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INTRODUCCION

La atenciéon médica urgente es un servicio a la
Comunidad en el que se implican acciones asis-
tenciales y organizativas dirigidas a salvar vidas
en situaciones dificiles.

El disefio del servicio engloba voluntades y acti-
vidades politicas, econdmicas, estratégicas, fun-
cionales y logisticas.

La dificultad en la atencién prehospitalaria viene
aumentada por trabajar en condiciones medioam-
bientales generalmente hostiles (tensién escénica,
meteorologia, nocturnidad, aislamiento, peligros
afiadidos, etc.).

C. Alvarez Leiva, J. Juarez Torralba*

El disefio de un servicio de estas caracteristicas
debe ser estructurado meticulosamente y explotado
dentro de un amplio consenso politico, econémico y
técnico. Nuestro trabajo es poner de manifiesto los
elementos béasicos que deben integrar un sistema
de asistencia médica urgente.

LIMITES GEOGRAFICOS

—DONDE (Area que cubrira el servicio).

—Delimitacion clara del territorio de influencia.

—En cada caso particular se identificaran los
limites y se representaran en un plano el alcance
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y extension que cubrira el servicio.

—Reflejard la orografia, los recursos naturales
y las infraestructuras mas representativas de cada
area de responsabilidad.

—Es necesario exponer los planteamientos
sociales, sanitarios y politicos que justifican la
implantacién, asi como las expectativas de los
usuarios.

RECURSOS DISPONIBLES

Comprende un analisis pormenorizado de los
recursos existentes y de la situacién actual de la
atencion a las urgencias en los escenarios que
tienen una incidencia més directa, como son, la
atencién primaria, los servicios de urgencias hos-
pitalarias, la red de ambulancias, las comunica-
ciones y la existencia de lideres de opinioén en los
gue podamos apoyar futuros desarrollos.

Su control y proyeccion hacia este objetivo son
imprescindibles para un desarrollo arménico y
para evitar duplicidad de recursos, habitualmente
caros.

—Control de recursos humanos
—Plan de formacioén
—Desarrollo econémico
—Desarrollo juridico
—~Calendario, etc.
IDENTIFICAR LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

Expresa los objetivos asistenciales deseables,
concreta la cartera de servicios que el sistema va
a ofrecer al usuario y en qué tiempo de respuesta.

Teniendo en cuenta que esta definicion se tra-
ducird en medios que tiene que emplear para con-
seguir estas metas es necesario que identifique-
mos objetivos medibles y alcanzables.

Ejemplo de objetivos:

—Tiempos de respuesta inferiores a ocho minu-
tos en cualquier punto del area metropolitana.

—Asegurar transporte interhospitalario.

—~Consulta telefénica.

ORDENACION JURIDICA

Enriquecer con los procedimientos juridicos
necesarios y suficientes la regula-

DEFINICION DEL
SISTEMA
DESEADO:
ALCANCE DEL
SERVICIO

Especifica hasta
donde se puede lle-
gar sintonizando lo
deseable con lo posi-
ble, orquillando el
disefio entre los
objetivos y el presu-
puesto, las capacidades reales y las posibilidades
de implantacién en tiempo real.

Es en resumen una definicion del servicio,
general y realizable.

Conjunto de recursos humanos y técnicos que
de manera integrada dardn respuesta técnica a
cualquier demanda de atencion médica urgente en
el menor tiempo y con los mejores recursos, ase-
gurando técnicas de soporte vital avanzado, trans-
porte de pacientes criticos y adecuada respuesta
a las catastrofes.

MARCAR OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Lineas de trabajo dirigidas a conseguir un siste-
ma operativo que atienda, en el menor tiempo y
con los mejores recursos, a los pacientes en situa-
cién complicada. Estos objetivos deben quedar
reflejados en un documento y expresados con cla-
ridad y concrecion.

—Identificacion de areas

cion y ordenacion del servicio y su
personal, la gestién presupuesta-
ria, los procedimientos de adquisi-
cion, politica de contratacién, etc.
Se trata de crear el marco insti-
tucional que explotara el servicio
(fundacion, empresa publica, ser-
vicio, contratacion privada...).

