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En la década de los 80, la Divisién de Sistemas y Servicios de Salud, participé en uno
de los 1ltimos esfuerzos de la OPS por apoyar los servicios de de atencién médica de urgencia
de América Latina y el Caribe organizando el Seminario/Taller sobre Organizacidn de Servicios
de Urgencia en Areas Metropolitanas en Costa Rica (1983)™, en donde se discutieron los
siguientes temas:

1. Necesidad de sistemas de urgencia. Tratamiento definitivo en el Departamento de
Emergencias. Aspectos de especial atencién en la organizacién del Departamento de
Urgencias. Interrelacién del Departamento de Urgencias con el resto del hospital.

2. Atencidn pre-hospitalaria:

- Accidentes - enfermedades graves

- Deteccién del accidente o enfermedad grave

- Comunicacién a las autoridades correspondientes

- Recepcion del llamado de auxilio

- Notificacién a medios de transporte

- Arribo a escena del accidente

- Atencion en el drea del accidente o enfermedad grave
- Comunicacién con el hospital-transporte

- Arribo al hospital

3. Atencién hospitalaria (Departamento de Urgencias):

Planta fisica
Personal

Horarios de trabajo
Tecnologia

Documento preparado con fines académicos para seminarios internos de la OPS/OMS por el Dr. Humberto
M. Novaes, Asesor Regional en Administracién de Hospitales y Sistemas de Salud. Reproduccién
prohibida. El material presentado tiene como referencia la publicacién: “Resources for Optimal Care of
Injured Patient. Committee on Trauma. American College of Surgeons, 1993.

Golocovsky, Mario (STC), Seminario/Taller sobre "Organizacién de Servicios de Urgencia”. San José,
Costa Rica, 4 al 8 de abril de 1983.



4. Proyeccion y relacion con la comunidad.
5. Educacién y adiestramiento para el personal de emergencias.
6. Sistemas de emergencias en desastres naturales y provocados.

También en 1983 fue publicada por la Divisién una bibliograffa (marzo de 1983) sobre
"Servicios Médicos de Emergencia", preparada por los Drs. Jorge Castellanos, Mario
Golocovsky y Josefa Ippolito-Shepherd, conteniendo 151 resimenes de articulos. Este material
sirvié de base al Taller en mencién.

En 1989 (9 al 13 de enero) se constituyd en la OPS un grupo de trabajo sobre "Politicas
de Desarrollo de Sistemas de Atencién de Urgencia y Trauma" con la participacién de expertos
de los Estados Unidos y de América Latina. Este grupo tuvo representantes de HPA, HPE,
HSP, y PED, siendo coordinado por el Dr. Jorge Castellanos, de la Divisién de HSP. El
temario fue el siguiente:

1. Componentes bdsicos de los sistemas de atencidn de urgencias y trauma.

2. Opciones de desarrollo de los sistemas de atencidn de urgencias y trauma en América
Latina y el Caribe.

3. Formacién y adiestramiento en el desarrollo de los sistemas de atencién de urgencias y
trauma.
4. Medidas de garantfa de calidad de la atencién, y evaluacidn en los sistemas de atencion

de urgencias y trauma.

Posteriormente en 1993, en la XXXVII Reunién del Consejo Directivo de 1a OPS se
aprobé el programa sobre "Violencia y Salud"® orientado a los aspectos sociales de la violencia
urbana, por lo cual se resuelve:

Instar a los Gobiernos Miembros a que:

a. Establezcan politicas y planes nacionales de prevencién y control
de la violencia con el concurso de todos los sectores sociales
involucrados;

* Violencia y Salud - XXXVII Reunién del Consejo Directivo, Washington, D.C., Septiembre 1993. Doc.
CD37/19 al 21 de julio 1993.



b. Establezcan con prioridad redes de servicios de apoyo para el
manejo de la violencia contra la mujer y el nifio con el concurso
de las organizaciones de mujeres;

c. Identifiquen y movilicen los recursos necesarios para establecer
programas multi-sectoriales de promocion y proteccion de la salud
que fomenten conductas saludables, desalienten la exposicién a
riesgos innecesarios y adopten medidas juridicas que apoyen la
prevencidn y el control de la violencia;

d. Promuevan la investigacién multi-disciplinaria sobre el problema
y establezcan los programas de capacitacion necesarios.

Dentro de esta misma linea fue preparado el "Plan de Accién Regional para la Prevencién
y el Control de la Violencia para el Cuadrienio 1994-1997", cuyas principales actividades fueron
la realizacién de seminarios regionales y sub-regionales, con énfasis en la etiologfa y prevencién
de la violencia. Este esfuerzo regional estuvo mds orientado a los aspectos de violencia familiar
(ejercida contra mujeres y nifios). Poco énfasis se puso en el enfoque de los servicios de salud
responsables en la atencién médica en casos de trauma.

También en 1993, la Divisién apoyd la realizacién del "Seminario/Taller Latinoamericano
de Urgencias en Salud", en Medellin". En esta ocasién la Divisién presentd el tema "Garantia
de la Calidad en Servicios de Emergencia en los Hospitales de América Latina y el Caribe".
Otros temas del taller fueron presentados por expertos en Latinoamérica y los Estados Unidos
sobre la atencion médica al politraumatizado.

