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Siglas y Acrénimos

e AMP (Atencion Médica Prehospitalaria).

 ERUM (Escuadrén de Rescate y Urgencias Médicas).

o SSP (Secretaria de Seguridad Publica).

e SUEM (Sistema de Urgencias del Estado de México).

e SSA (Secretaria de Salud).

¢ |ISEM (Instituto de Salud del Estado de México).

e CONALEP (Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica).
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e SEP (Secretaria de Educacion Publica).

» CONAPRA {(Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes).

e STCONAPRA (Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes).

e« DGPLADES (Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud).

o TUM (Técnico en Urgencias Médicas).

» SEM (Servicio de Emergencias Médicas).

e SAMU (Servicio de Atencion Médica de Urgencias).

» CRUM (Centro Regulador de Urgencias Médicas).

*» APH (Atencién Prehospitalaria).

+ EMS (Servicio de Emergencias Médicas).

s OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

o OPS (Organizacion Panamericana de la Salud).

s RCP (Reanimacion Cardio-Pulmonar).

« CONRICYT (Consorcio Nacional de Recursos de Informacion Cientifica y
Tecnolégica).

» FRAP (Formato de Registro de Atencion Prehospitalaria).

e NOM (Norma Oficial Mexicana).

¢ |V (Incidentes Viales).




1. Introduccion

El ambito prehospitalario es uno de los mas importantes ya que desde hace varios
afios ha representado la forma mas rapida de iniciar la atencion medica hacia una
persona que ha sufrido algin tipo de accidente, enfermedad repentina o alguna
crisis de una enfermedad que la persona ya padecia. La finalidad es que estos
servicios médicos se otorguen oportunamente en cuanto a la evaluacion,
diagnéstico, procedimientos y en caso de requerirlo, el traslado como tal a un
nosocomio de segundo nivel para continuar con una atencion mas especializada,
con el equipo necesario, con mayores insumos y por personal médico con mayores
competencias, siendo el objetivo general de estas intervenciones el de preservar la

integridad fisica de las personas, asi como su vida misma en un momento dado.

En México, en el periodo de enero-marzo del afio 2021 se realizaron al namero de
emergencias 911 3,940,941 llamadas reales aproximadamente solicitando algin
tipo servicio y de las cuales 554,993 ltamadas fueron para solicitar una ambulancia.
Esto significa que el 14% de las llamadas son para la atencion medica
prehospitalaria sin contar las que entran directo a las dependencias que prestan

este servicio, sin saber la cifra en Nayarit por no encontrarse datos.

Existen aproximadamente 15 empresas privadas que ofrecen servicios de
ambulancia en todo el estado de Nayarit y mas de 5 organizaciones voluntarias; 2
de estas encargadas de proporcionar servicios de urgencias medicas
prehospitalarias. Las dependencias de gobiemo que brindan AMP son de proteccién
civil y bomberos del estado y municipales, asi como de la Cruz Roja Mexicana con
mas de 20 ambulancias aproximadamente. Cabe sefialar que la responsabilidad de

regular y controlar estos servicios no esta claramente especificada.

El presente trabajo se enfoca a crear una propuesta normativa para la Ley de Salud
de Nayarit mediante la cual se corrija y mejore los servicios de AMP donde se
garantice una adecuada regularizacion de este servicio y la seguridad del paciente
al momento de su atencién por personal capacitado, generando estadisticas de
utilidad para la detecciéon de patrones y coadyuvar al mejoramiento de la Salud
Publica de Nayarit.



2. Descripcion del escenario

La Atencion Médica Prehospitalaria (AMP) ha representado una de las formas mas
rapidas de tener contacto con alguna persona que ha sufrido algun tipo de
accidente, enfermedad repentina o alguna crisis de una enfermedad propia de la
persona, esto con la finalidad de prestarle los servicios médicos de manera oportuna
en cuanto a la evaluacion, diagnoéstico, procedimientos y en caso de requerirlo, el
traslado como tal a un hospital de segundo nivel para que se continie con una
atencion avanzada, con un aumento de equipo, con mayores insumos y por
personal médico mas especializado, siendo el objetivo general de estas
intervenciones el de preservar la integridad fisica de las personas, asi como su vida
misma en un momento dado.

La atencién en urgencias y emergencias tiene la particularidad de iniciar en el lugar
donde se presentan los acontecimientos, o sea en la poblacion. Una vez que se
presenta el suceso que pone en riesgo la salud de los seres humanos. Esta primera
atencion meédica que se proporciona antes del ambito hospitalario, implica la
coordinacién de una serie de acciones y toma de decisiones por parte del personal
que la ejecuta, lo cual precisa su nivel de complejidad. Pero para entender un poco
la definicion e importancia de este tipo de atencion, es conveniente remontarnos un

poco a los inicios de las primeras apariciones de dichos servicios .

Antiguamente, este tipo de servicio era utilizado para recoger a los soldados heridos
durante las guerras, los primeros saberes cldsicos griegos y romanos sobre esta
atencion surge con sus primitivos carros ambulancia que utilizaban para trasladar a
los lesionados del campo de guerra hasta los resguardos para su atencién meédica

y es asi como se constituyen las primeras imagenes histéricas fuertes sobre la
actividad de la emergencia médica.

En la Edad Moderna se emple6 esta atencion en funciéon a recoger, clasificar y
trasladar a los soldados lesionados del ejército napoleénico marcando asi el
comienzo de un largo trayecto en el que los hitos mas importantes fueron desde el
punto de vista logistico y asistencial de este tipo de servicios .



Es asi como se introduce por primera vez el servicio médico prehospitalario por los
Estados Unidos de América, pero ya para una poblacién civil y no exclusivamente
para heridos del ejército. Seguido por el continente europeo, en donde se dan los
primeros y profundos avances en la consolidacion de cualquier forma de unidades
que sirvieran para la asistencia en cualquier tipo de emergencia médica.

En el afio de 1960 por primera vez la Academia Mexicana de Ciencias introdujo
normas para la capacitacion de las personas que manejaran las ambulancias y en
el afio de 1962 se programa el primer curso-taller para la creacion de Técnicos en
Emergencias Médicas. Los primeros esfuerzos que se desarrollaron estuvieron
dirigidos y enfocados principalmente a las enfermedades coronarias, asi como a las
arritmias graves y muerte subita, de este modo surgieron las primeras Unidades de
Atencion Coronaria Méviles. Durante 1968 se implementa en los Estados Unidos un
numero Unico asistencial a nivel Nacional para emergencias que es conocido como
el 911 2,

En el afio de 1979 comienza a redactarse la historia de la atencion prehospitalaria
latinoamericana, es asi como en este afio, el Dr. Gustavo Baez, Cirujano de la Cruz
Roja Mexicana, intenta realizar un Programa de Entrenamiento para la formacion
de Técnicos en Emergencias Médicas, sin embargo, dicho programa fue un fracaso.

En México, los registros de atencion prehospitalaria tienen sus comienzos a finales
del sigio XIX y principios del siglo XX, desarrollAndose principalmente dos tipos de
atencion la cuales se dividieron en la poblacion civil misma que seria atendida por
la Cruz Roja y por personal civil, quienes se capacitarian y formarian como técnicos
en emergencias médicas para la atencion a civiles, Por otra parie, en el ambito
militar, con la constitucién de manera formal de la Sanidad Militar como parte del
servicio médico del ejército mexicano, esto después de una reorganizacion
postrevolucionaria 3.

Para comprender mas la evolucién que ha tenido el servicio prehospitalario en
Meéxico en los ultimos 100 afios, se muestra una breve linea del tiempo con los
avances mas significativos (tabla 1).



Tabla 1. Acontecimientos historicos de la AMP

Acontecimiento

Se reconoce legalmente la Asociacidn de la Cruz Roja Mexicana, con la
participacion de voluntarios en la atencion de lesionados en la via publica.

Se inaugura el primer hospital de concentracion de Urgencias Medicas y
Traumatol6gicas del D.F., en cuyo interior se instala la primera base de
ambulancias, cuya mision es prestar apoyo prehospitalario en el D.F.

1970

Los servicios de ambulancias de la Cruz Verde por decreto, se incorporan a la
SSP del D.F. con el nhombre de ERUM (Escuadrén de Rescate y Urgencias
Médicas).

1976

Los Servicios Coordinados de Salud desarrollan un programa piloto para la
Atencidon Prehospitalaria dentro del Sistema de Urgencias del Edo. De México

(SUEM), crea un cddigo funcional de paramédico inciuido en el catalogo de
puestos de la SSA.

1980 a
1990

Con base en el Hospital Xoco, se fortalece el servicio de ambulancias con un
sistema de radiocomunicacion, denominado Radio Control que coordina las
ambulancias con los hospitales.

1982

Se crea el convenio entre el ISEM/CONALEP para la formacion de Técnicos
en Urgencias, Emergencias y Desastres, con egresados de nivel
postsecundaria con Titulo y Cédula profesional de Técnicos, emitida por la
Direccion General de Profesiones.

1985

Los sismos motivan a incrementar notablemente la cantidad de grupos
voluntarios en rescate y atencidon a urgencias, con pocas preparaciones
académicas y autorizadas por la Direccién de Proteccion Civil.

1087

Se crea el Consejo Nacional para la Prevencién de Accidentes, con objeto de
proponer acciones de prevencién y control de accidentes a que se refiere el
articulo 163 de la Ley General de Salud, operando por corto tiempo,
reanudando actividades en 1998 a la fecha.

1989

Inicia actividades formalmente la Escuela de Técnicos en Urgencias Médicas
Avanzadas de la Direccion General de Servicios Médicos de la UNAM y la
Escuela Nacional de Paramédicos de la CRM. Egresando cuatro
generaciones con reconocimiento de la SEP.

1990-
2002

Se integran servicios de atencion médica de urgencias con la participacion de
médicos y técnicos en diversos estados del pais.




Se publica la NOM-020-8S5A2-1994 para la Prestacién de Servicios de
2000 | Atencidon Médica en unidades mdviles tipo ambulancia.

El CONAPRA, solicita a la Direccion General de Metrologia y Normalizacion
2002 la modificacidon de la NOM-020-SSA2-1994.

Se hace la modificacion de la NOM-020-$SA2-1994, para quedar como NOM-
2006 | 237-SSA1-2004, Regulacion de Ilos servicios de salud. Atencion
prehospitalaria de las urgencias meédicas.

Al cumplir cinco arnos de vigencia se solicita una nueva Modificacién de la
2012 NOM-237-S8A1-2004 para quedar como NOM-034-SSA3-2013. Regulacion
de los servicios de salud. Atenciéon médica prehospitalaria.

Se Reforma el parrafo segundo del articulo 79 de la Ley General de Salud.
Donde el Técnico en Atencidn Medica Prehospitalaria requiere de diploma
avalado por una institucion educativa competente. En ese mismo afo se
o015 | trabajo en conjunto con la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en
Salud (DGPLADES) para la implementacion del Modelo de Atencién médica
prehospitalaria a nivel nacional.

De la misma forma se Incluye la atencidn médica prehospitalaria en el Modelo
de Atencidn Integral de Salud el cual esta basado en la Atencion Primaria de
la Salud.

Fuente: Tomado del Secretariado Técnico del Consgjo Nacional para Ia Prevencion de Accidentes (STNCONAFRA).

Para llevar a cabo las acciones propias del servicio de urgencias médicas se
requiere un modelo operativo enfocado en este servicio a nivel prehospitalario,

favoreciendo asi la realizacién de acciones de manera mas eficiente y eficaz por
parte del personal paramédico.

A nivel Nacional la Secretaria de Salud por medio del Secretariado Técnico de la
Comision Nacional para la Prevencion de Accidentes (STCONAPRA), tiene a su
cargo realizar distintos tipos de estrategias e instrumentos para la implantacién de
un sistema operativo en urgencias médicas que garantice una atencion médica con
un alto nivel de homogeneidad en cuanto a calidad y seguridad se refiere, y esto
debe ser implementado por medio de un Modelo de Atencidon Médica
Prehospitalaria. Estos modelos tienen como objetivo principal coordinar de una
manera adecuada tanto la atencién medica prehospitalaria como la hospitalaria, asi
como, estandarizar los protocolos de atencién en urgencias para que se otorgue

una atencién de manera oportuna, eficiente y de alta calidad para que con esto se
9



pueda contribuir a disminuir ciertos indices de mortalidad, de morbilidad y las

complicaciones y secuelas que se puedan suscitar 3.

Esta organizacion de los servicios médicos de emergencia prehospitalarios puede
basarse en dos sistemas: el anglo-americano y el franco-aleman. El primero brinda
el servicio médico a través de Técnicos en Urgencias Meédicas (TUM) vy
paramédicos, que fungen como extension médica. Los pacientes son transportados
al area de urgencias de un hospital en donde son valorados con la finalidad de
identificar el area de especialidad mas adecuada para que reciban tratamiento
definitivo. Por otra parte, el sistema franco-aleman utiliza médicos como
proveedores prehospitalarios y los pacientes son recibidos directamente en los
servicios de especialidad, habiendo sido evaluados en el campo y durante el
trayecto por el equipo prehospitalario, que incluye TUM’S, paramédicos, enfermeras
y médicos especialistas, entre otros 4.

A pesar que la Organizacion Mundial de la Salud promulgo en el afo de 2007 la
Resolucion EB120.R4, instando al fortalecimiento de los Sistemas de Emergencias
Médicas (SEM) y por consiguiente de la Atencion Prehospitalaria, no han surgido
transiciones favorables desde la década pasada. En su mayoria las estrategias para
el control de lesiones estan centradas en la prevencion primaria y secundaria. La
primera disminuye su ocurrencia 0 minimiza su severidad; la segunda provee la
respuesta adecuada para mejorar el tratamiento y, en ese tenor, disminuir las
secuelas de la morbilidad lo mas posible. Una atencién oportuna y eficaz de
lesionados en los SEM y la Atencién Prehospitalaria (APH), en la escena del
incidente y hasta su traslado al hospital, salva vidas, reduce la estancia y el tiempo
de recuperacion de ciertas lesiones, disminuye la incapacidad y discapacidad a

corto plazo al tiempo que tendria una mejoria sustancial observando los resultados
a medio y largo plazo °.

No obstante, se puede observar que la escasa coordinacion entre los servicios
médicos prehospitalarios y los servicios médicos hospitalarios se podria considerar
uno de los principales problemas de la elevada tasa de monrtalidad por accidentes

de trafico en los paises en vias de desarrollo y posiblemente uno de los mayores
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retos a vencer, ya que estos conflictos por la falta de coordinacion pueden ser
evitables. Son muchos los problemas que se suscitan en esta colaboracion extra e
intrahospitalaria, la complejidad de las actividades en los servicios de urgencias
hospitalarias, los problemas entre profesionales, las limitaciones de tiempo, equipo
y camas, la gran multitud de remisiones, ambiente ruidoso y estresante en el
momento de la entrega del paciente por parte del personal del servicio
prehospitalario al hospitalario conducen a la falta de informacion de los pacientes,
el intercambio de informacién falsa o manejo de informacion confusa, lo que

ocasiona diversos errores y expone la cooperacién con retos especiales .

Es por ello la importancia de que la coordinacion, regulacion y registro de
prestadores de atencion médica prehospitalaria la deberia de tener en absoluto la
Secretaria de Salud como eje rector, ya que el mayor control en nuestro pais es
conducido por las Secretarias de Seguridad Publica, siendo que en otros paises
desarrollados como los europeos o en vias de desarrollo como algunos de
Latinoameérica: tienen esta coordinacién directamente los Ministerios de Salud y de
Salud Publica por tratarse de un tema sanitario.

En un estudio cualitativo realizado en Colombia los participantes opinaron que, una
de las barreras en la colaboracion es la insuficiencia de insumos y de infraestructura.
La falta de recursos y de infraestructura ocasionan demoras en la ambulancia y del
paciente en el momento de la entrega, asi como tensiones entre el personal,
causando asi una falla que frena un adecuado sistema de salud. La subcategoria

de esta categoria fue: escasez de equipo, espacio fisico de trabajo y falta de
personal °.

El estado de Nayarit al igual que el resto del pais, no esta tan alejada de esta
realidad, ya que la falta de coordinacién, regulaciéon e implementacion de un modelo
de atencién médica prehospitalaria ha provocado que no se logre cubrir las
demandas de accidentes e incidentes que pasan dia al dia. En los hospitales que
se tienen para la recepcion de pacientes de urgencia no se cuenta con la capacidad
en cuanto a nimero de personal que labora, camas, equipo meédico e insumos. Se
puede observar cémo es que en ocasiones los carro-camillas de las ambulancias
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quedan retenidas en los nosocomios haciendo que las unidades dejen de brindar el

servicio prehospitalario hasta que le sea liberada la camilla.

