciones necesarias para.
el control

En varias dependencias oficiales existe suficiente eXpe-
riencia a este respecto, gue no fue posible conocer profundamuan
te por el momento, pero gue seguramente podian proporcionarla y

participar cuandeo fuera necesario.

Los reguisitos rescomendables para el Eguipo de Radiocomu_

nicacidn son:

. SUFICIENTE CARPACIDAD Y POTENCIA PARA
OPERAR COMD CENTRAL UNICA DE COMUNI
CACTION

. COMUNICACION INMEDIATA Y CONTINUA CON
LAS UNIDADES MOVILES

. DOTADA PARA MLNTENER TRANSMISION EN -
TODO EL VALLE DE MEXICO

. FRECUENCIAS SUFICLENTES PARA RECIBIR
COMUGICACTI O DS TODAS LAS UNIDLRES -

MOVILLG -



. CONEXIONES A PANTALLA PARA UBICACION
DE UNIDADES

. ENLACE RADIO TELEFONICO PARA INTERCO_
MUNICACION TRANSPORTE-HOSPITAL

. OPCTION DE RADIO-COMUNICACION PORTATIL
. POSIBILIDAD DE INTERCOMUNICACION Coul—-
OTRAS DEPENDENCIAS.
1os comentarios sobre estos puntos guedan a carge de téc“
nicos en la materia, con el apoyoc de personas experimentadas cn
el control de estos servicios para atencidn médica de urgencia;
Gnicamente se seflala que es necesario‘establecer los convenics
necesarios con la Secretaria de Comunicaciones para la autoriza
cidén de las frecuencias indispensables, dedicadas exclusivamen
te a Comunicacidn M&dicas de Urgencia considerando un margen de
frecuencias para ifiponderables o para la incorporacidn de otros

recursos de Atencidén Prehospitalaria.

También es indispensable mantener intercomunicacidn direc_
ta con la Policia Preventiva, con la Policia Federal de Caminos y
con los Angeles Verdes de la Secretaria de Turismo. Estos enla_
ces permitirdn gue los elementos de estas Corporaciones solici_

ten directamente el transporte necesario, con mayor grado de -~



confiabilidad y reciban al mismo tiempo instrucciones, hasta la
llegada del Subsistema de Atencidn Prehospitalaria. La TELECO_
MUNICACION es la forma m&s sencilla, rdpida y oportuna para la
ACCESIBILIDAD al Sistema de Servicios Médicos de Urgencia, ya
quc la comunicacidn telefdnica puede ser usada por el publico
en general en cualguier urgencia. La efectividad y la eficacia
son posibles cuando el Subsistema de Comunicacidn esta dispo_
nible para recibir continuamente llamadas de auxilio.

La facilidad de acceso de este recurso es fundamental para
la operacidn del sistema, por lo que se recomienda establecer
nuevamente un ndmero telefdénico, dnico, fidcil de recordar pa_
ra los Servicios Médicos de Urgencia, que seria recomendable
complementar con la instalacidn de casetas en los Centros de

Salud Comunitarios T-I, exclusivamente para urgencias médicas.

El enlace RadioTelefénico es necesario, para comunicar di_
raectamente al Asistente Médice con el Cuerpo Médico del Hos__
pital de Urgencias, para solicitar y recibir instrucciones
en casos de maneijo especial conforme a los proctecolos disena
dos, manteniendo intercambic y coordinacidn que aseguran la
continuidad del tratamiento pre-hospitalario y hospitalario,

- -~ -
asl como el control médico responsable.



lLa recepcidn de las llamadas de ayuda urgente y el control
de las ambulancias debe estar a cargo de personal con conocimien
tos suficientes para la operacidn del sistema, ademds de estar -
capacitado en la tecnoclogfa de la Radiocomunicacidn para el uso

adecuado del Radio y Teléfono,. asl cono para interpretar y trans

mitir claves médicas.