Como iniciativa de los paises en 1994, la OPS/Colombia, en conjunto con la Secretaria
Municipal de Salud, y el apoyo de la Division, publicé el "Manual de Normas Técnico-
Administrativas para la presentacién de Servicios de Urgencia en el Sistema Distrital de Salud".

En conclusién, durante los ultimos 13 aflos, la Divisién tuvo un rol muy limitado en el
apoyo al desarrollo de los servicios de atencion médica de urgencia en hospitales de referencia
en dreas metropolitanas con excepcidn de actividades aisladas, como anteriormente se menciona.

* Memorias del Seminario/Taller Latincamericano de Urgencias en Salud. Hospital Universitario San
Vicente de Paul, Universidad de Antioquia. H.M. Novaes “Garantfa de la Calidad en Servicios de
Emergencia en los Hospitales de América Latina y el Caribe”. Medellin, Colombia, 1993, pp.15-30.



1 INTRODUCCION

El Colegio Estadounidense de Cirujanos (ACS) fue fundado en 1913, teniendo en mira
como principios bésicos mejorar la atencién del paciente quinirgico y la formacién de los
cirujanos. El Comité de Traumatologia (COT) es el comité permanente mds antiguo del ACS.
Establecido en 1922 por el médico Charles L. Scudder, este comité tiene por objetivo mejorar
la atencién del paciente lesionado, con la permanente conviccién de que el traumatismo es una
enfermedad quinirgica que exige una funcién de liderazgo de los cirujanos. Enesta ocasion se
establecieron las normas para la atencién del paciente lesionado, y en las revisiones posteriores
se ha mantenido la determinacion de prever los recursos y el personal necesarios para la atencion
éptima del paciente lesionado.

El establecimiento concreto de sistemas traumatolégicos y la designacién de los centros
traumatolégicos es funcién de la autoridad local encargada de los servicios médicos de urgencia
(SMU). En cualquier sistema traumatoldgico, 1a meta debe ser proporcionar al paciente lesionado
una curacién definitiva en el menor tiempo posible. En las zonas urbanas y suburbanas, el
mimero de centros traumatolégicos debe ser limitado para permitir la concentracion de un
niimero adecuado de pacientes, de modo de asegurar una atencién éptima y la utilizacion de los
recursos de la manera mds eficaz en funcién de los costos. En un sistema traumatoldgico, debe
asegurarse a los pacientes lesionados la atencién de mayor nivel que sea acorde con la etapa y
la gravedad de sus lesiones.

Al planificar los sistemas de atencion traumatoldgica, debe efectuarse un calculo
estimativo del nimero de pacientes traumatizados. Los datos de diversas regiones de los Estados
Unidos indican que, por cada millén de habitantes, entre 800 y 1.000 pacientes gravemente
lesionados requieren los recursos de un centro traumatolégico, cada ano. El nimero de
centros traumatoldgicos estarfa determinado por los recursos disponibles para proporcionar una
atencién 6ptima al nimero de pacientes traumatizados que se prevea. Los factores limitadores
pueden ser la falta de personal quinirgico, enfermeras, camas de hospital, camas de la unidad
de terapia intensiva y salas de operaciones dedicados a la atencién traumatolégica.

En ciertas operaciones quinirgicas complejas, los resultados han estado correlacionados
con el nimero de operaciones que cada cirujano realiza anualmente. Puede considerarse que los
cirujanos generales de los centros traumatolégicos mds complejos de nivel I y II tienen la
experiencia adecuada en cirugfa traumatolégica si anualmente se ocupan de aproximadamente
50 casos de riesgo de muerte inminente o casos urgentes. Se incluirfan en este nimero los
pacientes que reciben tratamiento quirlrgico y no quirdrgico. Estos nimeros son estimatidos,
y debe destacarse que algunos centros logran resultados excelentes con nimeros
significativamente inferiores. Por el contrario, puede llegar un punto en que los resultados sean
cada mds desfavorables si un centro recibe un niimero desbordante de pacientes traumatizados
mayores. Evidentemente, la meta de todo sistema de atencién traumatolégica debe ser armonizar

el nimero total de pacientes lesionados con un volumen apropiado de recursos disponibles en
la Regién,



Los cirujanos traumatoidgicos deben asumir un papel de liderazgo en ¢l desarrolio y
mantenimiento de un sistema traumatoldgico por regiones. El éxito de cualquier sistema se
cimenta en el liderazgo de los cirujanos.

CENTROS DE ATENCION DEFINITIVA

Como elemento esencial en el desarrollo de un sistema de atencién traumatoldgica deben
designarse centros de atencién traumatoldgica definitiva. El sistema de atencidn traumatoldgica
es una red de centros de atencién definitiva que proporciona atencién de diverso tipo a todos los
pacientes lesionados. En una zona con recursos adecuados de nivel I, quizds no sea necesario
establecer centros de nivel II. De igual manera. cuando los centros de nivel I y II pueden
proporcionar atencion a la totalidad de los pacientes traumatizados de la regidn, quizds no sea
necesario contar con centros de nivel III. Sin embargo, en zonas con menor densidad de
poblacién y, sin duda, en las zonas rurales, serd esencial contar con centros de nivel Il y 1II.
Debe recalcarse que en cualquier sistema de atencidn traumatolégica la autoridad de designacidn
debe encargarse de determinar la cantidad previsible de pacientes traumatizados mayores y de
evaluar los recursos disponibles para establecer el mimero y nivel optimos de los centros de
atencidén traumatoldgicos de una determinada zona.