En ofras ocasiones, no reciben al paciente por falta de espacio donde continuar con
su atencion y son reenviados a otros nosocomios particulares generalmente
haciendo a(in més largo el traslado y el tiempo en que el lesionado empiece a recibir
una atencién mas especializada. Por otro lado, como en el caso de la investigacion
de la universidad de Antioquia, las rencillas que existen entre el personal meédico
hospitalario y el personal médico prehospitalario dificuitan la entrega del paciente
donde evidentemente el afectado en este caso son, en primera instancia el paciente

mismo y en segunda el desprestigio que se le da a los sistemas de salud.

Parte de lo que se atiende por la AMP son los incidentes viales (IV) los cuales
provocaron a nivel mundial el deceso de 1.3 millones de personas en 2016;
especialmente para los individuos de clases socioecondmicas medias y bajas, que
también correspondieron la mayor parte de los 50 millones de lesionados no fatales
que requirieron atencion médica hospitalaria y prehospitalaria. Se sefiala que en la
Regi6n de las Américas los |V son la principal causa de muerte en |a pablacion de
5 a 14 afios y la segunda de 15 a 44 7. Los primeros servicios que se brindan en
estos casos son los de la atencion prehospitalaria, se debe considerar prestar mas
atencion hacia estos servicios ya que las acciones que mas se han encaminado
para reducir estos indices de mortalidad son en materia peatonal, en la construccion

de puentes, cruces seguros e inclusive promocion a la seguridad vial a la poblacion
y a conductores 8,

También es de relevancia sefialar que los Servicios Médicos de Emergencia (EMS)
son para la sociedad en general una parte importante e integral de la atencion de
emergencia y vital para proporcionar una atencion médica que sea de una manera
inmediata en el entorno prehospitalario. Con este tipo de atencion se puede
garantizar una respuesta adecuada, por lo que es fundamental una planificacién
adecuada de la infraestructura de los prestadores de servicios y de los insumos. En
gran parte de los paises desarrollados como Espana, Francia y Estados Unidos, se
hace resaltar un incremento de la utilizacion de ambulancias de emergencia en los

12



ultimos 20 afios. Con la finalidad de proporcionar una atencion prehospitalaria de
calidad es importante vigilar y regular adecuadamente el buen uso de las
ambulancias que presten este servicio. También es importante que se preste
atencién adecuadamente en todas las regiones urbanas y rurales que no cuenten

con este servicio o tarde mas tiempo en llegar a ciertos lugares °.

Desde el punto de vista epidemiolégico a nivel mundial mueren cada afio,
aproximadamente, 3,500,000 personas a consecuencia de lesiones debidas a
diversas causas no patologicas {mordeduras sospechosas de rabia, picaduras de
insectos y otros animales, accidentes de transporte terrestre, accidentes del hogar
y laborales, efectos adversos de medicamentos, emponzofiamiento ofidico y efectos
adversos de vacunas), ubicandose asi entre la tercer y cuarta causa de muerte
general con gran afectacién de la poblacién joven principalmente (menores de 34
afios), esta Ultima es la econdmicamente productiva para la sociedad, lo que puede
llegar a generar en ella incapacidad temporal o permanente, al tiempo que
disminuye los afios-persona de vida util 1°.

Asi mismo, se ha observado una mayor elevacion de enfermedades cronicas
(metabdlicas o no) lo que representa que se brinde una atencion médica de
emergencia a personas que sufran alguna alteracion a causa de su enfermedad que
ponga en riesgo su vida. También, las lesiones debidas a causas extermas
representan para los estados mayor inversion monetaria en atencion a la salud,
porque se estima que entre el 20 y el 40% de las camas en los hospitales estan
ocupadas por lesionados en quienes el tiempo de estadia es mas largo que el de
otros pacientes. En toda América la situacion es similar, por ejemplo, En 2015
fallecieron 37 mil 190 personas por lesiones accidentales. De estas, 16 mil 39 (el
43.1 %) se atribuyen a accidentes de transito 101'.

En este sentido, se calcula una tasa de 13.3 defunciones por cada 100 mil
habitantes, cifra solo un 0.1% menor a la registrada en 2014, De acuerdo con el
Informe sobre la Situacion de la Seguridad Vial en la Region de las Américas
(OMS/OPS, 2015), México ocupaba la posicion namero 19, de 32 paises que

conforman esta region 191,
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En México en el ano 2015, la mortalidad por accidentes o hechos violentos
mostraron cifras de 35,690 defunciones, con una tasa de 36.4 por cada 100,000
habitantes, y la discapacidad en el mexicano, por las mismas lesiones externas,
llega al 9.4%. En ambos casos, la discapacidad y la muerte, es superior en los
menores de 20 afios. Las lesiones causadas por el transito siguen encontrandose
entre las diez principales causas de muerte. Las entidades federativas que
presentaron el mayor aumento de la tasa de mortalidad con respecto al 2014 fueron:
Baja Califomia (+33.3 %), Tlaxcala (+23.3 %), Colima (+21.2 %), Guerrero (+20.1
%) y Chiapas (+14.1 %). En contraste, las entidades que mas disminuyeron su tasa
fueron: Coahuila (-31 %), Campeche {-17.8 %), Veracruz (-17.2 %), Sonora (-16.1
%) v San Luis Potosi (-12.6 %). Asi observamos que el manejo del paciente
lesionado es heterogéneo en nuestro pais, ejemplifica la inequidad y desigual
calidad en la atencion que se otorga a los habitantes 1.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), nuestro pais
actualmente ocupa el séptimo lugar a nivel mundial y el tercero en la region de
Latinoamérica en muertes por incidentes viales segin datos de 2017, con 22
decesos de jovenes de entre 15 y 29 afios al dia, y 24 mil decesos en promedio al
afo. Los incidentes viales constituyen la primera causa de muerte en jovenes entre
5y 29 aflos de edad y la quinta entre la poblacion general 2.

En el estado de Nayarit segin cifras de la CONAPRA en el 2013, se registraron
2,720 accidentes viales de los cuales 390 ocurrieron en carreteras federales y 2,330
en las zonas urbanas y suburbanas. En esos accidentes 221 personas perdieron la
vida, de los cuales 56 eran peatones, 2 ciclistas, 56 motociclistas y 107 eran
ocupantes. La tasa de mortandad en accidentes viales supera la media Nacional
por aproximadamente 5 puntos. Por cada 100 mil habitantes se estima que mueren
18.8 personas. Tepic es el municipio donde se concentra el mayor numero de
accidentes viales con el 44%, le sigue Bahia de Banderas con el 16%, Santiago
Ixcuintla con el 15% y en la cuarta posicion esta Xalisco con el 9% por ciento del
total de accidentes '3.
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Hasta el 2014, en el estado la tasa de mortalidad por accidentes viales
principalmente era de 18.1 por cada 100 mil habitantes, la tasa de accidentalidad
era de 6.9 por cada 100 mil habitantes y la de letalidad era de 8.2 por cada 100 mil
habitantes. En 2015 que es el Ultimo reporte que se tiene, cada dia se registraron
34 pacientes con lesiones en hospitales. En las semanas 12, 23 de ese ano y las
semanas 1 y 2 del 2016 fue donde se registraron mayor nimero de casos que el
resto del afio. El numero de accidentes viales seguia con el 44% para Tepic, el 14%
para Bahia de Banderas, el 11% para Xalisco y el 9% para Santiago .

2.1. Escenario general de la Atencion Médica Prehospitalaria en Nayarit

Existen aproximadamente 15 empresas privadas que ofrecen servicios de
ambulancia en todo el estado de Nayarit y mas de 5 organizaciones voluntarias 2
de estas encargadas de proporcionar servicios de urgencias medicas
prehospitalarias. Las dependencias de gobierno que brindan AMP son de proteccion
civil y bomberos del estado y municipales, asi como de la Cruz Roja Mexicana que
son los que brindan atencién prehospitalaria con mas de 20 ambulancias
aproximadamente. La responsabilidad de regular y controlar estos servicios no esta
claramente especificada ya que como se vislumbro en la normativa, esta regulacion
de servicios debe tenerla constantemente la Secretaria de Salud, sin embargo,
quien coordina y dirige a estos servicios es la Secretaria de Seguridad Publica
(SSP) por lo que la responsabilidad de proveer el servicio se le afribuye
parcialmente al campo de la Seguridad Publica *°.

En México, en el periodo de enero-marzo del afio 2021 se realizaron al nimero de
emergencias 911 3,940,941 lamadas reales aproximadamente solicitando algin
tipo servicio y de las cuales 554,993 llamadas han sido para solicitar la presencia
para la atencién médica. Esto significa que el 14% de las llamadas son para la
atencién médica prehospitalaria sin contar las gue entran directo a las dependencias

que prestan este servicio, sin saber la cifra en Nayarit por no encontrarse datos ¢,

Considerando lo anterior, se hace notable que la atencién prehospitalana es una
parte fundamental del sistema de salud, la cual atiende directamente lesionados por

accidentes de todo tipo lo cual muchos de ellos representan principales causas de
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muerte, por otra parte los prestadores de estos servicios son quienes tienen en
muchas de las ocasiones el primer contacto con pacientes que por alguna razon no
cuentan con ningun tipo de seguridad social, pudiendo ser dentro del sistema de
salud una herramienta para reportar posibles pacientes que representen riesgo ante
un brote y que al no tener acceso a servicios médicos de otra indole pudiese no
tenerse registro en ninguna base de datos de estos.

3. Antecedentes normativos

Para iniciar a analizar el cémo se constituye legalmente el actuar de los servicios de
salud, se tendra que analizar las leyes, reglamentos y nommas que se aplican en lo
comun alrededor de los paises. Para las legislaciones se concibe como servicios de
emergencia prehospitalaria a aquellos que realizan acciones de atencion, trastado
y comunicaciones realizadas con la finalidad de suministrar servicios de salud en
caso de urgencias o emergencias. Se tiene que evaluar desde los aspectos legales
las disposiciones existentes acerca de la responsabilidad de los proveedores
publicos y privados de servicios de emergencias respecto a los pacientes. Es por
ello que la revisién de la literatura y las normativas existentes dirigidas a la atencion
médica prehospitalaria son relevantes para tener claramente el papel de la
legislacion de salud y su funcién como herramienta de instrumentacion de politicas
de salud y como creadora de responsabilidades civiles, penales y profesionales 17,

Cada pais tiene normas y leyes a nivel nacional y a nivel local en materia de salud,
basadas generalmente en las recomendaciones y guias que emite la OMS y la OPS
para disefiar, crear e implementar dichas normativas. Estas normativas se tratan de
ver de manera jerarquica segun las disposiciones existentes a las publicaciones
oficiales respectivamente publicadas. Viendo este panocrama y el panorama gue se
presenta en México, cabe destacar que las normativas mas relevantes son en la
Legislacion de Salud. Los Proyectos de Politicas Publicas, las normativas ya
existentes y la Investigacion que se lleva a cabo en Salud, se desarrollan dentro de
las Areas de Sistemas de Salud basados en la Atencién Primaria a la Salud de la
(OPS) y de la (OMS).
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Como en la literatura de un compendio donde se analizé la legalidad aplicada, se
dividié para su estudio en dos partes, el marco de derecho que es donde denota la
obligatoriedad de la atencién médica de urgencia por parte de instituciones publicas
y privadas alrededor del mundo y donde se consagra en algunos paises desde el
nivel constitucional, las legislaciones (leyes) y Normas Oficiales segtin sea el caso,
y en algunos lugares llegando hasta los reglamentos en salud que también se
integran dentro de este marco, la segunda parte esta comprendida por la estructura
del sistema de atencion, donde basicamente dice quién es el eje rector como
autoridad sanitaria que lleve a cabo la vigilancia y regulacién de estos sistemas de
atencién prehospitalaria 8. En México, este marco de derecho que se encuentra
desde un nivel constitucional hasta un nivel reglamentario y el marco rector del
sistema se constituyen de la siguiente manera:
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Figura 1. Estructura normativa en atencion médica prehospitalaria en México

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Ultima
reforma publicada DOF 24-08-2009 Articulo 2 y 4.

. Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma
publicada DOF 01-06-2021. Articulo 55, 56, 77 bis 36, 77 bis 37 y 469.

ECO DE O Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma
ECHO publicada DOF 01-06-2021. Articulo 50, 51, 51 bis 1, 2y 3, del 52 al 60.
O NOM-034-SSA3-2013. Regulacion de los servicios de salud. Atencion
édica prehaspitalaria
[ O \NOM-OU4—SSA3-2012. Del expediente clinico.
Q Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984. Ultima
/ reforma publicada DOF 01-06-2021. Articulo 7 y 13.
NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de
pacientes ambulatorios.
\TRUCTURA REGLAMENTO de.lg Ley Genera,l de Salud en Materia de
-___—SISTEM A DE Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
ATENCION Ley General que Establece |a Bases de Coordinacion del

Sistema Nacional de Seguridad Publica de 11 de diciembre de
1995. Articulo 1y 48,

NOM-034-SSA3-2013. Regulacion de los servicios
de salud. Atencidon médica prehospitalaria.

NOM-034-SSA3-2013. Regulacion de los servicios
de salud. Atencion médica prehospitalaria.

\ Ley General de Salud 01-06-2021. Articulo 35 y 36.

0 0O 0® O O

Reglamento de Solicitudes de Reembolso por la Prestacion
edica Extra institucionales de 31 de marzo de 2005.

Fuente: Tomado de la Compilacién de Legislacién sobre Sistemas de Servicios de Emergencia en América Latina.
OMS/OPS. Actualizacién de datos por elaboracion propia.
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MARCO DE DERECHO

GARANTIA GENERICA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD

OBLIGATORIEDAD DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS A NIVEL
PUBLICO Y PRIVADO

No se
encontraron
disposiciones

OBLIGACION DE INFORMAR SOBRE EL DERECHO A RECIBIR
ATENCION DE EMERGENCIAS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD
PUBLICAS Y PRIVADAS

O

DERECHOS DEL PACIENTE: CONSENTIMIENTO INFORMADO,
CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS, HISTORIA CLINICA,
PROTOCOLO DE ACTA DE INTERNACION.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ATENCION

RECTORIA DE LA AUTORIDAD SANITARIA

O

GARANTIAS DE CALIDAD EN EL AMBITO DE LOS SERVICIOS
AMBULATORIOS Y DE INTERNACION: SERVICIOS DE GUARDIA,
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, RECURSOS HUMANOS,
CUMPLIMIENTO DE AL MENOS LOS REQUISITOS BASICOS DE LA
ESPECIALIDAD MEDICA Y DE LOS DISTINTOS GRADOS DE
COMPLEJIDAD

SISTEMAS DE ATENCION TELEFONICA Y
CARACTERISTICAS: NUMERO Y LENGUAJE ACCESIBLE

O
O

SERVICIO DE TRASLADO A OTRO HOSPITAL O AL PROPIO
DOMICILIO: AMBULANCIAS TERRESTRES, AEREAS, ACUATICAS

ASPECTOS DE FINANCIAMIENTO RELACIONADOS A LA ATENCION
DE EMERGENCIA: ACCESIBILIDAD Y ASEQUIBILIDAD DE LOS
SERVICIOS EN GENERAL Y DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
EN PARTICULAR. REEMBOLSO DE GASTOS

Fuente: Tomado de la Compilacién de Legislacién sobre Sistemas de Servicios de Emergencia en América Latina.
OMS/OPS. Actualizacién de datos por elaboracién propia.

Cabe senalar que de acuerdo a como se marca en el principio de convencionalidad

y el de constitucionalidad, establecen que una normativa juridica local no puede

contravenir a lo que marquen los tratados internacionales y tampoco a lo que

marque la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por lo tanto, todas

las politicas locales que se hagan se deberan adecuar a estas disposiciones y

armonizar las normativas que se emanen 823,
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En tanto al marco ético en la atencién médica prehospitalaria se refiere, es donde
el personal que presta este servicio tiene la tarea de cumplir con Honestidad y
Respeto las cuestiones éticas y no tanto que a consideracién se apliquen y dentro
de las cuales incluye: Respetar los valores del paciente, Proteger Ila
privacidad/confidencialidad, Respetar las decisiones y cosmovisiones vy
religiosidades de los pacientes, Respetar los deseos y voluntad del paciente
siempre y cuando esté en pleno uso de sus facultades mentales y en condiciones
de tomar decisiones, no discriminar a ninguna persona por su condicion social,
economica, étnica, género, raza, color o de cualquier indole prestando siempre un
servicio con equidad, realizar procedimientos dentro de la manera profesional
siguiendo el criterio de la no maleficencia, Compromiso profesional, Mantener la
dignidad profesional, Realizar los procedimientos dentro del marco de la legalidad y
que las caracteristicas personales, Valores y creencias del prestador de servicios

no interfieran ni influyan en contra de la voluntad de los pacientes.