La raplrdez de los mensajes dentro de este subsistema es
trascendente para la RESPUESTA en urn lapso minimo, por eso s
ha planeado proponer un procedimiento de EVALUACION TELEFONICA
con un cuestionario .sencillo y valoralk de inmediato, que per_

mita al RECEPTOR de COMUNILCACIONES reconocer:

. Llamadas urgentes traumdticas
. Llamadas de accildente masivo
. Llamadas urgentes m&dicas

. Llamadas inapropiadas

. Llamadas injustificadas

. Llamadas falsas

3 . e - - - .o - . ~
También la transmisidn de ordenes y la recepcion de Anlor
maclion necesita ser rdpida para determinar las acclones necesa--—
rias, por lo gue es recomendable el empleo de nomenclatura en—-—

claye

-



-~ Lun

Como ya se menciond es dificil mantener una divisidn es_
tricta entre los Subsisltemas, por lo gue en este Ccaso se reguie
re de elementos de informacidn para conformar la operacidn del
Subsistama de Comunicacidn, gue repercute en el tienpo de res_
puesta del Sistema integral para lo cual, también es indispen
sable mantener intercomunicacidn constante con el Sistema de
vVialidad de la Direccidn General de Policia y Trdnsito gue per

) » - . . . - -
mita recibir informacidn sobre trdfico de vehiculos y las vias

de comunicacidn fluidas, para retrasmitirla a las ambulancias.

. k ST &
Los despachadores de la Central de Comunicacidn también
determinardn la Unidad Médica de Urgencias gque serd punto de -
referencia del servicio, para lo cual mantendrd una estrecha -

relacidn con el Subsistema de Informacidn.

ILa eficacia del Subsistema de Comunicacidn permitird el
control Médico de todas las operaciones del Sistema en forma

continua las 24 horas del dia, de 7 dias de la semana.



SUBSISTEMA DE INFORMACION

La TNFORMACION debia ser la base para plenear la organiza
cidén del sistema integral, pues es.innegable que las Institucio
nes adquieren estabilidad y se desarrollan con la creacidén de -
elementos de informacidn gue manifiestan el sostén de sus estruc

turas v el funcicnamiento de sus componentes.

La informacidn se integrard con la recepcidn de datos gue
serdn procesados y analizados para ser evaluados, y cuyos resul
tados servirdn para retroalimentar el sistema, con objeto de rg
forzar o modificar la organizacidn, conforme a la capacidad de
funcionamiento alcanzada por los Servicios M&dicos de Urgencia,
pero previamente es necesario establecer los criterios y matodo
logia, que hasta ahora no se han considerado y gue de antemano

se estima como una actividad compleja.

Este es el subsistema clave en la estructura para la ope
racién diaria de todos los componentes, gue facilitard una res_
puesta mids oportuna, va gue la respuesta operacional determinard

la evaluacidn del sistema.

lLa carencia de un procedimiento formal para la Informacidn

ha provocado gue el andlisis de los datos y el procesamiento de_



los resultados no se consideren seguros ni oportunos, ademds de
estimarse imcompletos, impidiendo la correcta evaluacidn de los
servicios prestados, repercutiendo en una apreciacidn desdefiosa
para las actividades de urgencia, gue no es caracteristica ex--
clusiva de México, sino que es la experiencia de muchos paises
gue no disponen de mecanismos adecuados de informacidn, perc -
gue ahora, al reconocer la importancia de la Medici
na de Urgencia han dictado las medidas necesarias ?ara resol

ver esta imperdonable deficiencia.

Se ha repetido varias veces en el curso de este plantea--
miento, gue ninguno de los componentes de los servicios médicos
de urgencia, desde su creacidn, han proporcionado datos estadis
ticos de suficiente veracidad y claridad para servir como apoyo
definitivo de las recomendaciones necesarias para implementar

los subsistemas y para el disefio de la Informacidn.

Sin embargo, los datos disponibles se han enpleado en esta -—-
presentacidn con cordura, para delinear las condiciones actuales
de los componentes y por las carencias detectadas, determinar

las necesidades.