Conceptualmente, para ser eficaces, los sistemas de atencién traumatolégica deben
contar con un hospital principal. Estos hospitales principales deben constituir el nivel ms alto
disponible dentro del sistema traumatoldgico. En muchas zonas, los centros de nivel I actuardn
como hospitales principales. En los sistemas que abarcan una poblacién de menor densidad, los
establecimientos de nivel II pueden desempefiar esta funcidn. En comunidades y zonas rurales
de menor extensién, los centros de nivel III deben actuar como hospital principal.

En la mayoria de los sistemas traumatoldgicos, coexistirdn una variedad de centros
traumatolégicos designados de diversos niveles con los demds establecimientos de atencion de
agudos. El sistema de atencion traumatoldgica debe establecer las normas a las que se deben
ajustar los centros traumatolégicos.

Nivel 1

El centro de nivel I es un centro de recursos traumatolégicos regionales que constituye
un establecimiento de atencién terciaria de importancia central en el sistema de atencidn
traumatoldgica. En dltima instancia, todos los pacientes que requieran los recursos del centro
de nivel I deberfan tener acceso a los mismos. Estos centros deben tener la capacidad de asumir
una funcién de liderazgo y de proporcionar atencion integral para cada aspecto de la lesion,
desde la prevenci6n hasta la rehabilitacion. Dada su funcidn central, el centro de nivel I debe
contar con un volumen suficiente de recursos materiales y humanos. Los aspectos esenciales que
distinguen a los centros de nivel I de los centros de nivel IT son los siguientes:



Capacidades Clinicas

- Cirugla cardiaca

- Cirugla de la mano

- Cirugfa micro vascular (reimplantacion)
- Enfermedades infecciosas

- Cirujanos pediatras

- Cirujano general de planiilla

Instalaciones/recursos

- Derivacion cardiopulmonar
- Microscopio quirirgico

- Hemodidlisis aguda

- Exploracion nuclear

- Neurorradiologia

Debido al gran volumen de recursos que requieren en cuanto a personal ¢ instalaciones
para atencién de los pacientes, educacién e investigacién, la mayoria de los centros
traumatolégicos de nivel I son hospitales docentes dependientes de una universidad. Sin
embargo, también otros hospitales dispuestos a comprometer estos recursos pueden reunir los
criterios para ser reconocidos como establecimientos de nivel I.

Ademas de las funciones relativas a la atencién de agudos, los centros traumatoldgicos
de nivel I tienen la importante responsabilidad de asumir una funcién de liderazgo en la
educacion, la investigacion y la planificacién de los sistemas. Esta responsabilidad se extiende
a todos los hospitales que ofrecen atencidn a pacientes lesionados dentro de su respectiva region.

Los programas de formacién médica incluyen capacitacién de posgrado en traumatismos
para médicos, enfermeras y proveedores de atencién pre-hospitalaria. La instruccién puede
realizarse por diversos medios, entre los que se incluyen los mecanismos cldsicos de educacidn
permanente {(cursos de educacién permanente, programas de estudio dirigido, intercambios de
personal y otros medios apropiados a la situacién local). La investigacion y los programas de
prevencidn, son esenciales para un centro traumatoldégico de nivel 1.

Nivel IT

El centro traumatolégico de nivel II es un hospital que también debe proporcionar
atencién travmatolégica definitiva inicial independientemente de la gravedad de la lesién. Sin
embargo, segin la ubicacion geogréfica y la cantidad de pacientes, personal y recursos, €l centro
traumatolégico de nivel II probablemente no pueda proporcionar la misma atencidn integral que
un centro traumatolégico de nivel I. En consecuencia, los pacientes con lesiones mds complejas
posiblemente deban ser trasladados a un centro de nivel I (por ejemplo, los pacientes que



requieren tratamientos avanzados y cuidados quirdrgicos intensivos durante un periodo
prolongado). Los centros traumatoldgicos de nivel II pueden ser los de mayor nimero en una
comunidad, y pueden ocuparse de la mayoria de los pacientes traumatizados.

El centro traumatoldgico de nivel II puede ser una institucién académica o un
establecimiento comunitario piblico o privado ubicado en una zona urbana, suburbana o rural.
Los programas de extensién educativa, investigacion y prevencion que deben llevar a cabo estos
centros son similares a los requeridos en el caso de los centros traumatoldgico de nivel 1. Sin
embargo, la investigacién NO es requisito esencial para un centro de nivel I1. En algunas zonas
donde no existe un centro de nivel I, el centro de nivel II debe asumir las actividades educativas
y la funcién de liderazgo del sistema.