De una manera ideal se deberia llevar a cabo de forma correcta todos los puntos
que la situacion asi lo demande para que la atencion se preste de una manera
éticamente correcta. Sin embargo, cada persona tiene sus propios criterios y su
propio entendimiento para llevar a cabo estos puntos éticos donde en muchas de
las ocasiones se interfiere de tal forma que lo que para el servicio médico pre
hospitalario es éticamente correcto, para los familiares, para el paciente o para la
poblacién no lo es. Se han realizado investigaciones cualitativas en los ultimos
tiempos para tratar de observar de qué manera se aplica la ética en la atencion
prehospitalaria. En una de las publicaciones se menciona que ios hallazgos de una
revision de la literatura han indicado que el razonamiento moral y el proceso de toma
de decisiones de las enfermeras y su comportamiento ético no son un mero proceso
cognitivo 24, Esto no esta alejado del personal que brinda atencion prehospitalaria.

Cabe sefalar, que el procedimiento al momento de tomar decisiones esta
influenciado por otros asuntos personales (valores personales, experiencias,
conocimientos y habilidades) y valores contextuales (expectativas y comentarios de
terceras personas) 24. Ademas, en su reflexion ética, las enfermeras se dejan llevar

en mucha de las ocasiones en sus emociones, intuicién y experiencias personales.
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En ocasiones piden opiniones con sus comparieros de profesion cuando se
enfrentan a dilemas morales y a veces confabulan en puntos de vista separadas.
Esto no solo sucede en los hospitales sino también en el ambito extrahospitalario
donde la toma de decisiones no esta siempre puesta ante un comité de ética para
acatar a lo acordado por el mismo, sinoc que ésta se debe de efectuar en el momento
que las unidades de atencién prehospitalaria llegan al lugar del incidente, al

momento de brindar la atencién y de realizar el traslado al nosocomio 2526,

Otras investigaciones al personal del servicio médico de emergencias han sugerido
que la manera de tomar una decisién a la hora de trasladar a los pacientes a
nosocomios va a estar influenciada en gran medida al estado de bienestar del
paciente (estado de salud fisica, socio-econémica y cultural), a cumplir todos los
aspectos del objetivo esencial de la atencion y las competencias y aspectos
personales (su raciocinio, su estado de salud fisica y mental) ¥'.

Por ultimo, un estudio cualitativo realizado a paramédicos sobre como actdan como
servicio prehospitalario frente a los pacientes terminales de paro cardiaco
expresaron que, cuando los paramédicos tienen libertad para elegir si iniciar o no la
reanimacién cardio-pulmonar (RCP), existe una mayor posibilidad de que se
respeten las posturas de los pacientes o de los familiares de éstos con respecto a
no realizar las maniobras de resucitacion, aunque esto represente ir en contra del
objetivo de tratar de preservar la vida de la persona 28. El estudio reflejé una clara
postura de sus participantes de que cuando se requiere decidir acciones frente a
desafios éticos, el personal prehospitalario toma en cuenta distintas perspectivas
de raciocinio moral, ya que es dificil en el momento de la atencion consultarles la
accion a otros recursos de apoyo variables (colegas, autoridades reguladoras o
comités de ética) y lo que se resuelve en el momento son en gran medida decisiones

Gnicas 29 30,

4. Gestion de la informacion sobre los antecedentes

A lo largo de los afios la investigacion sobre la atencion prehospitalaria ha ido en

aumento alrededor del mundo, sin embargo, aun falta mucha investigacion al

respecto para asi por medio de esta atencion reducir indices de mortalidad y
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morbilidad que aquejan a las poblaciones. Para la presente investigacion
documental se utilizaron bases de datos como Pubmed y las contenidas en Conricyt

donde se han obtenido los siguientes resultados de busqueda.

Para realizar la busqueda en las bases de datos antes mencionadas se utilizaron
distintas palabras claves como (prehospital [Title/Abstract]) AND research
[Title/Abstract] (Figura 2) y PubMed - (prehospital [Title/Abstract]) AND medical
[Title/Abstract] (Figura 3) con la primera combinacion se encontraron la cantidad de
1,105 articulos y con la segunda combinacién se encontraron 4,708 articulos que
hablan al respecto de la atencion medica prehospitalaria. Observando un aumento
de publicaciones cada ano, por lo que se podria entender que el interés sobre este
tipo de servicio ha llamado la atencion de la comunidad de investigadores que se
preocupan por mejorar el ambito prehospitalario para tratar de reducir algunos
indicadores que actualmente estan alterados en la salud de la poblacion.

Figura 2. Basqueda en pubmed -
(prehospital[Title/Abstract]) AND research[Title/Abstract]
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Figura 3. busqueda en pubmed -
(prehospital[Title/Abstract]) AND medical[Title/Abstract]
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Por otro lado, en la base de datos de Web of Science Conricyt se utilizaron las
mismas palabras claves empleadas en PubMed las cuales fueron “prehospital” y
“prehospital and medical”, en la primera se encontraron un total de 13,112 articulos
los cuales estuvieron dispersos segun en el area de interés que se muestran en el
cuadro 2. Respecto a la segunda busqueda con las palabras claves ya
mencionadas, arrojé un resultado de bisqueda de 4,628. Lo que llama la atencion
es que en ambas bases de datos el area de medicina de emergencia es la que mas
estudios y publicaciones tiene por lo que al usar la palabra “emergency medicine”
dio un resultado de busqueda de 24,574 articulos. Sin embargo, casi el 70% de

éstos se refiere mas a atenciones en el ambito hospitalario (ver Figura 3).

La atencién de emergencia prehospitalaria es un componente vital e integral de los
sistemas de salud, particularmente en los paises con recursos limitados. Puede
ayudar considerablemente a minimizar las muertes, lesiones, morbilidad,
discapacidades y traumas causados por los accidentes principalmente de transito
que suceden alrededor del mundo cada minuto *'. Por esa razoén y por la relevancia
que han estado adquiriendo en las Ultimas décadas los servicios de emergencia, es
que surge la necesidad de realizar mas investigaciones que identifiquen debilidades

y errores, y con ello tratar de darle soluciones a dichos problemas y empezar a
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emplear mas métodos y modelos que sirvan para el mejoramiento continuo de estos
Servicios.

Tabla 2. Busqueda con palabras claves
4,096

“prehospital and medical
915
EMERGENCY MEDICINE PUBLIC ENVIRONMENTAL
OCCUPATIONAL HEALTH

1,054

MEDICINE GENERAL INTERNAL

Figura 4. Busqueda con palabras claves “emergency
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En México la investigacion en el ambito de atencion prehospitalaria ha sido pobre
pues son pocas las investigaciones encontradas sobre este tipo de servicio,
inclusive las palabras claves en PubMed de “Prehospital y México” dan como

resultado soélo 23 articulos; utilizando “prehospital medical y México” unicamente
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arroja 2 resultados y en las bases de datos de Conricyt los resultados no son tan
diferentes que en la primera base consultada.

Los estudios encontrados fueron tanto cuantitativos como cualitativos en los
primeros tratando de encontrar nimeros duros, incidencia, tasas y prevalencia de
la atencion y dentro de las cortes cualitativas lo principal que se buscaba era
beneficios, riesgos, percepciones, aprendizaje y limitaciones de la atencién en la
emergencia en prehospital 2, En la revision de la bibliografia disponible, se encontrd
que la atencion prehospitalaria es atendida por diversos profesionales de la salud,
lo que es bien sabido es que estos servicios deben utilizar personal altamente

capacitado, ya que las vidas se salvan con conocimiento y no con buenas
intenciones.

En la actualidad la atencién médica prehospitalaria y de recuperacion son otorgados
en distintos lugares por una tripulacion de paramédicos, técnicos en urgencias
médicas, enfermeras y médicos, dando lugar a que existan discusiones de quien de
estos profesionales es quien debe de prestar la atencién y formar parte de una

tripulacién optima para la atencion 3%,

En urgencias y emergencias médicas se debe realizar la recogida, gestion,
procesamiento y aplicaciéon de los datos de la atencién prestada a los pacientes que
requirieron alguna atencién médica, asi como los datos operativos. Esta informacion
cambia y mejora los sistemas de atencion prehospitalaria y las intervenciones de
los servicios de urgencias hospitalarios una vez que se lleva a cabo la entrega-
recepcion del paciente. Los datos procesados que se emplean aunado a la serie de
Pasos que ésta enmarca y su aplicacion, es una de las herramientas mas
importantes para mejorar la atencion urgente y repercutir positivamente en la salud
de la poblacion 36,

Los sistemas de informacion en los servicios de urgencias han desviado las
actividades medicas desde la atencion del paciente hacia la atencion del ordenador
y los prestadores de servicios han tenido que adaptarse a estos retos, en espera de

que el uso del buen registro y captura de datos en la atencion prehospitalaria, mejore
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el funcionamiento de los servicios de urgencias, la investigacion y la vigilancia de la
salud publica 36 7.

5. Diagnéstico de carencias normativas

En la actualidad no se cuenta con un reglamento que regule y coordine las acciones
encaminadas a la atencion medica prehospitalaria en el estado de Nayarit por parte
de los Servicios de Salud del estado, asi como en la Ley estatal de Salud del Estado
de Nayarit no se encontré articulo alguno o alguna parte del documento donde hable
sobre los servicios de atencion médica prehospitalaria, 1o que encausa a que estas
indicaciones y temas sean solamente tocados a nivel federal y en algunos estados,
siendo que deben ser érganos ejecutores de estas disposiciones teniendo cada uno
de ellos reglamentos que dirijan y hagan cumplir las normativas federales sin
anteponer o descalificar ninguna de éstas.

Por ser un tema relacionado con la salud, con la atencion médica y con la pronta
atencién para la reduccion directa de indicadores de mortalidad de interés de la
salud publica, cada dependencia deberia brindar informaciéon diaria de las
atenciones prestadas en una plataforma que lleve el registro de esta atencion, para
que los servicios de salud tengan la informacién, ya que los datos son almacenados

como archivo muerto sin dejar antecedente de lo sucedido.

Lo antes mencionado obedeceria a la segunda carencia la cual consiste en un
sesgo de registro. Actualmente la NOM-034-SSA3-2013. para la Regulacion de los
Servicios de Salud. Atencién médica prehospitalaria. Menciona en el punto 7.3.3
que el personal de la ambulancia debe entregar una copia del Formato de Registro
de Atencidn Prehospitalaria (FRAP) para que éste sea anexado al expediente clinico
del paciente. Sin embargo, la informacion de los usuarios que no son trasladados a

un nosocomio, se pierde pues no se registra en ninguna parte.

La tercera carencia es no tener un control y registro de las personas que se dedican
a prestar servicios de atenciéon médica prehospitalaria. Esta falta de control puede
atraer repercusiones para el paciente en cuestion de su seguridad ya que al no
disponer de estas politicas pueden suceder situaciones como tener a menores de
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edad brindando este servicio, asi como personal que no cuente con la preparacion

adecuada ni certificacion para otorgar servicios médicos de urgencia.

Actualmente la atencién médica prehospitalaria es regulada y coordinada en parte
por dependencias de Seguridad Publica y Proteccion Civil, las cuales fungen como
ejes que coordinan estos servicios de atencion, considerando que es una funcion
que le competeria a la Secretaria de Salud a nivel estado. Esto podemos constatarlo
en el reglamento interno de proteccidn civil para el municipio de Tepic en su articulo
40 de la atencién prehospitalaria y en su articulo 41 de la regulacion de la atencion
prehospitalaria. Este dltimo tiene un Gnico parrafo que dice:

“Los acuerdos y convenios que se celebren en materia de servicio de
atencién prehospitalaria estardn orientados a establecer normas y
procedimientos para regular las funciones de los servicios de atencién
prehospitalaria y acorde a los procedimientos técnicos y cientificos aplicables
al caso y a vigilar que los vehiculos, equipos, instrumentos y deméas
elementos necesarios que se utilicen para brindar la atencién prehospitalaria,

sean adecuados y reunan las condiciones que requieran las circunstancias’
38

De esta manera se puede analizar que la regulacion y coordinacion de dichos
servicios a nivel Estatal no es llevada a cabo por la Secretaria de Salud como eje
rector, si no que cada municipio tiene directamente la toma de decisiones en este

tema y gran parte de estas corporaciones son ajenas al sector salud.
6. Consecuencias de las carencias normativas

Seglin la OMS, los Sistemas de Emergencias son una parte integral de cualquier
sistema eficaz y funcional de atencion médica con el objetivo de prevenir la
mortalidad innecesaria y disminuir en gran medida la morbilidad a largo plazo. Son
los prestadores de Servicios de Emergencias Médicas (EMS) los que tienen el
primer contacto con el paciente durante los primeros minutos de las urgencias y

situaciones que comprometen la vida, siendo estos servicios los que brindan

27



atencion en todas las situaciones de emergencias incluyendo los desastres
naturales %°,

A diferencia de paises como Alemania, Grecia, Austria y Malta que son los paises
con mejores resultados en este tipo de atencién, que utilizan el modelo franco-
aleman el cual practicamente se basa en la idea de “llegar al lugar de la emergencia
y estabilizar al paciente”. El anglo-americano que se utiliza en Estados Unidos
principalmente y fue adoptado por México, consiste en la idea de “recoger y llevar”
siendo el objetivo principal transportar al paciente al hospital con la mayor prontitud
posible y aplicandole las minimas intervenciones prehospitalaria *. Una de las
diferencias que se pueden observar en estos modelos es que el primero forma parte
integral del sistema publico de salud y el segundo generalmente forma parte integral
del sistema de proteccion y salvamento.

Debido a que la APH se lleva a cabo cominmente en entornos publicos, es
inseparable de la politica. Sin embargo, la interaccion entre estos sistemas de
atencion y de politica debe conservarse en equilibrio. Ya que, si el sistema
prehospitalario esta siempre en el centro de la atencion, las decisiones donde se
desarrollan los recursos pueden ser promovidas por consideraciones politicas mas
que médicas, en cuyo caso se puede alterar la marcha, la eficacia y la eficiencia del
sistema de salud. Los directores médicos de estos sistemas tienen que considerar
y conseguir el respaldo de la comunidad politica y tener libertad a la hora de tomar
decisiones sin que haya coaccion y presiones de muttiples indoles .

La ayuda del gobierno de alto nivel y de los principales lideres politicos es de mucha
relevancia para asegurar la facilidad operativa y financiera de cualquier sistema
prehospitalario. Los servicios de atencion de urgencia no pueden regirse
adecuadamente sin lideres de la comunidad, de la politica y del gobiemo, ya que
éstos son los que estan comprometidos y preparados a elaborar legislaciones que
faculten y aseguren los recursos necesarios. De la misma manera, que apoyen los
esfuerzos de los principales actores profesionales en salud que implementen

estrategias que mejoren la calidad y disponibilidad de la atencion prehospitalaria 4°.
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Sin embargo, cabe sefalar que la falta de apoyo politico, la falta de actores que
realicen proyectos de propuesta o de modificaciones y la presencia de corrupcion o
luchas administrativas internas, son las que llegan a derrumbar los esfuerzos del
personal de que brinda atencidn prehospitalaria. Con base en lo anterior se puede
decir que las propuestas de modificaciones o aportes legislativos son necesarias
para crear voluntades politicas que coadyuven a constituir y mantener programas
de salud publica en esta materia, tomando en consideracién que los que laboran
dentro de un sistema de atencién prehospitalaria, deben educar a la poblacion, asi

como a los principales funcionarios pablicos en funciones y nuevos electos sobre la
importancia de esta atencion.

Aungue las especificidades son distintas de un pais a ofro, la autoridad para operar
un sistema de atencién prehospitalario se deriva generalmente de las leyes
adoptadas por el gobierno del pais, si no existe legislacion que establezca o regule
estos servicios, quienes la proporcionan, deberan trabajar operativamente sin
definiciones de cumplimiento. Por ello la normativa y la reglamentacion favorecen
garantizar la salud publica, la seguridad del paciente, las expectativas de la atencion
y el respaldo y autoridad juridica. Ademas, una legislacion puede desempefiar un
papel crucial en acciones de prevencién (por ejemplo, mediante la promulgacion de
leyes que exigen el uso obligatorio de cascos) 4.

Con la existencia de un marco legal en las acciones, se abordan habitualmente por
reglamentos administrativos: formaciones, certificaciones y expedicion de licencias
de los proveedores de servicios médicos de emergencia prehospitalarios. Esto
garantiza que las personas encargadas del servicio sean profesionales con
capacidades, destrezas y competencias para proporcionar una atencion segura,

disminuyendo con esto iatrogenias, muertes o lesiones por mala praxis, impericias
y negligencias.