En general, es posible afirmar gue existen los principios
bédsicos para alimentar el Subsistema de Informacidn, pero es
necesario.

UNITORMAR

estableciendo los pardmetros necesarios para la mervodologia Y 7
los procedimientos & RCAPTACION DE DATOS gue son la esencia de
este componente y el punto_de partida de mecanismos Qe INVESTIL_
GACION gue al desarrollarse en corto tiempo permitirdn conocer
las necesidades reales Qel sistema en relacidn a su capacidad
operativa y se logrard establecer criterios de evaluacidn para
el funcionamiento, revisando los procedimientos y responsabili

zando de la ejecucidn, para demostrar la efectividad y el impac

to de cada subsistema.

En consecuencia se recomienda implantar las siguientes -
condliciones para su operacidn:
. METODOLOGIA DE INFORMACION
. PROCEDIMIENTCS DE ANALISIS
. INTERCAEMBIO DF RESULTADOS ENTRE

LOS SUBSTISTEMAS
. EVALUACION INDEPENDIENTE E INTEGRAL

Ia metodologia de la informacidn conseguird obtener datos

drfinidos y peortinentes, por lo que es recomnndable elaborar un
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formato, que permita recolectar la informacidén de manera uniior
me en todas la unidades médicas de urgencia, para captar los da
tos de identificacidn, aspectos epidemioldgicos y clinicos de -

los pacientes demandantes de servicio interrelaciones de los --

- " L - .
compenentes del sistema y nivel de opsracion independiente.

La concentracidn de estos datos definird los factores es_
tadisticos, relacionados con aspectos demogrdficos, geograficos,
econdmicos, de transportacidn; frecuencia y tipo de padecimien
tos urgentes, traumdticos y médicos, operacidn de los subsistie

mas, etc.

con el procesamiento de los datos es posible evaluar la e
fectividad y eficacia de los subsistemas, en base a los resulta
dos finales reportados sobre la evolucidn de pacientes
gue ingresan al sistema, asi como también determinar las necesi
dades futuras de investigacidn y de apoyo presupuestal. Con -

esta finalidad se ha disefiado un formato, gue reguiere integrar

se con otros en vias de elaboracidn.

Esta forma de recoleccidn de ddatos se presenta para un

andlisis minucioso, mds gue para discusidn.
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Todos los componentes del sistema deben proveerse de al-
gdn mecanismo de informacidn gue pueda cumplir con los reqguisl
tos gue se han formulado, por lo gue se anexan algunos de ellos

a esta presentacidn,

En realidad, el destino final de la infcrmacidén es para -
la evaluacidn, que depende de la creacién de los procedimientos
necesarios para examinar y determinar la operacidén de los sub--
sistemnas, que participan en el impacto sobre el Sistema de Ser
vicios M&dicos de Urgencia que se manifiesta por los resultados
reales en el menejo de los pacientes gue es la META fundamental,

propuesta a través de todos los componentes del Sistema.

Para reafirmar los conceptos vertidos es conveniente com_
prender gue, el Subsistewma de Informacidn proporcionard datos -
sobre la capacidad de cada componente y cada &rea clinica, des_
cubriendo cambios sobre la implementacidn, identificando, reco_

lectando o manteniendo informacidn comparativa.

La informacidn concentrada revisa los componentes y recur
sos a niveles de planeacidn para la implementacidn operacional,
ademds conoce el volumen de pacientes criticos y los cambios re

prriadns en su avolucidn.



En este sistema se reportan datos de mortalidad y morbili

dad, pero con la finalidad de conocer cuantas vidas se hayan -~

salvado y que czntidad de incapacidades se estdn reduciendo, con

la pperacidn de un verdadero Sistema de Servicios Médicos de UX

gencia.

Es esencial obtener datos claves para el desarrcllo de una

estrategia de evaluacidn, pero nuevos métodos se tendrdn que di_

sefiar para el registro y evaluacién de la atencidn médica urgep

te en forma integral.