Nivel II1

El centro traumatoldgico de nivel IIT presta servicios a las comunidades que no tienen
acceso inmediato a una institucion de nivel I o II. Los centros traumatolégicos de nivel I1I
pueden proporcionar servicios inmediatos de evaluacion, reanimacion, operaciones de urgencia
y estabilizacidn, y también pueden organizar el posible traslado a un establecimiento que pueda
proporcionar atencion traumatoldgica definitiva. La disponibilidad inmediata de cirujanos
generales es un requisito que se exige a los centros de nivel IIl. Para planificar la atencién
en estos hospitales de los pacientes que hayan sufrido lesiones es preciso establecer convenios
de traslado y protocolos de tratamiento estandarizados. Los centros traumatologicos de nivel
III generalmente no resultan apropiados en una zona urbana o suburbana con un volumen
suficiente de recursos de nivel I o II.

Nivel IV

Los centros traumatolégicos de nivel IV proporcionan sostén avanzado de funciones
vitales de pacientes traumatizados antes del traslado de estos en zonas remotas donde no se
dispone de atencién de mayor nivel. Este tipo de centro puede ser un consultorio y no
necesariamente un hospital, y puede o no tener un médico disponible. Debido al aislamiento
geogrdfico, sin embargo, el centro traumatoldgico de nivel IV es el proveedor de facto de
servicios de atencidén primaria. Si estd dispuesto a dedicarse a proporcionar una atencién dptima
acorde con sus recursos el centro traumatolégico de nivel IV debe formar parte del sistema
de atencién traumatoldgica integral. Al igual que en los centros traumatolégicos de nivel 111,
son elementos esenciales los protocolos de tratamiento para la reanimacion, los protocolos
de traslado, la notificacién de datos y la participacién en el mejoramiento de la calidad del
sistema.

Todo centro traumatoldgico de nivel IV debe mantener una buena relacidn de trabajo con
el centro traumatoldgico mds cercano de nivel 1, I o III. Esta relacion es vital para el desarrollo
de un sistema rural de atencién traumatoldgica en el cual deben establecerse normas realistas
basadas en los recursos disponibles. En las zonas rurales puede proporcionarse atencion 6ptima



utilizando eficazmente los recursos profesionales e institucionales existentes, lo cual debe
complementarse con normas que permitan mejorar la formacién profesional, la asignacién de
recursos y la designaci6n apropiada de los proveedores de servicios a todos los niveles. Ademds,
es esencial que los centros de nivel IV cuenten con la participacién de un proveedor de servicios
de salud con dedicacion especifica, que pueda ejercer una funcién de liderazgo y mantener una
relacién fluida con otros centros.

En un sistema integral, ninglin establecimiento debe carecer de una vinculacion directa
con un centro traumatolégico de nivel I o II. Esta asociacién facilitarfa el traslado expedito de
los pacientes con lesiones graves que requieran atencién en un establecimiento de mayor nivel.
El intercambio de personal médico entre los centros de nivel I/II y los de nivel III/IV puede
ser una manera excelente de desarrollar esta relacién. Los centros traumatolégicos de nivel
I y II tienen la obligacién de ampliar sus actividades de extension educativa a las zonas rurales
mediante actividades de educacidn profesional, consultas o extensién comunitaria. También debe
establecerse un mecanismo para proporcionar al hospital de referencia informacidn acerca de la
atencién de determinados pacientes y el andlisis de los resultados.

OTROS CENTROS DE ATENCION DE AGUDOS

En las zonas urbanas/suburbanas, muchos hospitales de atencién de agudos no serdn ni
deberdn ser designados como centros traumatoldgicos. A pesar de ello, estos hospitales
proporcionardn atencién apropiada a la mayoria de los pacientes con lesiones menores. Tales
hospitales forman parte del sistema de atencién traumatolégica integral, y es esencial que
ofrezcan apoyo al sistema de atencién traumatoldgica y aporten datos para su inclusion en el
registro traumatoldgico con el objeto de facilitar el andlisis de la atencién a pacientes lesionados
que requieran atencién en un centro de atencidn de agudos. A cambio, estos hospitales deben
recibir apoyo de los centros traumatolégicos en forma de asistencia en el tratamiento correcto
de los pacientes traumatizados de menor gravedad, enseflanza, traumatoldgica y programas de
prevencion.

Dada su funcién central en un sistema integral, estos hospitales deben estar en
condiciones de proceder al traslado de los pacientes, toda vez que sea necesario, de manera
rapida y eficaz a un centro traumatoldgico, y de aceptar el retorno de los pacientes con lesiones
de menor gravedad provenientes de centros traumatolégicos, cuando su estado lo justifique. De
esta manera se liberardn camas en los centros traumatolégicos sobre pobladoes, se alentard
a los hospitales a compartir su capacidad clinica y se podrd ubicar a los pacientes en un centro
mds cercano a sus hogares. Deben solicitarse cartas oficiales en las cuales los hospitales
convengan en facilitar el traslado rdpido y sin impedimentos de los pacientes, segin sea
necesario y esté indicado. Debe recalcarse, sin embargo, que estos establecimientos de atencién

de agudos no constituyen centros traumatoldgicos de ninguno de los niveles (por ejemplo, I, II,
oI o IV).



ESTABLECIMIENTOS ESPECIALES

La atencién traumatoldgica pedidtrica debe ser proporcionada en establecimientos
adecuados por personal con competencia demostrada en la atencién del nifio lesionado. Se
describen dos tipos de establecimientos que pueden reunir 10s requisitos necesarios:

Centro traumatoldégico pedidtrico regional
- Centro traumatoldgico con dedicacion pedidtrica

Se reconoce que la mayoria de los pacientes pedidtricos serdn atendidos en centros
traumatoldgicos con dedicacion pedidtrica (no especializados).