Un estudio comparativo realizado en Colombia en 2015 menciona que México esta
dentro de los paises con desarrollo importante en cuanto a operatividad ya que
dentro de sus resultados el estado que resalt6 fue la Ciudad de México, asi mismo
el unico Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM) que publicé resultados
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sobre sus actividades fue la de este estado 2. Cabe destacar que en cuanto al
Sistema de Informacion se referia, los resultados indicaron lo siguiente:

“En Colombia el Sistema de Informacién es un documento escrito elaborado
con base en una solicitud en la cual se registran los datos pertinentes para
justificar la movilizacién prioritaria y no prioritaria de una ambulancia. La
orden del servicio puede estar soportada en la informacion recolectada en el
récord de prestacion del servicio y/o historia clinica del paciente. Contrastado
con Meéxico, se hace mencion que no existe gufa alguna ni requerimientos
especificos para el campo prehospitalario, lo que permite que algunos
servicios publicos y privados entreguen datos de atencion con poca
informacién de utilidad médica, sin especificar los procedimientos realizados,

el nivel de atencién brindada o la informacién médico legal que profeja a
pacientes o practicantes” 2,

De los sistemas de informacion mas completos son los que estan en Estados Unidos
de América (USA), por ejemplo el de la ciudad de San Diego, el cual en las Politicas
y protocolos prehospitalarios 2019-2020 en el numeral 600 que comprende a la
recopilacion de datos, estipula todas las normas sobre el procesamiento de esta
informacion a través de plataformas las cuales les permiten tener una amplia

cobertura de datos, reduciendo el sesgo de registro y de informacién lo que permite
tener estadisticas mas completas 43,

7. Metodologia de la elaboracién de las propuestas

Se realizé una revision de las normativas internacionales y nacionales en materia
de AMP, el marco internacional fue un referente juridico que dio sustento a las
propuestas que se desarrollen de acuerdo a los antecedentes y al diagnéstico de
carencias normativas (cuadro 3). Posteriormente se realiz6 un marco juridico
comparado donde se analizaron las leyes en salud de los 32 estados de la Republica
Mexicana con el objetivo de visualizar cual de ellas tiene dentro de su legislacion a
la AMP, asi como vislumbrar cuantos de los estados tienen sustento juridico

legislativo que respalden las acciones operativas de la AMP (cuadro 4).
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Se llevé a cabo una consulta de expertos, a través de la cual se recopild la
informacion sobre los principales problemas identificados y las posibles soluciones.
Esta recoleccion se llevé a cabo por medio de entrevistas separadas y con el apoyo
de un cuestionario semiestructurado diseftado por el Dr. Franco Corzo para
consultar expertos como parte del disefio de politicas publicas (ver anexo 1y 2).
Los expertos incluidos contaban con un minimo de 10 afios de ejercicio en el campo
de la atencidon médica prehospitalaria, radicados los Uitimos 10 afios en el Nayarit y
participan activamente en la parte operativa, administrativa o directiva en el area.

El analisis de las respuestas en el cuestionario fue interpretado con ayuda del
programa ATLAS.ti version 8.4 con el cual fue posible vislumbrar los puntos en los
que los expertos convergieron, asi como los puntos de percepcion que cada
entrevistado tuvo de distinta manera.

Tabla 3. Referentes en el marco internacional

Emite la recomendacién al fortalecimiento de los Sistemas
de Emergencias Médicas {SEM) donde se incluye a la
atencién prehospitalaria.

Organizacion Resolucién EB120.R4
Mundial de Ia
Salud

El primero habla de los planes de Medicina Prepagada, de
atencién prehospitalaria o servicios de ambulancia
prepagada, emitidos por entidades de Medicina
Prepagada.

El segundo, habla sobre la coordinacion y articulacion de
todos los actores que intervienen en la atencién integral de
Ministerio de Salud | Ley 1438 de 2011 dltima | |as emergencias médicas, y que permita mejorar Ia

y Proteccién Social | reforma en enero de | oporiunidad, calidad e impacto de la prestacion de los
de Colombia 2019 en su articulo 37 v | servicios en salud 44,

67

En la primera menciona que el Ministerio de Salud sera
organc rector y planificador de la administracion piblica
nacional de la salud. Ejercera la direccion técnica y
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Ministerio de Salud

de Venezuela

Ley Organica de Salud
articulo 5, Resolucion
840 del
Salud. Gaceta
34.793 de 1.991.

Ministerio de
oficial

establecera las normas administrativas, asi como la
coordinacion y supervision de los servicios destinados a la
defensa de la salud 256,

La segunda es una resolucion donde el Ministerio de Salud
faculta a la corporacién del H. cuerpo de bomberos para
las tareas de la atencidn prehospitalaria.

Marco referente internacional. Fuente: efaboracion propia.

Tabla 4. Método juridico-comparado: de las 32 entidades federativas

No.

Entidad

Federativa

Nombre de |a ley

Fecha de
publicacion y
ultima reforma

Articulos

Observaci6n

Ley General de Salud

7 de febrero de
1984/ 12 de
diciembre de
2018

Articulo 79
parrafo 2

En diciembre
de 2017 se
reforma el

parrafo para el
gjercicio de
actividades
técnicas v
auxiliares
anadiendo ala
atencién
médica
prehospitalaria

24 de enero del
2020

Transitorios
Articulo 2y 3

Se adiciona en
los transitorios
que se dan 90
para la emision
de un
reglamento
relativa a la
atencion
médica
prehospitalaria
¥ que guienes
presten servicio
tienen un ano
para
regularizarse

o

Aguascalientes

ESTADO DE

LEY DE SALUD DEL

AGUASCALIENTES

6 de junio de
1999/ 24 de
mayo 2021

sin articulos al
respecto

sin articulos al
respecto

Menciona que
el consegjo
estatal para la
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LEY DE SALUD

31 de diciembre

prevencion de

02 Baja Califomnia PARA EL ESTADO de 2004/ 31 de 143 fraceion V accidentes
Sur DE BAJA agosto de 2019 coordinara la
CALIFORNIA SUR atencion
prehospitalaria
y hospitalaria
habla sobre
03 realizar las
capitulo tercero acciones
LEY DE SALUD 9 de noviembre articulo 11 necesarias
PUBLICA PARA EL de 2001/16 de fraccion X1V para contar con
Baja Califomia ESTADQ DE BAJA abril de 2021 ambulancias
CALIFORNIA equipadas
siendo
responsabilidad
del gjecutivo a
través de la
Secretaria de
Salud
LEY DE SALUD 23 de Julio de
04 Campeche PARA EL ESTADO 2010/ 12 de Sin articulos al | Sin articules al
DE CAMPECHE diciembre de respecto respeacto
2019
30 de Julic de Sin articulos al
05 Coahuila LEY ESTATAL DE 1993/ 23 de Sin articulos al ] respecto "existe
SALUD DE febrero 2021 respecto una ley estatal
COAHUILA DE de urgencias
ZARAGOZA médicas”
06 Colima LEY DE SALUD DEL 23 de diciembre Sin articulos al | Sin articulos al
ESTADO DE COLIMA | de 2000/ 30 de respecto respecto
mayo de 2020
07 Chiapas LEY DE SALUD DEL 12 de agosto de Sin articulos al | Sin articulos al
ESTADO DE 1998/ 30 de respecto respecto
CHIAPAS diciembre 2020
08 Chihuahua LEY ESTATAL DE 14 de abril de Sin articulos al | Sin articulos al
SALUD DEL 2012/ 12 de respecto respecto
ESTADO DE mayo de 2021
CHIHUAHUA
La Secretaria
disefars,
organizara,
17 de septiembre Articulo 5 operara,
09 | Ciudad de México | LEY DE SALUD DEL de 2009/ 5 de fraccién IV, coordinard y
DISTRITO FEDERAL marzo de 2019 Articuio 6 evaluara el
fraccién X, Sistema de
Articulo 30, 31, Urgencias
32,35, 36 Médicas, el
fraccion lll vy V, cual
Articulo 37, 38 garantizara la
y 39, atencion

prehospitalaria
y hospitalaria
de la poblacién,
de manera
permanente,
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oportuna y

efectiva.
10 Durango LEY DE SALUD DEL 11 de Julio de Sin articulos al | Sin articulos al
ESTADO DE 2002/ 10 de respecto respecto
DURANGO diciembre 2020
11 | Estade de Meéxico | LEY DE SALUD DEL 13 de diciembre | Sin articulos al | Sin articulos al
ESTADO DE de 2001 respecto respecto
MEXICO
12 Guanajuato LEY DE SALUD DEL | 08 deagostode | Sinarticulos al | Sin articulos al
ESTADO DE 1986/ 03 de respecto respecto
GUANAJUATO noviembre de
2020
13 Guerrero LEY NUMERO 1212 04 de diciembre Sin articulos al | Sin articulos al
DE SALUD DEL de 2012/ 29 de respecto respecto
ESTADO DE diciembre de
GUERRERO 2017
14 Hidalgo LEY DE SALUD 30 de agosto de | Sin articulos al | Sin articulos al
PARA EL ESTADO 2004/ 31 de respecto respecto
DE HIDALGO marzo 2021
Solo menciona
el tipo de
atencion que se
otorgara por el
personal de
urgencias de
manera
. equitativa y su
15 Jalisco LEY GENERAL DEL | Ultima reforma 02 Articulo 86 derivacion al
ESTADO DE de abril de 2020 fraccién | drea de
JALISCO pérrafo 3 urgencias de
una institucidn
plOblica o
privada de
salud
16 Michoacan LEY DE SALUD DEL | 10 de septiembre | Sin articutos al 3in articulos al
ESTADO DE de 2007/ 25 de respecto respecto
MICHOACAN DE enero 2021
QCAMPO
Habla que la
Secretaria de
Salud deberé
de levar un
registro del
personal
capacitado
para prestar el
17 Morelos LEY DE SALUD DEL 29 de junio de Articulo 90 bis, servicio de
ESTADO DE 2005/ 28 de Articulo 151 y atencion
MORELOS agosto de 2019 su fraccion |l meédica
prehospitalaria,
asi como la
atencién en
casos de
desastres
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LEY DE SALUD 30 de abril de Sin articulos al | Sin articulos al
18 Nayarit PARA EL ESTADO 1994/ 30 de respecto respecto
DE NAYARIT marzo de 2021
12 de diciembre
de 1988/ 11 de
19 Nuevo Leon LEY ESTATAL DE junio 2021 Sin articulos al | Sin articulos al
SALUD respecto respecto
LEY ESTATAL DE 05 de marzo de
SALUD DEL 1994/ 25 de Sin articulos al | Sin articulos al
20 Qaxaca ESTADO DE noviembre del respecto respecto
OAXACA 2020
15 de noviembre
de 1994/ 02 de
21 Puebla LEY ESTATAL DE octubre de 2020 | Sin articulos al | Sin articulos al
SALUD DE PUEBLA respecto respecto
Menciona que
se debe apegar
ala NOM
vigente en
atencion
prehospitalaria
30 de enero de Articulo 2 y que aquellos
22 Querétaro LEY DE SALUD DEL 2001417 de fraccién Xl, que presten
ESTADO DE enero de 2020 Articulo 40 y el atencion
QUERETARO Articulo 52 medica
prehospitalaria
s deberan
sujetar al
reglamento de
ese astado
30 de diciembre Sin articulos al Sin articulos al
LEY DE SALUD DEL de 1994/21 de respecto respecto
23 Quintana Roo ESTADO DE diciembre de
QUINTANA ROC 2020
23 de diciembre Sin articulos al | Sin articulos at
LEY DE SALUD DEL de 2004/ 22 de respecio respecto
24 San Luis Potosi ESTADO DE SAN mayo de 2021
LUIS POTOSI
Menciona que
para el gjercicio
de actividades
de atencién
25 Sinaloa LEY DE SALUD DEL | 03 de septiembre Articulo 160 meadica
ESTADO DE de 2004/ 04 de parrafo 2 prehospitalaria
SINALOA marzo de 2020 los diplomas o
certificados
deben ser
expedidos y

registrados por
las autoridades
educativas
competentes
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26 Sonora LEY DE SALUD 22 de junio de Sin articulos al | Sin articulos al
PARA EL ESTADO 1992/ 28 de respecto respecto
DE SONORA mayo de 2021
Consiste en la
atencion
prehospitalaria
y hospitalaria
temprana que
disminuye la
probabilidad de
lesiones
Articulo 3 permanentes o
fraccién X, de pérdida de
Tabasco LEY DE SALUD DEL. | 12 de diciembre Articulo 49, vida y que
ESTADO DE de 2009/ 17 de Caplitulo V dirige sus
TABASCO agosto de 2020 Articulo 198, acciones a la
199, Articulo blisqueda,
27 200 fraccién 111, rescate,
Articulo 202, estabilizacion y
Articulo 207, traslado de
207 fraccién ly | pacientes que
v se hayan
lesionado o
enfermado,
meadiante un
sistema
prehospitalario
de atencidn de
urgencias.
27 de noviembre | Sin articulos al | Sin articulos al
LEY DE SALUD de 2001/ 15 de respecto respecto
28 Tamaulipas PARA EL ESTADO octubre de 2020
DE TAMAULIPAS
28 de noviembre | Sin articulos al | Sin articulos al
LEY DE SALUD DEL de 2000/ 12 de respecto respecto
29 Tlaxcala ESTADO DE abril de 2018
TLAXCALA
LEY DE SALUD DEL 17 de mayo de Sin articulos al | Sin articulos al
ESTADO DE 1988/ 04 de respecto respecto
30 Veracruz VERACRUZ DE febrero de 2020
IGNACIO DE LA
LLAVE
16 de marzo de Sin articulos al | Sin articulos al
LEY DE SALUD DEL 1992/ 09 de respecto respecto
31 Yucatan ESTADO DE diciembre 2020
YUCATAN
La Secretaria
de Salud a
través del
CRUM
establecera
07 de marzo de una Red de
LEY DE SALUD DEL 2017/ 18 de Articulo 17 Emergencias
3z Zacatecas ESTADO DE noviembre de Médicas que
ZACATECAS 2020 brindaran
urgencias
médicas
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prehospitalarias
y hospitalarias

Fuente: efaboracién propia.

En cuanto a la Ley General de Salud, Gnicamente el articulo 78 menciona a la
atencion médica prehospitalaria después de la reforma en diciembre de 2017
parrafo que habla sobre las actividades técnicas y auxiliares. En relacion a las 32
entidades federativas, sélo 8 estados mencionan articulos dentro de su Ley Estatal
de Salud en materia de la atencién prehospitalaria, siendo la Ciudad de México la
que tiene mas articulos dentro de su ley. donde se estipula una comision
conformada por la Secretaria de Salud la cual preside la comision, la Secretaria de
Proteccién Civil, la Secretaria de Seguridad Publica y la Secretaria de Finanzas.

8. Consulta a expertos

El juicio de expertos es un método de validacion util para verificar la fiabilidad de
una investigacion que se define como “una opinién informada de personas con
trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos cualificados
en éste, y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones” 47.

La consulta a expertos es una forma proyectiva que consiste en la interrogacion a
expertos con la ayuda de cuestionarios, con la finalidad de expresar y evidenciar
convergencias de opiniones y deducir eventuales consensos %8. Para llevar a cabo
la consulta se solicité a un grupo de expertos en el ambito de AMP a los cuales se
les dio a responder un cuestionario donde pudiesen identificar los principales
problemas de la atencién prehospitalaria en el estado de Nayarit y los cambios que
pudieran afectar a este sector objeto de estudio. En ese tenor también se
externarian las propuestas que coadyuvarian a mejorar las problematicas
planteadas por ellos mismos. Con esto se fortalecera la propuesta de los aportes,
de forma que se puedan disminuir las consecuencias negativas y que pudiesen
tener afectaciones sobre la poblacion y trabajadores del sector prehospitalario.
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8.1. Procedimiento de la recoleccién de informacién

£l medio para recabar la informacion de la consulta de expertos se basoé en la
aplicacion de los cuestionarios semiestructurados del Dr. Julio Franco Corzo de su
libro Disefio de Politicas Publicas esto por medio de entrevistas a 5 expertos con
mas de 10 afios involucrados en el tema de AMP en el estado de Nayarit. este
procedimiento se llevé a cabo de forma individual y autdnoma, con el objetivo de
garantizar el anonimato y evitar que alguno de los entrevistados fuese influido en
sus respuestas y percepciones por la opinién de otros expertos 4°.

El procedimiento de entrevistarse con cada uno de los expertos fue activamente
positivo ya que se les pidio total reserva de la actividad que se estaba desarroilando
en la recogida de informacion con la finalidad de que no se contactaran ni
comunicaran con otros expertos y con esto evitar por una parte la influencia en las
respuestas y por otra los efectos de liderazgo. De la misma forma los entrevistados
no supieron en ningin momento a cuales expertos ya se les habia consultado ni
qué respuestas habian dado a los cuestionamientos planteados.

L.a entrevista comenzé en todos los casos con la presentacion por parte del

entrevistador y con un pequefio preambulo donde se les daba a conocer a los
expertos lo siguiente:

» Que se requeria nos expusieran desde su punto de vista como consideran
que se brinda la AMP en el Estado de Nayarit.

» Que se requeria recabar informacion acerca de las problematicas que ellos
veian en la AMP en el estado de Nayarit.