Los preceptos bdsicos para la metodologia de evaluacidn -

-
sSeran:

I.- andlisis

La descripcidn de

estructural y desarrollo de recursos:

UNIDADES HOSPITALARIAS
NUMERO DE CAMAS

NUMERO DE QUIROFANOS
RADIOS INSTALADOS
AMBULANCIAS UBICADARS, etca.

los implementos de cada Subsistema pro_

porciona orientacidn sobre la calidad de cada pardmetro y los _

datos de estos recursos

gramdtica.

guedardn como fuente de informacidén pro



Los componentes estructurales implementados tienen niveles
de actividad gque pueden ser medidos usando los datos de opera-

L 4
Clon.

iY.~ ACTIVIDADES DEL SISTEMA INTEGRAL
. Llamadas de urgencia
. Salidas de Ambulancias
. Ingresos hospitalarios, etc.

Con este procedimiento se podrdn medir los elementos bd
sicos, obteniendo promedios, indices y correlaciones entre los
componentes del sistema. Los promedic de utiliracidn y los beng
ficios en costos serdn obtenidos posteriormente, Estos datos -
serdn de utilidad para la OPERACION, MANEJC y DESARROLLO del --—

Sistema.

ITT.- IMPACTO DEL SISTEMA INTEGRAL

Se refiere a la evolucidn del paciente como estrategia de
evaluacidn, enunciando cuestiones clinicas, gue en su plantea--
miento resultan m&s complejas, desarrolldndose con el crecimien
to y madurez de cada Subsistena, que impactardn con grados di--

versos en la poblacidn.

Como ya se menciond, la informacidn es necesaria para las



actividades diarias del sistema y la recepcidén continua de da_
tos de cada uno de los componentes permite la operacidn ininte
rrumpida, pucs al mismo tiempo debe retroalimentarlos vy dictar
las indicaciones precisas pava mantener el funcionamiento, por
lo gue, en forma practica los Subsistemas integrades giran al
rededor de este dltimo sin cuya operacidn podrian quedar para_

lizados o sin una cohesidn efectiva.

El personal del Subsistema de Informacidn recibird diaria
mente y en forma repetitiva la cantidad de recursos disponibles

en los nospitales de Urcencia de cada Regidn.

l.- NUmero de camas
2.~ Ntmero de quirdfanos

3.- Unidades de sangre

Esta recoleccidn de datos, gue puede considerarse rutina
ria serd complementada con informacidn sobre recurscs disponi__
bles en otras Instituciones del Sector Salud, principalmente en
Hospitales Generales, Obstétricos y Pedidtricos. Pero también
es conveniente gque reciba informacidén sobre la disponibilicad

de recursos para alcohdlicos e indigentes.



Toda esta informacién se obtendrd por Telecomunicacidn
directa, utilizando un formato especialmente disefado, que per
mita el procesamiento inmediato, a través de un médulo electrd
nico gue debe enlazarse al subsistema de control gue es el con_

tacto para la operacidn del sistema.

Este Subsistema de informacidn requiere de personal con -
caracteristicas de capacitacidn que reunen los TRABRJADORES SOCIA
LES, para cumplir con esta clase de funciones de tipo especifiéo,
como las gue se han sefialado, ya que en el campo de la Medicina
de Urgencia, la experiencia ha demcstrado respuestas de recono_
cida responsabilidad de este personal gue ha apoyado las activi
dades de los servicios médicos de urgencia y gque al integrarse
formalmente al Sistema podrd desarrollar aspectos hasta ahora
muy poco explorados, pero indiscutiblemente relacionados con su

canpo de accidn.