OTRAS ACTIVIDADES

Se pueden agregar varias actividades al SMU debido a la importancia critica en la
atencion del paciente lesionado, como:

- Prevencion
- Registro traumatologico

Los traumatismos son el problema de salud piblica que ocupa el primer lugar en los
paises por su costo y por los afios de vida perdidos No existe ninguna otra oportunidad mayor
para reducir el nimero de muertes y de casos de discapacidad que la prevencidn de traumatismos
y el suministro de la atencién optima al paciente traumatizado. En esta era de Reforma del
Sistema de atencién de salud, los sistemas traumatoldgicos son un modelo en lo que respecta al
acceso, la regionalizacidén, el mejoramiento riguroso de la calidad, las bases de datos del
registro de casos y la atencion eficaz en funcién de los costos.

El traumatismo es una enfermedad quirirgica que requiere el liderazgo de los cirujanos
en la planificacion, el desarrollo y el mantenimiento de un sistema de atencién traumatolégica.
Deben estar incluidas todas las fases de la atencion, desde los servicios pre-hospitalarios hasta
la atencién de agudos y la rehabilitacién

Las normas deben ser dindmicas y flexibles, y evolucionan por un proceso riguroso de
mejoramiento de la calidad a través de la acreditacién de los Centros. Los distintos criterios
pueden ser evaluados y refutados si los datos sobre el mejoramiento de la calidad asi Io
justifican. El principio fundamental que debe regir todas las decisiones sobre atencion
traumatoldgica es que debe hacerse lo mejor para el paciente.

10



III  SISTEMA DE ATENCION TRAUMATOLOGICA INTEGRAL

A lo largo de la historia, los cirujanos han logrado avances en la atencién de los heridos
y, especialmente en el siglo pasado, se han realizado avances extraordinarios en la comprensidn
de 1a reaccién del cuerpo a la lesion. Esta comprensién, sumada a los adelantos en la tecnologia,
ha dado pie al renacimiento contempordnec del arte y la ciencia de la atencién traumatoldgica.
El traumatismo, término que se refiere a la lesién corporal, puede ser de muy diversa gravedad.
El criterio actual para caracterizar ¢l "traumatismo” se centra principalmente en las lesiones
suficientemente graves como para causar la muerte o una discapacidad. El traumatismo requiere
un enfoque organizado, con planes preestablecidos y protocolos que aseguren el acceso rdpido
a la atencién, que debe ser proporcionada en establecimientos especializados por personal
dedicado y experimentado. Este enfoque sistemadtico de la atencién traumatoldgica constituye
la mejor forma de proteger al piblico de la muerte prematura y la discapacidad prolongada.

Durante el iltimo decenio, se han logrado considerables avances en el desarrolio de
normas que permitan crear un sistema de atencion traumatoldgica. Sin embargo, la puesta en
préctica de los sistemas de atencidn a pacientes lesionados no ha avanzado al mismo ritmo, a
pesar de que se ha promovido firmemente la idea de que los sistemas traumatoldgicos reducen
las muertes prevenibles, mejoran la atencidén traumatoldgica y son eficaces en funcion de los
costos para la sociedad. Aunque existen algunos sistemas traumatoldgicos excelentes, en la
mayoria de las regiones el desarrollo de un sistema de atencién traumatoldgica es lento o aun
inexistente. Lo que es igualmente desconcertante es que se han cerrado muchos centros
traumatoldgicos debido a una multitud de factores polfticos y econémicos.

Actualmente, la mayoria de los sistemas traumatoldgicos giran en torno al paciente con
“traumatismos" importantes o graves que requieren tratamiento inmediato, ptimamente en un
centro traumatoldgico. En este sistema "excluyente", los hospitales que no son centros
traumatolégicos han quedado excluidos del sistema general, a pesar de ocuparse de la atencién
de una gran proporcion de los pacientes con lesiones de menor gravedad. Estos sistemas
excluyentes deben ser objeto de una readaptacién y conversién a una estructura que incluya a
todos los proveedores y establecimientos de atencién de agudos.

El modelo de Sistemas de Atencién Traumarolégica promueve la formacidn de un sistema
traumatolégico integral en el cual cada proveedor de atencién de salud y cada establecimiento
quede incorporado en el sistema. Este modelo establece un sistema que se integra plenamente
en el sistema de SMU y permiite satisfacer las necesidades de todos los pacientes lesionados que
requieren atencién en un centro de atencién de agudos, independientemente de la gravedad de
la lesion. El centro traumatolégico conserva la funcién de institucién clinica fundamental del
sistema, pero se reconoce la necesidad de que otros centros de atencién de salud que formen
parte del sistema ofrezcan atencién a los pacientes con lesiones de menor gravedad.