ESTABLECER UN CALENDARIO

Llevar al papel un plan en el que
se fijen los plazos en los que se
cubriran los diferentes objetivos estratégicos y
especificos, los plazos de ejecucion de cada
aspecto del desarrollo.

GESTION DE LOS RECURSOS HUMANOS
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Identificar el perfil de todos los miembros cade-
na del Sistema integrados por el personal asisten-
cial, médicos, enfermeros y técnicos y ademas en
funcién del modelo de gestion que en cada caso
se elija el equipo de gestidn y direccién. Es signifi-
cativamente importante este matiz porque mar-
cara mucho el espiritu del conjunto.

Un clima armonico entre todos los miembros de
la organizacion es un referente claro de calidad del
servicio.

PROTOCOLOS DE ASISTENCIA

Los procedimientos de asistencia a las pato-
logias mas frecuentes estaran regulados con las
pautas de tratamiento y sus tareas asistenciales.

Concretar hasta donde sea posible lo que
vamos a hacer en cada caso en general, con las
particularidades especificas de cada situacion.
Estos procedimientos operativos ayudan en
momentos dificiles, orientan en la duda, permiten
concentrar recursos y deben estar basados en
experiencias resolutivas.

PROCEDIMIENTOS DE INTEGRACION EN LA
RED ASISTENCIAL DE LA COMUNIDAD

Clarificar las formulas que permitan una rela-
ciobn armonica con el resto de la instituciones
publicas y privadas que estan llamadas a interve-
nir en situaciones de emergencia, especialmente
las relativas al sistema de salud de la comunidad
en la que estamos tratando la implantacion afecta
a las relaciones con los Centros de Salud,
Hospitales, Servicios de rescate y contraincen-
dios, Fuerzas de Orden.

PLAN DE FORMACION

Orientado a todos los niveles de atencion en
situaciones de emergencia. Los programas seran
amplios, modulares, continuados y contrastados,
dirigido a todos los sectores de la organizacion y
presupuestados de antemano.

NUMERO DE ACCESO

Sera preferentemente un nimero de tres cifras,
de facil memorizaciéon. La Union Europea reco-
mienda el 112, ("uno, uno, dos") en otros paises
deben generalizarse en la misma orientacion por
su facil retentiva y la capacidad de dirigir desde un
solo nimero todos los servicios que puedan ser
necesarios en un momento de crisis.

EQUIPAMIENTO
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Conjunto de instrumentos fijos y méviles que
hacen posible las actividades propias del servicio
de emergencias. Genéricamente se distribuyen en
fijos y moviles, los primeros ligados a las infraes-
tructuras, gestion, control, logistica y comunicacio-
nes. Los segundos a las unidades de intervencién
aérea y terrestre.

Los elementos que integraran el conjunto de
equipos médicos necesarios para la intervencién
estan relacionados aparte.

UNIFORMIDAD

Prendas de uso individual que permiten desa-
rrollar la actividad asistencial de manera comoda y
eficiente con independencia de la climatologia,
condiciones de luz y niveles de seguridad.

La uniformidad es un instrumento de comunica-
cion con alto contenido orientativo y disuasorio,
mejora la puesta en escena del personal, da ima-
gen organizativa, absorbe confusion y facilita
poner a cada uno en su lugar.

Se orientard a coloridos con alto indice de cro-
matismo en bajas condiciones de luminosidad,
huyendo de colores oscuros y permitira alojar en
sus continentes el material imprescindible para
una primera atencidn a las victimas con las manos
libres y sin necesidad de transportar elementos
complementarios en las manos. Siempre incluird
un casco protector.

EL CENTRO DE COORDINACION

El desbordante desarrollo de las comunicacio-
nes hacen dificil poner en este momento un disefio
tipo, pero hemos de enunciar algunas caracteristi-
cas y principios:

—Genéricamente hemos de tener un sistema
que permita al usuario realizar con facilidad la
demanda (tres cifras).