» Que las problematicas podian ser de tipo que ellos identificaran (legal,
logistico, técnico, profesional, de recursos econémicos o humanos).

» las causas que consideran originan la problematica que identificaron.

Las posibles soluciones a dichas problematicas.

v

» Externar si se conoce alguna practica que dé o esté dando solucién a las
problematicas planteadas.
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Una vez recabada la informacion de los participantes, se realizé a cabo el analisis
de las distintas respuestas plasmadas en el cuestionario, asi como los puntos de

vista externados y percibidos durante e} desarrolio de la entrevista.

8.2. Expertos consultados

Dentro de los entrevistados, se buscé que tuvieran un perfil de calidad considerando
que fueran conocedores ampliamente en el tema, que contaran con un tiempo
minimo de 10 afios de experticia dentro del &mbito prehospitalario y que estuvieran
radicando en el Estado de Nayarit con un minimo de 10 afios de igual forma. Con

base en esto, se seleccionaron personas que se han desarrollado o siguen inmersos
en las distintas ramas.

e Profesionales que se dedican o se hayan dedicado a llevar a cabo
actividades de Atencion Médica Prehospitalaria (profesores, médicos,
enfermeros, parameédicos y directivos institucionales).

Esta consulta de expertos, se justifica por la necesidad de recolectar informacién

desde puntos de vista distintos de las problematicas que en la actualidad tienen los
servicios de AMP.

La informacion que se recabo fue analizada con la finalidad de realizar un cuadro
con las distintas opiniones de los expertos y analizar cudles de estas coincidian con
las lagunas normativas ya identificadas, asi como resaltar otros puntos no previstos
en las mismas.

8.3. Resultados de la consulta

< Delimitacién de los problemas de AMP.

En cuestion a las respuestas de los expertos consultados, estos coinciden en que
en gran parte de los estados de México esta mal regulada, coordinada, controlada
y ejecutada la AMP, y el estado de Nayarit no es la excepcion. Asi mismo convergen
en el punto en que este campo es vasto y hace falta mas investigacion, asi como
que, para llevar a cabo la obtencion de datos relevantes para la generacion de

indicadores, es necesario el sustento juridico por medio de leyes y reglamentos que
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sean aplicadas y ejecutadas por las instituciones involucradas en este tipo de
servicio. Ponen de manifiesto que en la actualidad en Nayarit existe una gran
limitacion en la normativa que genera deficiencias importantes en los servicios de
atencion, genera falta de informacion en las estadisticas y vulnera de manera directa
e indirecta el bienestar social.

< Principales causas que originan las problematicas

Respecto a este segundo punto las percepciones en comun segun el analisis son
que en la aciualidad el sector de la salud no regula ni supervisa de manera
adecuada a las instituciones y a los prestadores de servicios encargados de brindar
la atencion. En ese tenor muchos de los individuos que prestan atencién médica
arriba de una ambulancia o son operadores de una no tienen el perfil, 1a capacitacion

o las competencias necesarias para llevar a cabo dichas tareas, lo que denominaron
como falta de profesionalizacion del servicio extrahospitalario.

Asi mismo dentro de las entrevistas se hizo mencién en que la falta de interés y
voluntad politica para dignificar y realizar acciones que beneficien esta parte del
sector, es uno de las principales causas para que no se generen indicadores que

midan la calidad y eficacia de los servicios, causando que haya poca informacion
fidedigna acerca del tema prehospitalario.

-

+ Principales posibles soluciones propuestas

En este punto existieron algunos planteamientos en comun tales como la creacién
de leyes que apliquen directa y especificamente en la AMP en el estado; que se
cree una herramienta que permita medir el servicio extrahospitalario para contar con
la informacion analisis y mejora continua; que es necesario instalar un SAMU o
CRUM que dirija, coordine y regule las acciones de la AMP; que la regulacién
sanitaria en materia extrahospitalaria sea de manera estandarizada y confiable y;
que se faculte a la Secretaria de Salud para que esté en constante vigilancia de los

prestadores de atencion médica en las ambulancias, asi como que capacite, evalué
y certifique a este personal.
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< Practicas que conozcan y que den solucion a las probleméticas

Se converge en un punto en especifico y éste es que, en otros estados como Jalisco,
CDMX vy, Guanajuato tienen en su legislacion en salud puntos que hablan y
determinan acciones y responsabilidades de la AMP, asi como tener implementado
un SAMU o CRUM donde los resultados han sido que haya una mayor calidad y
eficiencia en la atencion, asi como el acceso directo a las estadisticas que la AMP
genera.

< Puntos de muy bajo acuerdo

Entre los puntos que los entrevistados dieron respuestas distintas pero que de
alguna forma se unen a las problematicas fueron, comprar mas equipo para las
ambulancias, tener una ambulancia aérea, que se les incremente el salario a los
prestadores de estos servicios, que se les oforgue seguridad social a estos
prestadores y que por obligacion se realicen examenes médicos, toxicoldgicos y
psicométricos por lo menos 2 veces al afio.

Haciendo un panorama mas general, las percepciones de los expertos de cierta
manera se conectan en diversos puntos que sin un sustento desde la legalidad que
obligue a realizar las acciones correspondientes para resolver estas problematicas,
es dificil que solamente desde la parte operativa se logren estos cambios. En el
siguiente mapa de opinion de expertos se podra observar como cada idea se
conecta con las lagunas normativas aqui analizadas y expuestas.
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Mapa 1. Opinion de expertos y su relacion con los aportes.

(LAGUNAS NORMATIVAS|

TP T

[ EL ESTADO DE NAYARIT ] i b
mmmmmmn}_‘mmmmw INCREMENTD SALARIAL A
AfRER PRESTADORES DE AMP

SRRSO NI ADOR= EXAMENES MEDICOS, TOXICOLOGICOS ¥ PSICOMETRICOS
[ basr [ MINTMO 2 VECES POR ANO AL PERSONAL DE AMP 1

Fuente: elaboracién propia.
9. Actores involucrados en la elaboracién del aporte normativo

La importancia de la AMP y la creacion de politicas publicas o de un sustento
normativo que sea eficiente, sostenible y se vea reflejado en la operatividad para
beneficio de toda la poblacioén nayarita, requiere de la participacion activa, el interés
y el apoyo de todas las partes de la sociedad, en especial de esos “actores claves”.
Con el término “actor” nos referimos a “cualquier grupo, organizacién o individuo
que puede influenciar o ser influenciado por el proyecto”, en otras palabras, son “las
personas a las que les interesa el proyecto” *°. Hay que tener en cuenta que dentro
de las principales problematicas en la AMP en el estado de Nayarit es la falta de
interés de estos actores claves, quienes pueden tomar decisiones que den un rumbo
distinto en la AMP teniendo en consideracién los intereses, las necesidades, el

acceso a servicios de salud, la interculturalidad y las realidades econdmicas de los
individuos.

El llevar a cabo un analisis de los actores involucrados, asi como vislumbrar como

estos actores y la sociedad misma se articulan, relacionan y desenvuelven en un
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contexto dado, ha generado gran importancia no solamente en el desarrollo de
proyectos profesionales sino también en el desarrollo de proyectos de investigacion.
El mapeo de actores claves (MAC) como algunas bibliografias lo manejan, es cada
vez mas utilizada como herramienta de diagnostico y gestién de proyectos 51, Por
esta razén, conocer la estructuracion de los actores que serian participes del
proyecto de la AMP en el estado, permite tener conocimiento sobre los alcances y
limitaciones que cada uno de éstos puede tener en el desarrollo de este proyecto,

asi como también la participacion que tendran y la influencia de poder con la cual
podrian participar.

9.1. Listado de involucrados

Analizar a los actores sirvié para identificar individuos y grupos que son directa e
indirectamente afectados con el proyecto, asi como aquellos que pueden
involucrarse con él, recabando los intereses de los afectados por el proyecto, asi
como describir las posibilidades de colaboracién y aporte de cada actor clave y el
grado de influencia que tiene sobre el proyecto. El andlisis permitid dos cosas
primordialmente: vislumbrar un escenario de los individuos, grupos Yy
organizaciones, que estan relacionadas de alguna manera con el proyecto, y
conocer sus intereses, perspectivas y expectativas, que puedan ser relevantes e

inclusive que aporten herramientas para aumentar el éxito del proyecto 2. como se
muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Involucrados y sus intereses

No. Involucrados Intereses

Apovya ya que le parece interesante
del E fortalecer un campo gue no se le ha
Presidente del H. Congreso del Estado de N i
01 residente de ong 0 de Nayarit dado la atencién adecuada gue

requiere.

Comision de Salud del H. Congreso del Estado de En apoyo de estudiar la propuesta

02 Nayarit por sonar interesante y novedosa.
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03

Diputados del H. Congreso Consfitucional del
Estado de Nayarit

Manifestaron apoyar la iniciativa por
ser benéfica para la poblacién.

04

Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit

Muestra disposicién para materializar

lo emanado por el legislativo.

05

Ayuntamientos

Sin definir postura atguna.

08

Secretaria de Salud

Sin definir postura alguna.

o7

Directores de las distintas corporaciones Publicas

de cuerpos de emergencia

La mayoria de los consultados se
opone por creer que con estas
modificaciones perderian el control
total sobre sus ambulancias.

08

Personal proveedor de 1a Atencién Médica
Prehospitalaria

Opinicnes divididas, ya que algunos
consideran necesaria la
implementacién de politicas publicas
que mejoren y dignifiquen el servicio
y otras opiniones mencionan que lo
Unico que se requiere es mas recurso
financiero para la compra de equipo
sin necesidad de la normar acciones.

09

Operadores de Ambulancias publicos

Se oponen por considerar
innecesaria la capacitacién para soélo
manejar un vehiculo.

10

Operadores de Ambulancias de empresas
privadas

En desacuerdo por mencionar que
para que ellos puedan trabajar
siempre se tienen que apegar a las
disposiciones oficiales y el sector
publico no lo hace.

11

Empresas privadas que presten servicios de
traslados y de AMP en el estado de Nayarit

Apoyo por creer justa una
estandarizacién en las disposiciones
para todos los seclores.
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Apoyan con la difusioén para que la
Principales Medios de comunicacion poblacion tenga el conocimiento

sobre cémo esta la AMP.

12

Muestran apoyo al considerar que
una mejor relacion entre
dependencias eficientaran los

13

Fiscalia General del Estado - .
servicios con un buen sistema de

comunicacion.

En apoyo por considerar que la carga

Personal médico del drea de urgencias de los de pacientes y atencién al servicio
14

hospitales puede disminuir considerablemente.

Se manifesto en contra hasta que
15 Secretaria de Finanzas del Estado existan disposiciones y presupuestos.

Muestra apoyo va que consideran
necesaria e importante que el
_ gobiemno se preocupe en brindar las
16 Poblacion en General facilidades para disminuir la falta de
ambulancias que atiendan

emergencias médicas en el estado.

Fuente: elaboracion propia.

Una vez teniendo el listado de los posibles involucrados con sus intereses, se les
otorgd un nivel de puntuacién en tres aspectos; posicion, poder e interés de cada
involucrado. El primer aspecto hace énfasis en si el involucrado esta a favor, en
contra o de postura sin definir acerca del proyecto. El segundo aspecto se emplea
con un signo “+” para indicar que apoya el proyecto o con un signo “-” para sefalar
que se opone a éste. En este aspecto se observa el grado de influencia que tiene el
involucrado sobre el proyecto o para influir en los demas involucrados si asi lo
quisiera. Este “poder” surge de distintas maneras, entre éstas se encuentran, la

jerarquia, los recursos que manejen y de la posicion de cada involucrado 53,

El poder puede ser de un modo mas informal como por gjemplo por ejercer
liderazgos carismaticos. En este punto se considera como se estima que el

involucrado utilizara su potestad dentro del proyecto. El tercer aspecto es el nivel de
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interés que este actor tiene en el proyecto sea a favor o en contra 53, Esto se muestra
en la tabla 6.

Tabla 6. Involucrados en la propuesta de aportes a la nhormativa en 1a AMP

No. Involucrado Posicion | Poder Interés
01 Presidente del H. Congreso del Estado de Nayarit + 5 5
02 | Comision de Salud del H. Congreso del Estado de + 5 5
Nayarit.
03 Diputados del H. Congreso Constitucional del + 5 3
Estado de Nayarit.
04 Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit. + 5 4
05 Ayuntamienios + 3 3
06 Secretaria de Salud + 3 3
07 Directores de las distintas corporaciones Plblicas - 2 3

de cuerpos de emergencia

08 Personal proveedor de la Atencion Médica +- 1 3
Prehospitalaria

09 Operadores de Ambulancias publicos - 1 1

10 | Operadores de Ambulancias de empresas privadas - 1 1

11 Empresas privadas que presten servicios de + 2 4

traslados y de AMP en el estado de Navyarit

12 Principales Medios de comunicacion + 2 3

13 Fiscalia General del Estado + 3 4

14 Personal médico del area de urgencias de los + 2 3
hospitales

15 Secretaria de Finanzas del Estado - 2 2

16 Poblacién en General + 1 5
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Valores Posibles

Posicién Signo “+" si esta a favor; signo “—“si esta en
contra.
Poder 5: muy alto; 4: alto; 3: medio; 2: bajo; 1: muy
bajo.
Interés

5: muy alto; 4: alto; 3: medio; 2: bajo; 1: muy

bajo.

Fuente: elaboracion propia.

Poder
Alto

Poder
Bajo

Figura 5. Posiciones de los involucrados

LOS QUE APOYAN

4 1:2

8

12r14 1"

16

Interés

Bajo

Interés
Alto

LOS QUE SE OPONEN
Poder
Alto
5 |6
15 T
Poder
Bajo 910 8
Interés Interés
Bajo Alto

El rol que juegan los actores es importante por ello tener delimitadas las estrategias

para cada uno de estos actores es relevante ya que si no se aplican se podrian

mover del mapeo poniendo en riesgo la implementacion y el éxito del proyecto

normativo.

Una estrategia se define como el “arte de trazar planes

para dirigir un asunto” %3 54, En este caso, estos planes serviran para intervenir en

los actores de acuerdo a su posiciéon de poder e interés. Estas acciones estratégicas
se visualizan en la figura 6, 7 y tabla 7.

47




Figura 6. Estrategias de accion para cada involucrado

LOS QUE APOYAN LOS QUE SE OPONEN
Poder | SIMPATIZANTES ALIADOS Poder | OBSTACULOS ENEMIGOS
Alto Movilizar, lograr Mantener su Alto Monitorear y Tenerlos muy de
mayor interés en interés. Seguir mantener su cerca
el proyecto. muy de cerca. bajo interés. No
desafiar
Poder AMIGOS APOYOS Poder CRITICOS ADVERSARIOS
Bajo Mantener Mantener Bajo Informar. Evitar Usar métodos de
informados. implicados y el persuasion para
Racionalizar satisfechos enfrentamiento disminuir su
esfuerzos interés
Interés Interés Interés Interés
Bajo Alto Bajo Alto

Fuente: elaboracién propia basado en el modelo de la Universidad para la Cooperacién Internacional.

Tabla 7. Estrategias de accién para los involucrados que se oponen al
proyecto de propuesta de aportes a la normativa en la AMP.

INVOLUCRADO

INTERES

ESTRATEGIA

Ayuntamientos

Sin definir postura alguna

Informar sobre los beneficios
para la optimizacion de
recursos humanos y

materiales

Secretaria de Salud

Sin definir postura alguna

Hacer de su conocimiento que
es pieza clave para el
proyecto ya que el papel
protagdnico lo tendra este

sector

Directores de las distintas
corporaciones Publicas de

cuerpos de emergencia

La mayoria de los consultados
Se opone por creer que con
estas modificaciones
perderian el control total sobre

sus ambulancias.

Invitarlos especialmente a
participar en el proyecto
haciéndolos participes activos
de mismo informandoles y
dejandoles en claro que son

pieza clave de él.
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Personal proveedor de la
Atencion Médica
Prehospitalaria

Opinicnes divididas, ya que
algunos consideran necesaria
la implementacidon de politicas
publicas que mejoren y
dignifiquen el servicio y otras
opiniones mencionan que lo
Unico que se requiere s mas
recurso financiero para la
compra de equipo sin
necesidad de la normar
acciones.

Empoderarios para hacerios
participes del cambio en el
estado en materia de AMP,

asi como hacerles ver las
ventajas sobre la

regularizacion en la practica y

sus posibles beneficios corto,

mediano y largo plazo.

Operadores de Ambulancias
pablicos

Se oponen por considerar
innecesaria la capacitacion
para solo manejar un
vehiculo.