Por consiguiente, el objetivo es compatibilizar los recursos de un establecimiento con las
necesidades médicas de cada paciente para lograr una atencién éptima y eficaz en funcién de los
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costos. Este sistema de atencion traumatoldgica proporciona a los estados un modelo y respalda
la formulacion de un plan que se adapte a las necesidades especificas de cada estado o region.
La estructura de todo sistema de atencién traumatoldgica incluye una serie de componentes y
proveedores de servicios, cada uno de los cuales debe adaptarse a una situacién determinada.
que puede ser urbana o rural. Los componentes y los proveedores han sido adecuadamente
determinados en normas de amplio reconocimiento.

Implementacién del sistema de atencion traumatoldgica integral

El sistema traumatolégico consta de hospitales, personal y organismos de servicios
publicos que reaccionan segin criterios preestablecidos para ofrecer atencién al paciente
lesionado. Este enfoque requiere un "nicleo central” de componentes clinicos u operativos que
deben establecerse para proporcionar asistencia directa al enfermo cuando é€ste haya sufrido una
lesidn. Para responder ante un paciente con traumatismos se requiere el uso de mecanismos de
comunicacién coordinados, la identificacidn exacta del nivel de atencidén que requiere el paciente
lesionado, el traslado rdpido a un establecimiento adecuado y la integracion de los servicios de
apoyo y rehabilitacion orientados a reintegrar al paciente a la comunidad como un ciudadano
productivo.

Para que un sistema funcione en condiciones dptimas, este "nicleo central” requiere el
apoyo de un conjunto circundante de componentes que se ocupen del control de las lesiones
(prevencidén), faciliten la atencién directa de los pacientes (capacitacién) y mejoren el sistema
(evaluacion).

La prevencion reduce 1a incidencia efectiva o la gravedad de la lesidn y sigue siendo la
actividad mds eficaz en funcién de los costos dentro del sistema y para la sociedad. La
prevencion de lesiones se logra mediante la educacion de la poblacidn, la legislacién y la
modificacion del ambiente. La educacién de la poblacién genera un cambio en el
comportamiento y, por lo tanto, reduce al minimo el riesgo de lesiones.

Como ejemplos modernos cabe citar los programas de educacidn que promueven el uso
de cinturones de seguridad y reducen el nimero de casos en que se conducen automdviles bajo
los efectos del alcohol. La educacidn de la poblacidn también permite lograr un reconocimiento
adecuado de la lesién y el acceso eficaz al sistema médico de urgencia y a la atencién pre-
hospitalaria. Ademds, mediante la educacidén de la poblacién también se puede lograr el
mejoramiento del sistema de atencién traumatoldgica y estimular la actividad politica y
legislativa necesaria encaminada a estabiecer la autoridad legal (legislacién), el organismo rector
(liderazgo) y el financiamiento de los sistemas (financiamiento). Estos tres componentes
administrativos, sumados a la planificacién de sistemas, forman el componente exterior del
sistema traumatolégico modelo y promueven el desarrollo y perfeccionamiento continuo de los
sistenas.

Una vez identificada la lesién, el sistema de atencidn traumatolégica debe funcionar con
flurdez, permitiendo a los ciudadanos un acceso facil y previendo el despacho de SMU centrales
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y la atencién médica apropiada en la escena de la lesién. Los SMU deben asumir la
responsabilidad en cuanto a la atencién y las decisiones de triaje tomadas antes del acceso del
paciente al centro traumatolégico. El triaje permite clasificar a los pacientes en dos grupos
principales:

1) los pacientes con "traumatismos” graves, que son los que presentan una alta
probabilidad de muerte o discapacidad, y

2) los pacientes con lesiones moderadas o leves, que son los que presentan
menores probabilidades de muerte o discapacidad.

El segundo grupoe es el mds numeroso. Las normas de triaje deben ser aceptadas por
todos los proveedores de servicios y deben aplicarse para determinar objetivamente qué pacientes
requieren atencién inmediata en un centro traumatolégico. Esta coordinacion multi-facética
requicre sistemas de comunicacién directa especializados entre los proveedores de SMU, los
profesionales de control médico y los profesionales de los centros traumatoldgicos.

Estructura de un sistema de atencién traumatolégica

Ambientes Componentes Proveedores
Urbano Direccién médica Administracién de sistemas
Rural Prevencién Proveedores pre-hospitalarios

Comunicacién Centros de atencién de
Capacitacién agudos

Triaje Servicios de rehabilitacién/
Atencién pre-hospitalaria reconstruccion

Transporte

Atencion hospitalaria

Educacién piiblica

Rehabilitacién

Evaluacién médica

En todo sistema de atencién traumatoldgica el centro traumatolGgico reviste importancia
fundamental por ser el establecimiento de atencién especializada definitiva. El centro
traumatolégico se distingue de otros establecimientos hospitalarios en que garantiza la
disponibilidad inmediata y la dedicacion de cirujanos especializados, anestesiclogos, médicos
especialistas, enfermeras y equipo de sostén de funciones vitales y reanimacién durante las 24
horas del dia. En el sistema traumatolégico integral se describen cuatro niveles de centros
traumatoldgicos. Dentro de cada region o estado los centros traumatoldgicos deben integrarse
en el plan del sistema para compatibilizar de la manera mds adecuada y oportuna los recursos
de cada centro con las necesidades de los pacientes,

En la mayoria de las zonas urbanas predominardn los centros traumatolégicos de nivel
Iy II. En las zonas rurales, los centros de nivel IIl y IV pueden ser los establecimientos de
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atencion traumatoldgica disponibles para todos los pacientes lesionados. El sistema de atencion
traumatoldgica integral vela por la coordinacién entre todos los centros traumatoldgicos vy
establecimientos de todos los niveles, de modo que exista una comunicacién eficiente e inmediata
entre los distintos centros y puedan efectuarse los traslados que sean necesarios segiin la
situacién de los pacientes.