La informacidn requerida deberd ser recolectada en las uni
dades médicas, mediante una forma especifica, también por el per
sonal de Trabajo Social, gue en conjunto cocrdinard procedimiern_
tos para:

= - > =
Informacidn centralizada de poblacion
asistida



. Estado de Salud Centralizado de
pacientes

- Informacidén de ingresos de derecho-
habientes

. Intervencidn en asuntos médico legales
de pacientes

. Transferencia de pacientes

fu

. Resolucidén de problemas sccio-econdmicos
. Coordinacidén con los medios masivos de
comunicacidn
. . .. -
Finalmente, dentro de este Subsistema de Informacidn, £al

ta por insertar un mdédulo para el CONTROL DE INTOXICACTIONES, con

modelo computarizado que constaria de:

Banco de Datos de Agentes Toxicos

. Protocolos preventivos

Protocolos de tratamiento

Este Centro Toxicoldgico saerd de utilidad nacional, por

le gue las telecomunicaciones y la radiccomunicacidén directa.

P

permitirdn trasmitir las indicaciones precisas.

A este respecto se encuentra en operacidén un Centro ToXi
colégico en el IMSS, gue podria incorporarse como tal al Siste_

: - - .
ma, o bien, emplear las experiencias de su operaciron.



Integracdo el Subsistema de Informacidn a los otros compo

nentes, permite demostrar la necesidad de un complejo operacilo

-~

nal, que en lugar de complicar el funcionamiento permitird de_

mostrar la facilidad del flujo a través del Sistema desde su -

acceso hasta la salida del mismo.



CONCILUSIONES

Terminadc el planteamiento del SISTEMA DE SERVICIOS MEDIL
COS DE URGENCIA, la preseatacidn de las conclusicnes solo logra
Por esta consi__

rd una enumeracidn de los factores involucrados.
deracidn, dnicamente se proponen dos conclusiones, gua son en
su planteamiento, recomendaciones finales.

NECESIDAD HE ELABORAR RECURSOS VISUALES PARA

LA DEMOSTRACION GRAFICA DEI SISTEMA DISENADO,
IMPLEMENTADO Y FUNCIONAL.

Con este objeto, se anexa un diagrama de flujo.

DEMANDA PARA CONSTITUIR UN COMITE MULTIDISCI__
PLINARIO PARA AFINAR LA IMPLEMENTACION DEFINL

TIVA DEL SISTEMA



Llemada

—

Ambuluncra

J

Tratamisnic

an el tugor

L

Comynicacio. -
nas

AY'S

. r
Resugifacion

~

o

Enruta

So stén

Cemuneaccn
Dpta urgandes

J

P
Rscapcion
Uraencios

4

Evaluacidn

1vital

Ain

S

[

i

i S VU,

{Dicgncstico

No yrgenda J

et o ~axy A O,

e

Trotamisrtp

R
Cosarvacion

l

l

Sosien Viat

Crisis

Peddtricos

s

.
Quirofangs

tontinuo Psicosocinas
\Jt ‘L
Diagndstico Dicqgndstico
Tratamiento Tratgmient
e "
R 4
Admision
—
, N
TR Unidad Otros Y
L 1Corondrig —
Transferenca
\ I R /
Atencion | .
Hospitelwria S e
J( Atoncion
Terciaria
Al toa I
¢ ) |




BIRLIOGRATPFIA

Rincén Sistema Coordinado de Atencidn Médica de Ur_
gencias. Informe Técnico Preliminar. Coordi
nacidén de los Servicions de Salud. Agesto, -
1932,

First International Assembly on Emergency Medical Servi _
ces, MASS CASUALITES: A L2sson Learned -
Aproach. Accidentes. Civil Unrest. Natural
Disasters. Terrorismo.— U.S. Department of
Transportation.- National Highway Traffic-
safety Administration. June, 1982.

Organizacidn Panamericana de la Salud.- Servicios Médi--
cos de Emergencia. Seminario en San José de
Costa Rica.- Abril, 1983

World Health Organization. Regicnal Office for Europe.
PILOT 3TUDY ON IMPROVING EMERGENCY MEDICAL
SERVICES.- CCMS. Report. No. 117. December,
1980.

First International Urban Symposium / Workshop. Emergency
Medical Service System. New York. June, 1283.