Otorgar un argumento solido
donde se les diga que con
estos aportes normativos sera
obligacion y se les dara valor
curricular y experiencia para
futuros empleos en otras

partes

Operadores de Ambulancias
de empresas privadas

En desacuerdo por mencionar
que para que ellos puedan
trabajar siempre se tienen que
apegar a las disposiciones
oficiales y el sector publico no
lo hace.,

Convencerios que con este
proyecto se busca la
dignificacion y estandarizacién
de los servicios que sera
aplicable a todo prestador de
servicio en el estado,

Secretaria de Finanzas del
Estado

Se manifestd en contra hasta
que existan disposiciones y

presupuestos

Presentar una
presupuestacion satisfacteria
y los estudios de factibilidad

Fuente; elaboracién propia.
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Figura 7. Estrategias de accidén
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Fuente: tomado del documento “Analisis de Involucrados” de la Universidad para la Cooperacién Internacional.

10.Descripcion de las modificaciones o novedades del aporte

Son tres los aportes que se proponen con este proyecto para el campo de la
Atencion Médica Prehospitalaria las cuales se describen a continuacion.

o Que exista un consejo conformado por varias dependencias como,

Proteccion Civil y Bomberos del estado, la Fiscalia General, la Secretaria de

Finanzas y la Secretaria de Salud, donde esta ultima funja como organo

rector para que vigile, controle y regule que las atenciones otorgadas por los

prestadores de servicios médicos prehospitalarios sean aplicadas de manera

correcta disminuyendo con estas acciones las iatrogenias y que este primer

contacto con los pacientes sea eficiente y de calidad.

o Que exista una plataforma de registro para que cada prestador de AMP

registre la atencion otorgada, con informacion como datos generales del

paciente, tipo de servicio que atienden, las intervenciones que se le realizan

al paciente, las autoridades que acuden al lugar del accidente (en caso de



gue la atencidn requerida sea por esta causa), el material que se utilizé en
las intervenciones y el nombre de quienes prestaron el servicio médico de
emergencia. Esta informacion debera ser capturada por cada persona
responsable de brindar la atencion de las distintas dependencias publicas y
de aquellas empresas que brinden AMP de forma altruista.

Esta informacion sera de utilidad para la generacion de estadisticas de
aquellas personas que son atendidas y no llegan a un nosocomio,
permitiendo asi a los servicios de salud crear estrategias con base a estos
datos que disminuyan algunas tasas de mortalidad por ejemplo por
accidentes viales, suicidios, muertes por enfermedades cardiovasculares,
etc. Asi mismo permitira la creacion de indicadores para medir, evaluar y
mejorar los servicios de AMP en el estado.

o Que el personal que brinde servicios de AMP en el estado se registren y
estén autorizados por la Secretaria de Salud para prestar este tipo de
servicios, ya que con esta medida se daria mayor seguridad al paciente al
momento de la atencién, puesto que con el registro se dara por entendido
que el personal esta debidamente formado, capacitado y con las
competencias necesarias para llevar a cabo esta labor. Asi mismo, se dara
certeza de la capacitaciéon continua a este personal profesionalizando los
servicios médicos prehospitalarios y disminuyendo con ello las iatrogenias
que se cometen en muchas ocasiones en este medio.

11.Analisis detallado de la relacién de las modificaciones o aportes con la

salud de la poblacién o sus determinantes.

Existen distintos tipos de politicas, todas ellas enfocadas a los determinantes
sociales que rigen como los individuos nacen, crecen, se desarrollan, conviven, se
reproducen y mueren, dentro de esas politicas encontramos las Politicas Sociales
que son las que se encargan principalmente de lo relevante con la vivienda, el
empleo y el territorio, tenemos Politicas Macroeconémicas encargadas de los temas
financieros y de cuestiones del Producto Interno Bruto de nuestro pais, asi como de

las negociaciones internacionales y las Politicas Publicas, encargadas
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esencialmente en todo lo referente a la educacion, seguridad, salud y proteccion
social %2,

El campo de la AMP es importante ya que abarca aquellos lugares donde el acceso
a los servicios de salud es dificil por diversas causas, teniendo en cuenta que los
aspectos en los que se constituye la atencion médica y sanitaria, son entre otros, la
promocion, proteccion, prevencién, recuperacion de la salud, control y tratamiento
de las enfermedades en una poblacién. Los determinantes del estado de salud de
los individuos y el acceso para recibir atencibn médica van a depender en gran
medida de la capacidad econémica, de la zona geografica y del grado cultural al
que se tenga alcance %5,

Hay que tener en consideracién que las percepciones de como se aborda la Salud
Publica ha tenido modificaciones al paso de los afios, sin embargo, su esencia
prevalece la idea esencial de que la Salud Publica es una accién colectiva, que tiene
una responsabilidad mutua entre el Estado y la sociedad civil, con el fin de garantizar
proteccién y mejorar la salud de las poblaciones y de los individuos que habitan en
ella mediante intervenciones poblacionales y comunitarias. Dentro de estas
intervenciones también se encaminan para asegurar el acceso a la atencion de la

salud y a que haya una calidad y calidez en los procesos de la misma %.

Las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), los Objetivos del Desarrollo
2015-2030 y las Actividades de la Salud Publica, estan inmersos y relacionados con
la Atencién Médica Prehospitalaria en diversos sentidos. Iniciando con las FESP
hay que tener en cuenta que en la actualidad son 11 las que fueron dadas a conocer

por la OPS/OMS desde el afio 2002 y que siguen aun vigentes, éstas se describen
en la tabla 8.

Tabla 8. Funciones esenciales de la Salud Publica

No. FESP Sintesis descriptiva

Evaluacién de la situacién y tendencias de salud y sus
01 | Monitoreo y analisis | determinantes e identificacion de desigualdades en los
de la situacién de |riesgos, dafios y acceso a los servicios (geografico,
salud de [a poblacion. | econémico, cultural, calidad, calidez, entre otros).

52




Vigilancia de la Salud
Publica, investigacion

Capacidades institucionales para la investigacidn,
vigilancia y control de brotes epidémicos y patrones de

02 |y control de riesgos vy | presentacion de enfermedades transmisibles y no
darios en el sector. transmisibles, traumas y exposiciones a sustancias toxicas
0 agentes ambientales dafinos para la salud.
Desarrollo de acciones de promocion de la salud en la
03 | Promocidén de la | comunidad y la implementacion de programas para reducir
salud. riesgos y dafios a la salud individual y colectiva, a través
de una activa participacion ciudadana.
Participacion social y | Facilitacion de la participacion de la comunidad
empoderamiento de | organizada, en programas de prevencion, promocion,
04 |[los ciudadanos en | atencion y rehabilitacion de la salud.
salud.
Desarrollo de
politicas, planes vy
capacidades de
gestion que apoyen | Conduccién y gestion de politicas en Salud Publica, a
05 {los esfuerzos en |través de un proceso participativo en todos los niveles
Salud Puablica y | nacionales, coherente con el contexto politico y econdmico
contribuyan a la | en que estas se desarrollan.
rectoria sanitaria
nacional.
Desarrollo y fiscalizacién del cumplimiento de los codigos
sanitarios y las normas dirigidas al control de los riesgos
de salud derivados de 1a calidad del ambiente; la
Regulacion y ac’re_ditac‘:ién y t_:ontr(_)! de la palidad de los servicios
06 | fiscalizacion de la medlcog, la gerflﬁ_cacmn de calldad'dg nuevas drogas y
Salud Publica. sustancias blologlcas. para uso fngdlco, equipos, otras
tecnologias y cualquier otra actividad que implique el
cumplimiento de leyes y reglamentos dirigidos a proteger
la Salud Publica.
Evaluacion y
promocion del | Promocién de la equidad en el acceso a la atencion de
acceso equitativo de | salud e incluye la evaluacion y la promocion del acceso
07 la poblaciébn a los | efectivo de todos fos ciudadanos a los servicios de salud
servicios de salud. necesarios.
Desarrollo de | Formacion y capacitacion del personal profesional y
recursos humanos y | técnicos de Salud Publica, en pre y postgrado, acorde con
08 | capacitacion en | las necesidades de salud de cada pais, a nivel nacional o
Salud Publica. subnacional.
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f-

09

Garantia de calidad
de los servicios de
salud individuales y
colectivos.

Promocion de sistemas permanentes de garantia de
calidad, acreditacion de servicios, y la implementacién de
programas de desarrollo y monitoreo continuo de los

resultados de las evaluaciones hechas mediante esos
sistemas.

Investigacion,
desarrollo e

Apoyo al desarrollo de la investigacién en salud, que
incluye los procesos de innovacion y los esfuerzos de

10 | soluciones
innovadoras en Salud

las practicas de Salud Publica.

Publica.

Reduccion del | Planificacién y ejecucion de acciones de prevencion,

impacto de | mitigacion, preparacién, respuesta y rehabilitacion
11 | emergencias y | temprana relacionadas con las emergencias y desastres

desastres en salud. | que impacten la Salud Puablica.

implementacion  de | investigacion basica y aplicada, para impulsar cambios en

Fuente: tomado del documento "“funciones esenciales da la salud publica: su implementacién en argentina y desafios
hacia salud universal” de la OMS/OPS, 2017.

11.1. Relacion de las FESP y el proyecto en Atencién Médica
Prehospitalaria.

FESP 1. La AMP se otorga en todo tipo de lugares, urbanos y rurales atendiendo
pacientes sin importar su condicion social o creencias, sin embargo, su practica no

esta monitoreada por lo que no hay informacion del nivel de calidad con el que se
otorgan estos servicios.

FESP 2. La AMP es el primer contacto que en muchas ocasiones las personas
tienen con algun servicio de salud, es por ello que vigilar y conocer la informacion
que se emana de esta, es importante para generar estadisticas que coadyuven a
identificar patrones de traumas (accidentes y lesiones) principalmente.

FESP 3. Desde el ambito prehospitalario se hacen en muchas ocasiones moédulos
para la prevencion de accidentes de todo tipo (viales, laborales, de hogares) por ello

el apoyo del sector salud es relevante para mejorar estas actividades.

FESP 5. Este proyecto es una gestion de Politica Publica en Salud para la
normalizacion, estandarizacion y mejoramiento de los servicios de AMP con la

finalidad de otorgar mayor seguridad al paciente, generar estadisticas significativas
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para la SP y generacién de indicadores que permitan una mejora continua en el
servicio.

FESP 6. El proyecto de AMP bhusca que exista un control de acreditacion y de
calidad en los servicios médicos prehospitalarios, por medio del registro de atencion
que genere estadisticas e indicadores y el registro de los prestadores de AMP,
teniendo con esto certeza de que quienes prestan este tipo de servicio estan
debidamente capacitados, formados y con las competencias que brinden la

eficiencia en el servicio y la seguridad del paciente al momento de la atencion.

FESP 8. La capacitacion continua para el mejoramiento de la atencion es importante
puesto que con ello se previenen cometer iatrogenias al brindar el servicio, por ello

los TUM’S no profesionales ajenos a recibir estas capacitaciones por parte del
sector salud.

FESP 9. El registro de AMP permitira al sistema de salud un monitorio continuo de
los procesos de atencion que se llevan a cabo, los insumos que se utilizan, el tipo

de servicio que se atiende y los grupos poblacionales que mas requieren de este
servicio.

FESP 10. La generacion de estadisticas permitira realizar mas investigacion en el
campo de la AMP, ya que durante la formacion del TUM no se lleva a cabo como
tal este tipo de investigaciones que fortalezcan las acciones en este tema.

FESP 11. Las emergencias médicas y sus consecuencias que se atienden a diario,
asi como las que se presentan en los desastres naturales, no solamente son
atendidas en un ambito hospitalario sino también por el ambito prehospitalario, por
ello tener estrategias o planes para mitigar el impacto desde antes de la llegada a

un hospital coadyuvaria a mejorar la recuperacién de los pacientes para su pronta
reincorporacion a la sociedad.

11.2. La AMP y las actividades de la salud piibica

La Salud Publica tiene como misidén coadyuvar a satisfacer las necesidades de salud

de la sociedad y velar por garantizar condiciones que permitan a las poblaciones
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tener salud. EI INSTITUTE OF MEDICINE defini6 tres tareas esenciales de la Salud
Publica las cuales tienen su base 10 practicas fundamentales que definié el Public
Health Practice Program Office de los CDC, Atlanta 5. Estas definiciones ofrecen
un marco estructural que define las actividades en salud puablica mismas que son
aplicables para promover el proyecto en AMP y dar relacién estrecha que tiene este

con la Salud Publica. Estas tres tareas se describen y relacionan de la siguiente
manera:

A)

B)

Evaluar y monitorizar la salud: en esta tarea se busca tener conocimiento
del estado de salud de las comunidades y poblaciones que tengan algun tipo
de riesgo identificando problemas y patrones que ayuden a dar prioridades
de salud. Para lograr este punto debe existir una recoleccién, recopilacion,
analisis y diseminacion de informacion sobre la salud de las poblaciones %°.
La AMP no tiene un sistema unificado de recoleccion de informacion acerca
de lo que se realiza en esta area, el material que se utiliza, el tipo de incidente
gue se atiende y los procedimientos de atenciéon en el paciente, no se podria
cumplir esta tarea desde este ambito de la salud.

Formular programas y politicas piblicas: Para cumplir esta tarea es
preciso bosquejar planes y programas que den respuesta a los problemas y
prioridades de salud que se identifican a nivel, local, regional y nacional. Esta
tarea se lleva a cabo desde el sistema de salud a todos los niveles de
atencion, sin embargo, se ha observado poco interés del sector salud y de
las autoridades tomadoras de decision en materia de AMP, lo que causa que
no se desarrollen politicas que atiendan las necesidades de este ambito y
aseguren la calidad del servicio que se otorga a la poblacion - 58,

Es por ello por lo que parte de los servicios de la salud publica que se
requieren para llevar a cabo esta tarea serian:

- La adopcion de una persona relacionada con la SP que adopte una postura
de mediador y portavoz del desarrollo de proyectos, programas y politicas
publicas en salud.

- Que se lleve a cabo un establecimiento de prioridades de problemas una
vez realizado la identificacion de estos.
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-Desarrollar programas y planes para dar respuesta a dichas necesidades.
C) Garantizar servicios: Que la sociedad pueda acceder a servicios que sean
adecuados, efectivos y seguros, donde se pueda evaluar la efectividad de las
intervenciones realizadas, siendo que la vigilancia, el monitoreo, los
indicadores y las estadisticas que brindan los servicios de salud son
fundamentales para lograr este objetivo 57 5. Esto podria conseguirse de la
siguiente manera:
- Teniendo una adecuada y sustentada gestién de recursos y creando una
estructura organizativa para optimizar los mismos.
- Desarrollando y dar marcha a los programas, proyectos y politicas que
puedan dar respuesta a estas necesidades.
- Realizando evaluaciones continuas de los programas, proyectos y politicas
para dar garantias de las inconsistencias y tener con ello planes de mejora
continua que garanticen la calidad.

12. Factibilidad de la Aplicacién de las modificaciones o aportes

Cuando se habla de factibilidad, se habla de aquella disponibilidad de recursos
esencialmente los cuales seran necesarios para desarrollar los objetivos, metas o
programas sefialados, ésta, se apoya principalmente de tres aspectos basicos: la
parte de la operatividad, |a parte técnica y la parte econémica, la cual abarca la parte
presupuestal y administrativa del proyecto 5°. Realizar la parte de qué tan factible y
viable son los tres aportes que se espera realizar normativamente en materia de
atencién médica prehospitalaria en el estado de Nayarit, representd un verdadero
reto, ya que se evidenciaron diversas tareas que las autoridades en turno y pasadas
han dejado de hacer o simplemente han ignorado en esta materia.

12.1. Factibilidad politica

La factibilidad politica hace énfasis a la indagacién de los efectos politicos que
conlleva la implementaciéon de una politica publica. Es una de las vias para unir lo
deseable con lo posible %9, Es por ello, que el analisis de este terma se debe analizar
minuciosamente cuando se trata de instaurar politicas publicas con un elevado

grado de polémica para la sociedad y para los mismos intereses de cada bancada®’.
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Sin embargo, en el caso de los aportes a la normativa que se presentan en este
trabajo no es una causa mayor de polémica ya que garantizar el acceso a la salud
es un derecho universal y constitucional, siendo que la atencién médica
prehospitalaria también entra en este concepto.

El 16 de Julio de 2020, durante la conferencia informativa que brinda el gobierno
federal por medio de la Secretaria de Salud a nivel nacional, se dio a conocer la
participacion en materia de atencién médica prehospitalaria ante la pandemia de
COVID-19, donde se informé que los cuerpos de atencion médica prehospitalaria
fueron de vital importancia para la disminucion del impacto ya que estos cuerpos
tenian tareas de categorizacion de pacientes, de triaje y de brindar la primera

atencion a los pacientes COVID siendo trasladados a los centros de atencion
médica mas adecuado 92,

En esta conferencia se evidenci6 al estado de Nayarit como uno de los estados que
no cuenta con un CRUM ni con un SAMU, mostrando asi mismo los estados que
cuentan con uno de estos dos o con ambos. En palabras del Dr. Gabriel Garcia
Rodriguez quien es el director del centro operativo para la atencién de
contingencias, menciond que los servicios de urgencias médicas han mejorado
gracias a que se han apegado al modelo franco-aleman. En Nayarit, ademas de no
contar con un CRUM tampoco existe dentro de la ley de salud articulo alguno que
hable sobre la AMP, siendo asi que las propuestas que se emanan del presente
trabajo serian viables ya que seria una accién para el mejoramiento de estos
servicios en nuestro estado desde un panorama politico (ver imagen 1).