El sistema debe prever la disponibilidad de centros traumatolégicos y procurar el traslado
inmediato entre distintos establecimientos durante todas las fases de la atencion aguda y la
rehabilitacién. El acceso a los servicios de rehabilitacién, primero en el hospital de atencidn
de agudos y posteriormente en establecimientos mds especializados, por ejemplo, en centros
especializados en la cabeza, la médula espinal o la atencidn pedidtrica, es de importancia capital
para la recuperacion total del paciente.

Los componentes administrativos del sistema de atencidén traumatolégica comprenden:

. el liderazgo de la autoridad,;

la planificacién y el desarrollo;
. la legislacion; y
. el financiamiento.

El conjunto de estos elementos crea un marco para el sistema que permite su desarrollo
y mejoramiento continuos. También ofrecen un marco exterior de estabilidad que resulta vital
para la continuidad de las actividades directamente relacionadas con la asistencia al enfermo. En
el sistema de atencién traumatoldgica debe considerarse la diversidad de la poblacidn, definida
en funcién del medio (rural o urbano) o de la pertenencia a segmentos especiales (geridtrico.
pedidtrico, etc).

Por ejemplo, los problemas logisticos que se presentan en los medios rurales, como las
grandes distancias, la dificultad de acceso y la limitacion de los recursos financieros y
profesionales, deben evaluarse e integrarse en el sistema general. Como elemento igualmente
importante, el sistema de atencion traumatoldgica que funciona dentro de la zona urbana debe
evaluar sus propios problemas especiales, entre los que se incluyen la concentracidn de grandes
poblaciones en zonas geogréficas pequenas y la posibilidad de que los recursos pre-hospitalarios
y hospitalarios se vean desbordados.

Ciertas grupos de pacientes tienen necesidades especificas que merecen considerarse de
manera especial. Por ejemplo, dado que los pacientes pedidiricos y los pacientes con
quemaduras pueden requerir atencion y recursos especializados, el manejo de estos grupos debe
incluirse en el plan general. En consecuencia, mds importante que contar con un centro
especializado es desarrollar actividades de capacitacion dentro de todo el sistema. La
capacitacidn permite lograr que los proveedores de servicios tengan la pericia necesaria en el
manejo y el tratamiento de casos agudos “especializados". Por ejemplo, todos los proveedores
de servicios deben ser expertos en la atencién del nifio lesionado. Esta preparacion especializada
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incluye el conocimiento de las diferencias entre los nifios y los adultos y, como elemento
importante, la comprension de cudles son las lesiones que podrian recibir mejor tratamiento en
un centro traumatoldgico pedidtrico regional que en un centro traumatoldgico con dedicacién
pedidtrica.

Desarrollo de un Sistema

El desarrollo y establecimiento de un sistema traumatol6gico es una tarea de gran
importancia para cualquier comunidad y requiere la dedicacién de los profesionales médicos y
sanitarios. Los cirujanos y otros médicos, ademds de sus funciones clinicas, deben cumplir
funciones como asesores especializados en todo el proceso de desarrollo y deben tener una
participacién fundamental en el establecimiento adecuado de un sistema de atencién éptima.
Estos médicos deben establecer las normas para todos los componentes clinicos y participar
directamente en la planificacién, la comprobacién de los casos y los programas de
mejoramiento de la calidad.

Es necesario el apoyo piiblico para sancionar una legislacién que otorgue las facultades
necesarias a fin de crear el sistema de atencidén traumatoldgica. La primera etapa de este proceso
generalmente consiste en la determinacidn de la necesidad de mejorar la atencién traumatoldgica.
Es esencial crear una base de datos completa de los pacientes traumatizados para facilitar la
evaluacién de las necesidades y los recursos y la planificacién futura. Como componentes
importantes en la recopilacion de datos deben incluirse el porcentaje de la poblacidn afectada
por traumatismos, el nivel de gravedad de los traumatismos, los lugares donde suelen
producirse las lesiones, el niimero de defunciones y discapacidades producidas y el mimero
de defunciones o discapacidades que podrian haberse evitado.

Simuitineamente con la determinacion de la necesidad, debe efectuarse un andlisis para
determinar los recursos disponibles en el estado o regién. Esta evaluacion de los recursos debe
orientarse a identificar las capacidades actuales del sistema a nivel estatal o regional y los
niveles, la distribucién y las operaciones actuales de todos los componentes. En la evaluacién
también debe incluirse el personal, comprendidos los proveedores de servicios pre-hospitalarios
y hospitalarios, y los establecimientos, incluyendo en éstos los centros de atencién de agudos,
los centros especializados y los centros de rehabilitacién. Esta evaluacién detallada permite a los

planificadores identificar los sectores donde existen deficiencias y formular soluciones para el
sistema.