—Los elementos que se usen en la operacion
estaran como minimo duplicados y nunca seran
de ultima tecnologia sino de la "anterior", por tanto
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suficientemente contrastada.

—Asegurar el control permanente de todos los
recursos moviles, de las personas llaves, de los
Hospitales del sector y del resto de los organismos
que intervienen de forma habitual en situaciones de
emergencia.

PROCEDIMIENTOS DE TELECOMUNICACION

hacia una opcion terapéutica de nivel superior o
incluso por saturacién.

Este servicio debe estar garantizado por los
servicios de urgencia, las unidades de medicina
intensiva, los servicios de diagnéstico por la ima-
gen, y centralizados en el centro de coordinacion.

TRANSPORTE AEREO

Se utilizardn generalmente medios inalambricos
para la comunicacién urgente e inmediata, para
proyectar recursos y alertar servicios o institucio-
nes. Se hard asi por la simultaneidad y rapidez
auque podamos perder confidencialidad.

El resto de la gestion del servicio se efectuara
con procedimientos de registro teleinformatizados.

VEHICULOS DE INTERVENCION INMEDIATA

Se identifican tres recursos mdéviles para aten-
der con rigor un servicio de emergencia:
—Vehiculos de intervencion inmediata:
Vehiculos de proyeccion rapida, para mando,

enlace, control y proximidad.
—Unidades Medicalizadas:
Areas asistenciales eventuales y méviles con
capacidad de dar soporte vital avazando.
—Vehiculos para catéstrofes:
Vehiculos organizados para atender a mdlti-
ples victimas, organizar el escenario, man-
dar, desplegar medios de asistencia extraor-
dinarios y mantener una comunicacion fluida
con el Centro de Coordinacién y el resto de
las instituciones participantes.

PROCEDIMIENTOS PARA TRANSPORTE
INTER-HOSPITALARIO

Un hospital debe disponer de un recurso que le
permita movilizar sin riesgos a sus pacientes
cuando precisa apoyo al diagndstico, evacuacion

El medio aéreo (helicopteros y aviones) supo-
nen un avance significativo en la atenciéon medica
urgente ya que pueden acercar personal y medios
a puntos dificiles o alejados en cortos espacios de
tiempo. A pesar de las limitaciones meteoroldgicas
y estacionales son recursos que complementan y
enriqguecen cualquier sistema de emergencia. La
dependencia debe ser directa del operador de ser-
vicio de emergencia evitando cualquier interferen-
cia administrativa que retrase su uso imediato.

INTEGRACION EN EL HOSPITAL

El sistema de emergencias debe contemplarse
como una proyeccion del hospital hacia el pacien-
te critico fuera del mismo.

Otras férmulas empobrecen de manera progre-
siva al recurso humano en la actualizacién técnica
y desfavorece la relacion entre los equipos y el
receptor final el servicio de emergencias del
Hospital.

La integracibn ademas permite una rotacion
permanente, genera espectativas de futuro al per-
sonal y dulcifica la dureza del trabajo de la "calle".

PLAN DE CATASTROFES

El servicio de emergencias sera siempre el pri-
mer contacto de los afectados con el sistema de
salud con capacidad de respuesta organizada.

Ello implica la responsabilidad de disponer de
un plan de contingencia capaz de absorber los ele-
mentos desorganizativos propios de cualquier
situacién de crisis. El control del escenario, la
implantacién de un puesto de mando sanitario, el
triage y la asistencia in situ asi como el control de
las ambulancias y la distribucién de los pacientes
entre los hospitales son impulsos organizativos
imprescindibles.

Genéricamente éstos son elementos simples
gue deben servir de base y orientacion al desarro-
llo de sistemas de emergencia que de manera
sencilla y perceptible siempre orientaran los
esfuerzos mas significativos a implantar.

La voluntad politica, la capacidad econémica y
una buena gestién del personal son los pilares fun-
damentales sobre los que se implanta un sistema
de atencién médica urgente.
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