Sobre la actuacion de los servicios prehospitalarios ante fa pandemia de COVID-19
en México, nuevamente salié mal posicionado el estado de Nayarit a nivel federal
(ver imagen 2). Ya los servicios prehospitalarios de Nayarit sélo reportaron una
derivacion de paciente a hospital por sospecha de COVID leve, esto mediante el
departamento de C-4 (Centro de Comando, Control, Comunicacién y Computo)
perteneciente a la Secretaria de Seguridad Pablica de Nayarit.
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Imagen 1. Mapeo de Entidades con SAMU y CRUM
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Fuente: tomado de NoticiasIMRyT. Actualizacién informativa por autoridades de salud del gobierno de México.
16/07/2020. [consultado el 08/09/2020]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=mvzY0xmzprM&t=2369s

Imagen 2. Derivaciones a hospitales de pacientes COVID por la AMP

EINMIRYT

I COVibL-15 México: Atencién prehospitalaria

Clasificacién prehospitalaria por entidad federativa
27 febrero a 15 julio 2020

Fase 3

16 julio, 2020

» . T 12,742

L _J
I ' ..-._-..,
el I oo al oo o o

f o PP -
& w0 A g o & 3 -

¢ o R PSR & <

Fuente: tomado de NoticiasIMRyT. Actualizacién informativa por autoridades de salud del gobierno de México.
16/07/2020. [consultado el 08/09/2020]. Disponible en: https:/lwww.youtube.com/watch?v=mvzY0xmzprM&t=2369s

12.2. Factibilidad administrativa

Dentro de los aportes normativos se encuentra la conformaciéon de una comisién
que este estructurada por las diversas dependencias de cuerpos de emergencia que
brinden atencion médica prehospitalaria, la Secretaria de Finanzas, la Secretaria de
Seguridad Publica y la Secretaria de Salud como érgano rector de esta comision.

En un texto emitido por la OPS/OMS resalta que muy comunmente se vislumbra la
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falta de organizacion y estabilizacién de un paciente, que un gran porcentaje del
personal que atiende en el ambito prehospitalario tiene un entrenamiento
insuficiente para otorgar atencion médica oportuna, que existe una mala distribucion
de pacientes a los nosocomios y que existen fallas de coordinacion en las
comunicaciones, asi como la ausencia de autoridad y mando 53

Dado que no existe aplicado ningun modelo de atencién prehospitalaria en la
Entidad, cada dependencia publica y privada que presta este servicio lo hace sin
limitacién alguna en cuanto a emplear a personas que no tienen el perfil ni la
competencia de atencion, parar las ambulancias cuando a los directores de cada
dependencia se les antoje y no tener un sistema de informacion que genere
estadisticas fidedignas del tipo de atencién brindada, el tipo de emergencia medica
atendida, el equipo usado, las condiciones del lugar, etc. En otras palabras, no

existe una adecuada administracion y regulacion de los servicios de atencion
prehospitalaria en el Estado.

Es por ello que es factible que haya un orden y control en la administracion de este
servicio ya que con ello se mejorara en gran escala esta atencion, se podra
implementar un metas e indicadores por medio de los cuales se podra llevar a cabo
un plan de mejora continua; ya que lo que no se mide no se mejora. También se
garantizara la seguridad en la atencién del paciente teniendo un padrén del personal

prestador de AMP, el cual debe tener las competencias necesarias para desarrollar
dicha funcion.

La administracién de cualquier servicio o departamento es imprescindible para el

buen funcionamiento del mismo ya que sin control ni autoridad se desataria el caos
organizacional 4.

12.3. Factibilidad legal

La legalidad es sinénima a decir que un acto es conforme a la ley, el principio de
legalidad es aquel que en virtud del cual los poderes publicos estan sujetos a la ley,

de tal manera que todos los actos deben apegarse a las legislaciones vigentes, bajo
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la pena de invalidez. Dicho de otra manera: es invalido todo acto de los poderes
publicos que no sea conforme a la ley %.

Las propuestas de AMP son factibles y viables dado a que en la Entidad Federativa
no existen leyes en este ambito ni tampoco articulos dentro de la Ley de Salud de
Nayarit que rija las responsabilidades y obligaciones que tiene esta parte tan
importante de la salud de una poblacion. Es factible dado que en entidades
federativas como Cd. de México, Jalisco, Morelos, Querétaro, Sinaloa, Tabasco y
Zacatecas tienen dentro de su Ley de Salud articulos especificos a este tipo de
servicio. Lo que da mas certeza juridica y legalidad a las actuaciones de los
servidores publicos y privados que brindan esta atencion.

Por otra parte, las propuestas normativas aqui presentadas no se contraponen a lo
estipulado en la Ley General de Salud ni tampoco se contrapone a lo estipulado en
la NOM-034-SSA3-2013 que habla de la Atencién médica prehospitalaria. Es por

ello que con estos aportes se daria un paso importante en la regulacion y control de
estos servicios en el estado.

12.4. Factibilidad presupuestal

£l Dr. Franco Corzo, especialista en Politicas Publicas, mencionha que una
propuesta de politica publica es presupuestalmente factible cuando la relacion entre
la programacion y la disponibilidad de los recursos presupuestarios, permiten lievar
a cabo la realizacién de un proyecto, asi como de sus metas y objetivos. Y propone
una semaforizacion el cual lo divide en: alto, medio y bajo (ver tabla 9); considerando

que es posible acceder al recurso por medio de fuentes alternativas de
financiamiento.
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Tabla 9. Niveles de factibilidad presupuestal.

La disponibilidad de
recursos que permite
Factibilidad presupuestal Descripcion cubrir las actividades
sustantivas
Rango
Se pueden financiar la
Alta totalidad de las 75-100%
actividades.
Verde
Rango
Se pueden financiar
Media parcialmente las 50-74%
actividades.
Amarillo
Se pueden financiar Menor al
Baja menos de la mitad de las 50 %
actividades sustantivas.
Rojo

FUENTE: Tomado del Libro de Diserio de Politicas Puablicas del Dr. Julio Franco Corzo.

Bajo estas premisas, los tres aportes normativos que se proponen tendrian una

factibilidad alta ya que no se requeriria de mucho capital para llevar a cabo las
mismas.

En cuanto a la conformacion de la comision por las distintas autoridades, no se
requiere infraestructura extraordinaria para que estas sesionen y discutan temas

respecto a la atencion médica prehospitalaria ya que en la actualidad existen

conformadas distintas comisiones en el sector salud y otros sectores
gubernamentales los cuales sesionan en espacios propios a gobierno donde tienen

las condiciones necesarias para llevar las reuniones a cabo.

La propuesta que hace alusién al sistema de informacion que genere estadisticas,

requiere de un software y base de datos o plataforma la cual seria instalada en todos
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los equipos de computo de cada una de las distintas dependencias y corporaciones
que presten el servicio de atencién prehospitalaria, esto es similar a lo que
actualmente se realiza con las plataformas existentes para el reporte de casos de
diversas enfermedades que se realizan en el sector salud como enfermedades por
vectores, detecciones de cancer cervicouterino, detecciones de cancer de mama,
influenza, por mencionar algunos. La creacién, instalacion y aplicaciéon de dicho
software oscila un costo aproximado de entre los $100,000.00 a los $300,000.00
pesos mexicanos y cuyo beneficio sera mas elevado que su costo ya que con la
generacion de datos se podran realizar investigaciones en el tema que coadyuven
a disminuir problemas de salud publica como lo es la muerte por accidentes viales.

El tiempo en que un prestador de servicios pasa en una guardia es de 24 horas de
servicio por 24 horas de descanso y en algunas corporaciones hasta de 36 horas,
esto refiriendo a que el personal que brinda la atencion tiene tiempo suficiente para
emitir el respectivo reporte de la atencion prestada en la plataforma ya que entra
dentro de sus funciones y dentro de su tiempo laboral estipulado.

En cuanto a la tercera propuesta que consiste en la elaboracion de un padrén de
prestadores de atencion médica prehospitalaria con competencias y que cumplan
con lo establecido, se requiere que se encomiende la tarea a algun funcionario
dentro de la secretaria que sea la responsable de llevar en orden dicho padron,
otorgandoles un registro para tener asi el control de las personas que prestan este
servicio ya que actualmente en el Estado no existe cosa parecida a esta propuesta.

13.Simulacién y perspectivas del impacto de la normativa propuesta

Las expectativas de este proyecto son buenas ya que seria la primera adicién a la
Ley de Salud del estado de Nayarit que trate la materia de la atencién médica
prehospitalaria, el cual desde el punto de vista social es necesaria ya que la
creciente de demanda en el estado de este tipo de atenciones se expande junto con
la expansion poblacional del mismo. Las tres propuestas normativas pretenden
mejorar en todos los aspectos a esta parte de la salud; la primera propuesta hace
alusién a conformar una comision por distintas autoridades donde sea la Secretaria
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de Salud el érgano rector de la misma y cuyas funciones se avoquen al diagnéstico,

control, desarrollo de estrategias y mejora continua de estos servicios.

La segunda propuesta normativa es la implementacion de un sistema de vigilancia
de Atencion Prehospitalaria, siendo mediante una plataforma la cual pueda crear
una base de datos de la informacion compilada por el personal que presta atencién
meédica prehospitalaria la cual registra de manera fisica en el Formato de Registro
de Atencion Prehospitalaria (FRAP) (ver anexo 4 y 5), misma que aportara datos de
relevancia y utilidad para el seguimiento en la atencion al paciente y desde el punto
de vista epidemiolégico para la Salud Publica.

Datos como el tipo de emergencia, lugar, tipo de lesién, tipo de tratamiento, métodos
e insumos utilizados, tiempo de la atencién, la evaluacion inicial del paciente,
evolucion durante el traslado, cinematica del trauma en caso de accidentes, intentos
de suicidio que no llegan a hospital y el nombre e institucion de la persona que
atiende; son alguno de los datos que se pueden aprovechar para futuras
investigaciones y corregir errores e iatrogenias. Asi mismo, permitird realizar

mejoras continuas en estos servicios al ser medible mediante metas e indicadores.

La tercera propuesta se aboca a la existencia un padrén estatal de prestadores de
atencion medica prehospitalaria, estos deben registrarse para obtener un registro
ante la Secretaria de Salud, misma que se encargara de verificar que cumpla con
las competencias necesarias para el otorgamiento de atencion médica y que se
apegue a lo establecido en el Articulo 79 de la Ley General de Salud. Con ello se
garantizara la Seguridad del Paciente al momento de su atencion, se contara con

un padrén de personal fidedigno y se tendra un control del personal que otorga este
servicio.

El beneficio para la ciudadania aumentara al tener controlados los servicios de
atencion médica prehospitalaria, garantizar la seguridad en la atencion, formular
estrategias para atender de manera oportuna este campo y generar informacién que
coadyuven a seguir patrones de accidente, para disminuir fos indices de los mismos.
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14.Propuesta de iniciativa con proyecto de decreto con técnica legislativa

Presidenta de la Comisién de Salud y Seguridad Social
del H. Congresao del Estado de Nayarit
Dip. Claudia Cruz Dionisio

PRESENTE.

Quien suscribe, el C. LE. Jorge Adalberto Fiores Villarreal, estudiante del
postgrado de la Universidad Auténoma de Nayarit en el area académica de Ciencias de la
salud; en la Maestria en Salud Pablica (Generacion 2019-2020), como proyecto de titulacion
me permito presentar ante la Presidencia de la Comisién de Saiud y Seguridad Social que
usted eficientemente coordina la Iniciativa con proyecto de decreto gue adiciona
diversos articulos de la LEY DE SALUD DEL ESTADO DE NAYARIT EN MATERIA DE
ATENCION MEDICA PREHOSPITALRIA (AMP).

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Descripcién del escenario

La Atencién Médica Prehospitalaria (AMP) ha representado una de las formas mas
rapidas de tener contacto con alguna persona que ha sufrido algin tipo de
accidente, enfermedad repentina o alguna crisis de una enfermedad propia de la
persona, esto con la finalidad de poder prestarle los servicios médicos de manera
oportuna en cuanto a la evaluacion, diagnéstico, procedimientos y en caso de
requerirlo, el traslado como tal a un hospital de segundo nivel para que se contintie
con una atencién mas avanzada, con mas equipo, con mayores insumos y por
personal médico mas especializado. Siendo el objetivo general de estas
intervenciones el de preservar la integridad fisica de las personas, asi como su vida
misma en un momento dado.

La atencion en urgencias y emergencias tiene la particularidad de iniciar en el lugar
donde se presentan los acontecimientos, o sea en la poblacién. Una vez que se
presenta el suceso que pone en riesgo la salud de los seres humanos. Esta primera
atencién médica que se proporciona antes del ambito hospitalario, implica la
coordinacion de una serie de acciones y toma de decisiones por parte del personal

que la ejecuta, lo cual precisa su nivel de complejidad. Pero para poder entender un
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poco acerca de la definicion e importancia de este tipo de atencion, tenemos que

remontarnos un poco a los inicios de las primeras apariciones de dichos servicios.

En México, los registros de atencion prehospitalaria tienen sus comienzos a finales
del siglo XIX y principios del siglo XX, desarrollandose principalmente dos tipos de
atencioén la cuales se dividieron en la poblacién civil misma que seria atendida por
la Cruz Roja y por personal civil, quienes se capacitarian y formarian como técnicos
en emergencias médicas para la atencion a civiles. Por otra parte, se formo en el
ambito militar, con la formaciéon de manera formal de la Sanidad Militar como parte
del servicio médico del ejército mexicano, esto después de una reorganizacion
postrevolucionarial.

Para llevar a cabo las acciones propias del servicio de urgencias medicas se
requiere un modelo operativo enfocado en este servicio a nivel prehospitalario,
favoreciendo asi la realizacion de acciones de manera mas eficiente y eficaz por
parte del personal paramédico. A nivel Nacional la Secretaria de Salud por medio
del Secretariado Técnico de la Comision Nacional para la Prevencion de Accidentes
(STCONAPRA), tiene a su cargo realizar distintos tipos de estrategias €
instrumentos para la implantacion de un sistema operativo en urgencias médicas
que garantice una atencion médica con un alto nivel de homogeneidad en cuanto a
calidad y seguridad se refiere, y esto debe ser implementado por medio de un
Modelo de Atencién Médica Prehospitalaria. Estos modelos tienen como objetivo
principal coordinar de una manera adecuada tanto la atencién medica
prehospitalaria como la hospitalaria, asi como, estandarizar los protocolos de
atencion en urgencias para que se otorgue una atencion de manera oportuna,
eficiente y de alta calidad para que con esto se pueda contribuir a disminuir ciertos

indices de mortalidad, de morbilidad y las complicaciones y secuelas que se puedan
suscitar.

No obstante, se puede observar que la escasa coordinaciéon entre los servicios

1 Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes
(STCONAPRA) [Internet]. [Consulta el 18 de Mayo de 2019] disponible en:
http://iwww.conapra.salud.gob.mx/Interior/ModeloAtencion.html
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médicos prehospitalarios y los servicios médicos hospitalarios se podria considerar
uno de los principales problemas de la elevada tasa de mortalidad por accidentes
de trafico en los paises en vias de desarrollo y posiblemente uno de los mayores
retos a vencer, ya que estos conflictos por la falta de coordinacion pueden ser
evitables. Son muchos los problemas que se suscitan en esta colaboracion extra e
intrahospitalaria, la complejidad de las actividades en los servicios de urgencias
hospitalarias, los problemas entre profesionales, las limitaciones de tiempo, equipo
y camas, la gran multitud de remisiones, ambiente ruidoso y estresante en el
momento de la entrega del paciente por parte del personal del servicio
prehospitalario al hospitalario conducen a la falta de informacion de los pacientes,
el intercambio de informacion falsa o manejo de informacion confusa, lo que
ocasiona diversos errores y expone la cooperacion con retos especiales 2.

Es por ello la importancia de que la coordinacién, regulacion y registro de
prestadores de atencion médica prehospitalaria la deberia de tener en absoluto la
Secretaria de Salud como eje rector, en otros paises desarrollados como los
europeos 0 en vias de desarrollo como algunos de Latinoamérica, tienen esta
coordinacion directamente desde los Ministerios de Salud y de Salud Publica.