Una vez determinada la necesidad de crear un sistema traumatolégico, la segunda
prioridad es consagrar juridicamente la facultad para desarrollar tal sistema. Serd necesario dictar
normas que asignen a un organismo publico la autoridad méxima y establezcan un érgano fuerte
de control o asesoramiento integrado por representantes de los profesionales de atencién de
salud, los médicos y el piblico. Este organismo tendrd a su cargo establecer los criterios en que
se basard el sistema traumaroldgico, reglamentar y dirigir la atencién pre-hospitalaria,
establecer el triaje pre-hospitalario, asegurar el control médico, determinar cudles son los
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establecimientos apropiados para ocuparse de la arencion, establecer un registro traumatologico
v formular programas de mejoramiento de la calidad de los establecimiento y del sistema. Es
esencial establecer las facultades pertinentes para evitar consecuencias legales.

Tras el establecimiento de una autoridad con liderazgo, es necesario que los profesionales
médicos y sanitarios formulen los criterios para una atencidén traumatoldgica éptima. Para que
el sistema funcione satisfactoriamente es esencial adoptar eriterios para una atencién éptima
y normas aplicables a la totalidad del sistema. Una vez formulados y aceptados los criterios,
debe llevarse a cabo la designacion de los distintos centros mediante un proceso piblico dirigido
por el organismo rector.

La acreditacién de los centros traumatologicos exige decisiones racionales para cuya
adopcidn debe recurrirse a la orientacidn de expertos en atencidn traumatoldgica. Estas
decisiones deben procurar que exista un mimero suficiente de centros a fin de garantizar el
acceso inmediato y, en consecuencia, proteger la vida humana. Ademds, el plan del sistema y
el organismo rector deben evitar que exista un mimero excesivo de establecimientos
autorizados, ya que de lo contrario se diluiria la experiencia necesaria para mantener la
especializacion en la atencidn de traumatismos y posiblemente no se lograria el nivel adecuado
de capacitacion y especializacién en los centros universitarios de atencién de salud. Lo que es
mas importante, el exceso de centros de atencion aumenta el gasto global, ya que se multiplica
innecesariamente la utilizacidn de recursos hospitalarios complejos.

En el caso de los centros traumatologicos, este procedimiento de designacidn
generalmente se lleva a cabo por un proceso conocido por solicitud de propuestas. El organismo
rector o el érgano autorizado envia la solicitud de propuestas a los hospitales y los profesionales
de atencion de salud de una regidén determinada, anunciando el establecimiento de un sistema
traumatoldgico y solicitando una respuesta de las diversas instituciones que reunan los criterios
pertinentes y deseen participar en dicho sistema. En esta propuesta se debe establecer la
dedicacién del hospital y del personal médico a la prestacién de servicios en el sistema
traumatoldgico y se debe documentar plenamente la integracion de las audiencias que resulten
necesarias para asegurar un proceso justo; ademds, se debe proporcionar instruccién acerca del
sistema traumatolégico, los criterios que debe reunir el centro traumatoldgico y el proceso de
designacion.

Una vez que el organismo rector recibe las diversas propuestas, é€stas se someten a un
proceso de revisién por expertos y, en iltimo término, se lleva a cabo una comprobacién de la
capacidad del hospital. La acreditacion de un determinado establecimiento como centro
traumatoldgico la efectia el organismo rector, generalmente una vez que se ha efectuado una
visita de comprobacién. La revisidn por expertos externos asegura la equidad y objetividad del
proceso de designacidn de centros traumatoldégicos.
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Evaluacién de los sistemas de atencién médica

Todo sistema de atencién traumatoldgica debe tener la capacidad necesaria para controlar
su propio desempefio, revaluar continuamente sus necesidades y determinar su repercusion en
la morbilidad y la mortalidad resultantes de traumatismos. El sistema traumatolégico debe incluir
un programa de control de calidad especificamente definido. Estas actividades de evaluacidn y
mejoramiento de los sistemas deben ser un complemento de los programas de acreditacion que
llevan a cabo las instituciones pre-hospitalarias y los hospitales o establecimientos. Ambos deben
estar coordinados y sincronizados, pero el plan de mejoramiento de la calidad del sistema
traumatoldgico debe procurar la evaluacién continua de las operaciones del sistema, comprobar
que el sistema esté cumpliendo los objetivos fijados y documentar el funcionamiento eficaz del
sistema. Ademds, el programa de control de calidad del sistema debe establecer criterios de
auditorfa que aseguren la calidad de la atencién médica y la importancia del sistema
traumatolégico para la poblacién de la region o el estado.

Un sistema traumatolGgico es una entidad dindmica que debe responder a las necesidades
de la comunidad y de sus pacientes. El sistema requiere un proceso deliberado de planificacién
en lo que respecta a la revision, la adaptacion y el crecimiento. Este proceso debe ser fluido e
incluir todos los componentes del sistema y la consideracién de las necesidades publicas.
Mediante estas revisiones deben procurarse mejorar cada componente, identificar nuevos
componentes y promover el éxito del sistema. En iltimo término, el verdadero éxito del sistema
estriba en la capacidad para asegurar que cada paciente reciba atencion traumatoldgica oportuna
y especializada y, en consecuencia, tenga las mayores oportunidades de recuperarse y
reintegrarse rdpidamente a la sociedad.
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