E! estado de Navyarit al igual que el resto del pais, no esta tan alejada de esta
realidad, ya que la falta de coordinacién, regulacién e implementacion de un modelo
de atencion meédica prehospitalaria ha provocado que no se logre cubrir las
demandas de accidentes e incidentes que pasan dia al dia. En los hospitales que
se tienen para la recepcion de pacientes de urgencia no se cuenta con la capacidad
en cuanto a numero de personal que labora, camas, equipo médico & insumos. Se
puede observar como es que en ocasiones los carro-camillas de las ambulancias
quedan retenidas en los nosocomios haciendo que las unidades dejen de brindar el
servicio prehospitalario hasta que le sea liberada la camilla. En ofras ocasiones, no
reciben al paciente por falta de espacio donde continuar con su atenciéon y son
reenviados a otros nosocomios particulares generalmente haciendo aiin mas largo

2 Tehranineshat B, Rakhshan M, Jamshidi H, Jazani RK, Alibabaei A, Alamdari et
al. Challenges of Cooperation between the Pre-hospital and In-hospital Emergency
services in the handover of victims of road traffic accidents: A Qualitative Study.
Invest, Educ. Enferm. 2019; 37(1).e08.
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el traslado y el tiempo en que el lesionado empiece a recibir una atencion mas
especializada. Por ofro lado, como en el caso de la investigacion de la universidad
de Antioquia, las rencillas que existen entre el personal médico hospitalario y el
personal médico prehospitalario dificultan la entrega del paciente donde
evidentemente el afectado en este caso son, en primera instancia el paciente mismo
y en segunda el desprestigio que se le da a los sistemas de salud.

Parte de los servicios que se atiende por la AMP son los incidentes viales (IV) los
cuales provocaron a nivel mundial el deceso de 1,3 millones de personas en 2016,
especialmente para los individuos de clases socioecondémicas medias y bajas, que
también aportaron la mayor parte de los 50 millones de lesionados no fatales que
requirieron atencién médica hospitalaria y prehospitalaria. Se sefiala que en la
Region de las Américas los |V son la principal causa de muerie en la poblacién de
5 a 14 anos y la segunda de 15 a 44 8 Los primeros servicios que se brindan en
estos casos son los de la atencidn prehospitalaria, se debe considerar prestar mas
atencion hacia estos servicios ya que las acciones que mas se han encaminado
para reducir estos indices de mortalidad son en materia peatonal, en la construccion
de puentes, cruces seguros e inclusive promocion a la seguridad vial a la poblacion
y a conductores?.

También es de relevancia sefialar que los Servicios Médicos de Emergencia (EMS)
son para la sociedad en general una parte importante e integral de la atencion de
emergencia y vital para proporcionar una atencion médica que sea de una manera
inmediata en el entorno prehospitalario. Con este tipo de atencion se puede
garantizar una respuesta adecuada, por lo que es fundamental una planificacion
adecuada de la infraestructura de los prestadores de servicios y de los insumos. En
gran parte de los paises desarrollados como Esparia, Francia y Estados Unidos, se
hace resaltar un incremento de la utilizacién de ambulancias de emergencia en los

ultimos 20 anos. Con la finalidad de proporcionar una atencion prehospitalaria de

*Trevifio S. Consejos para prevenir accidenies viales. Gaceta INSP [Internet).
2017 [Consultado 30 de Mayo de 2019]. Disponible en:
hitp://www.who.int/violence _injury_prevention/publications/road_traffic/ngo
guide/es/
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calidad es importante vigilar y regular adecuadamente el buen uso de las
ambulancias que presten este servicio. También es importante que se preste
atencion adecuadamente en todas las regiones urbanas y rurales que no cuenten
con este servicio o tarde mas tiempo en llegar a ciertos lugares 4.

En el estado de Nayarit segin cifras de la CONAPRA en el 2013, se registraron
2,720 accidentes viales de los cuales 390 ocurrieron en carreteras federales y 2,330
en las zonas urbanas y suburbanas. En esos accidentes 221 personas perdieron la
vida, de los cuales 56 eran peatones, 2 ciclistas, 56 motociclistas y 107 eran
ocupantes. La tasa de mortandad en accidentes viales supera la media Nacional
por aproximadamente 5 puntos. Por cada 100 mil habitantes se estima que mueren
18.8 personas. Tepic es el municipio donde se concentra el mayor nimero de
accidentes viales con el 44%, le sigue Bahia de Banderas con el 16%, Santiago

Ixcuintla con el 15% y en la cuarta posicion esta Xalisco con el 9% por ciento del
total de accidentes®.

2. Escenario general de la AMP en Nayarit

Existen aproximadamente 15 empresas privadas que ofrecen servicios de
ambulancia en todo el estado de Nayarit y mas de 5 organizaciones voluntarias 2
de estas encargadas de proporcionar servicios de urgencias médicas
prehospitalarias. Las dependencias de gobierno que brindan AMP son de proteccion
civil y bomberos del estado y municipales, asi como de la Cruz Roja Mexicana que
son los que brindan atencion prehospitalaria con mas de 20 ambulancias
aproximadamente. La responsabilidad de regular y controlar estos servicios no esta

*Hegenberg et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and

Emergency Medicine (2019) 27:35 https://doi.org/10.1186/s13049-019-0607-5.

s Gradilla Ortega OF, Dehara Rosario NE. s Es necesaria la modificacién de la
penalidad de los delitos cometidos en estado de ebriedad en el municipic de
Tepic, Nayarit? [Internet] 2013 [consultado el 30 de junio de 2019] Disponible
en: http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:3o0VndUfAuFUJ:w
ww.uan.edu.mx/d/a/sip/jov_invest/con_est_cien_tec/presen_oral/sociales_/9.do
cx+&cd=1&hl=es-419&ct=clnk&gl=mx
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claramente especificada ya que como se vislumbré en la normativa, esta regulacion
de servicios debe tenerla constantemente la Secretaria de Salud, sin embargo,
quien coordina y dirige a estos servicios es la Secretaria de Seguridad Publica
(SSP) por lo que la responsabilidad de proveer el servicio se le atribuye
parcialmente al campo de la Seguridad Publica 8,7.

en el periodo de enero-marzo del afio 2021 se realizaron al nimero de emergencias
911 3,940,941 llamadas reales aproximadamente solicitando algun tipo servicio y
de las cuales 554,993 lamadas han sido para solicitar la presencia para la atencion
médica. Esto significa que el 14% de las llamadas son para la atencion médica

prehospitalaria sin contar las que entran directo a las dependencias que prestan
este servicio 8.

Considerando lo anterior, se hace notable que la atencién Prehospitalaria es una
parte fundamental del sistema de salud, la cual atiende directamente lesionados por
accidentes de todo tipo lo cual muchos de ellos representan principales causas de
muerte, por otra parte los prestadores de estos servicios son quienes tienen en
muchas de las ocasiones el primer contacto con pacientes que por alguna razén no
cuentan con ningun tipo de seguridad social, pudiendo ser dentro del sistema de
salud una herramienta para poder reportar posibles pacientes que representen
riesgo ante un brote y que al no tener acceso a servicios médicos de ofra indole
pudiese no tenerse registro en ninguna base de datos de estos.

® Pinet, LM. Atencion Prehospitalaria de urgencias en el Distrito Federal: las

oportunidades del sistema de salud. Salud Publica de México [internet].
2005;47(1):64-71. Recuperado de:

http//iwww.redalyc.org/articulo.ca?id=10647110.

7 STCONAPRA, 8. (2017). Modelo de Atencién Médica Prehospitalaria del
STCONAPRA. Normar la atencidon prehospitalaria de urgencias por lesiones. Sitio
Web. Disponible en: https://mwww.gob.mx/salud/documentos/modelo-de-atencion-
medica-prehospitalaria

¢ Secretaria de Seguridad y Proteccion Ciudadana. Secretariado Ejecutivo.
Centro Nacional de Informacién (CNI). Corte al 31 de Marzo de 2020.
Recuperado de: https://www.gob.mx/911/articulos/estadistica-nacional-del-
numero-de-atencion-de-llamadas-de-emergencia-9-1-1
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3. Antecedentes normativos

Como en la literatura de un compendio donde se analizé la legalidad aplicada, se dividié
para su estudio en dos partes, el marco de derecho que es donde denota la
obligatoriedad de la atencion médica de urgencia por parte de instituciones publicas y
privadas alrededor del mundo y donde se consagra en algunos paises desde el nivel
constitucional, ias legislaciones (leyes) y Normas Oficiales segin sea el caso, y en
algunos lugares liegando hasta los reglamentos en salud que también se integran
dentro de este marco, la segunda parte estd comprendida por la estructura del sistema
de atencion, donde basicamente nos dice quién es el eje rector como autoridad
sanitaria que lleve a cabo la vigilancia y regulacion de estos sistemas de atencion
Prehospitalaria®. En México, este marco de derecho que se encuentra desde un
nivel constitucional hasta un nivel reglamentario y el marco rector del sistema se

constituyen de la siguiente manera;

» Zamir Andrés Fajardo Morales. Control de convencionalidad. Fundamentos y
alcance. Especial referencia a México. Primera edicién: noviembre, 2015 ISBN
obra completa: 978-607-729-101-5 ISBN volumen: 978-607-729-151-0.
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Ultima reforma publicada DOF 24-08-2009 Articulo 2 y 4.

. Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma
publicada DOF 28-11-2016. Articulo 55, 56, 77 bis 36, 77 bis 37 y 469.

MARCO DE _ =
DERECHO O Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984. Ultima reforma
- publicada DOF 28-11-2016. Articulo 50, 51, 51 bis 1, 2 y 3, del 52 al 60.

NOM-034-S5A3-2013. Regulacion de los servicios de salud.

NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico.

. Ley General de Salud publicada el 7 de febrero de 1984. Ultima
reforma publicada DOF 28-11-2016. Articulo 7 y 13.

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de establecimientos para la atencion médica
de pacientes ambulatorios.

REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de
ESTRUCTURA Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
DEL SISTEMA
DE ATENCION Ley General que Establece la Bases de Coordinacion del

Sistema Nacional de Seguridad Publica de 11 de diciembre
de 1995. Articulo 1y 48]

NOM-034-SSA3-2013. Regulacion de los servicios
de salud. Atencion médica prehospitalaria.

\NOM-034-SSA}201 3. Regulacion de los servicios

de salud. Atencion médica prehospitalaria,

i

i
/

Estructura normativa en atencion médica pre-hospitalaria en México. Fuente: Compilacion de Legislacion en Salud
OMS.

\ Ley General de Salud 2016. Articulo 35 y 36.

Reglamento de Solicitudes de Reembolso por la Prestacion
édica Extra institucionales de 31 de marzo de 2005.

9 O ®® O O
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MARCO DE DERECHO

GARANTIA GENERICA DE ACCESO A LA ATENCION DE SALUD

OBLIGATORIEDAD DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS A NIVEL
PUBLICO Y PRIVADO

No se
encontraron
disposiciones

OBLIGACION DE INFORMAR SOBRE EL DERECHO A RECIBIR
ATENCION DE EMERGENCIAS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD
PUBLICAS Y PRIVADAS

O

DERECHOS DEL PACIENTE: CONSENTIMIENTO INFORMADO,
CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS, HISTORIA CLINICA,
PROTOCOLO DE ACTA DE INTERNACION.

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ATENCION

RECTORIA DE LA AUTORIDAD SANITARIA

GARANTIAS DE CALIDAD EN EL AMBITO DE LOS SERVICIOS
AMBULATORIOS Y DE INTERNACION: SERVICIOS DE GUARDIA,
INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO, RECURSOS HUMANOS,
CUMPLIMIENTO DE AL MENOS LOS REQUISITOS BASICOS DE LA
ESPECIALIDAD MEDICA Y DE LOS DISTINTOS GRADOS DE
COMPLEJIDAD

SISTEMAS DE ATENCION TELEFONICA Y
CARACTERISTICAS: NUMERO Y LENGUAJE ACCESIBLE

O ®

SERVICIO DE TRASLADO A OTRO HOSPITAL O AL PROPIO
DOMICILIO: AMBULANCIAS TERRESTRES, AEREAS, ACUATICAS

ASPECTOS DE FINANCIAMIENTO RELACIONADOS A LA ATENCION
DE EMERGENCIA: ACCESIBILIDAD Y ASEQUIBILIDAD DE LOS
SERVICIOS EN GENERAL Y DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
EN PARTICULAR. REEMBOLSO DE GASTOS

Estructura normativa en la atencion medica pre-hospitalaria en México. Fuente: Compilacién de Legislacion sobre
Sistemas de Servicios de Emergencia en América Latina. OMS/OPS. Actualizacién de datos por elaboracién propia.

Cabe sefialar que de acuerdo a como se marca en el principio de convencionalidad y

el de constitucionalidad, establecen que una normativa juridica local no puede

contravenir a lo que marquen los tratados internacionales y tampoco a lo que marque

la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos, por lo tanto, todas las

politicas locales que se hagan se deberan adecuar a estas disposiciones vy



armonizar las normativas que se emanen’?, 11,

En tanto al marco ético en la atencion médica prehospitalaria se refiere, es donde
el personal que presta este servicio tiene la tarea de cumplir con Honestidad y
Respeto las cuestiones éticas y no tanto que a consideracion se apliguen y dentro
de las cuales incluye: Respetar los valores del paciente, Proteger la
privacidad/confidencialidad, Respetar las decisiones y cosmovisiones Y
religiosidades de los pacientes, Respetar los deseos y voluntad del pacienie
siempre y cuando esté en pleno uso de sus facultades mentales y en condiciones
de tomar decisiones, no discriminar a ninguna persona por su condicién social,
economica, étnica, género, raza, color o de cualquier indole prestando siempre un
servicio con equidad, realizar procedimientos dentro de la manera profesional
siguiendo el criterio de la no maleficencia, Compromiso profesional, Mantener la
dignidad profesional, Realizar los procedimientos dentro del marco de la legalidad y
que las caracteristicas personales, Valores y creencias del prestador de servicios
no interfieran ni influyan en contra de la voluntad de los pacientes.

De una manera ideal se deberia llevar a cabo de forma correcta todos los puntos
que la situacion asi lo demande para que la atencion se preste de una manera
éticamente correcta. Sin embargo, cada persona tiene sus propios criterios y su
propio entendimiento para llevar a cabo estos puntos éticos donde en muchas de
las ocasiones se interfiere de tal forma que lo que para el servicio médico pre
hospitalario es éticamente correcto, para los familiares, para el paciente o para la
poblaciéon no lo es. Se han realizado investigaciones cualitativas en los ultimos
tiempos para tratar de observar de qué manera se aplica la ética en la atencion
prehospitalaria. En una de las publicaciones se menciona que los hallazgos de una

1 Zamir Andrés Fajardo Morales. Control de convencionalidad. Fundamentos y
alcance. Especial referencia a México. Primera edicion: noviembre, 2015 ISBN
obra completa: 978-607-729-101-5 ISBN volumen: 978-607-729-151-0.

1 DOF: 16/08/2010. NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios. Consultado
el [20-06-2019]. Disponible en:

http://dof.qob.mx/nota _detalle.php?codigo=5155477&fecha=16/08/2010.
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revision de la literatura han indicado que el razonamiento moral y el proceso de toma
de decisiones de las enfermeras y su comportamiento ético no son un mero proceso
cognitivo 12, Esto no esta alejado del personal que brinda atencion prehospitalaria.

Cabe sefalar, que el procedimiento al momento de tomar decisiones esta
influenciado por ofros asuntos personales (valores personales, experiencias,
conocimientos y habilidades) y valores contextuales (expectativas y comentarios de
terceras personas)'2. Ademas, en su reflexién ética, las enfermeras se dejan llevar en
mucha de las ocasiones en sus emociones, intuicion y experiencias personales. En
ocasiones piden opiniones con sus comparieros de profesion cuando se enfrentan a
dilemas morales, y a veces confabulan en puntos de vista separadas. Esto no solo
sucede en los hospitales sino también en el ambito extra hospitalario donde la toma de
decisiones no esta siempre puesta ante un comité de ética para acatar a lo acordado
por el mismo, si no que esta se debe de efectuar en el momento al que las unidades de

atencion Prehospitalaria liega al lugar del incidente, al momento de brindar la atencion
y de realizar el traslado al nosocomio?3, 14,

Otras investigaciones al personal del servicio médico de emergencias han sugerido
que la manera de tomar una decision a la hora de trasladar a los pacientes a
nosocomios va a estar influenciada en gran medida al estado de bienestar del
paciente (estado de salud fisica, socio-econémica y cultural), a cumplir todos los
aspectos del objetivo esencial de la atencién y las competencias y aspectos
personales (su raciocinio, su estado de salud fisica y mental) °.

12 Mohammad T, Fariba B, Abbas A, Foroozan AS. Experiences of pre-hospital
emergency medical personnel in ethical decisionmaking: a qualitative study. Torabi
et al. BMC Medical Ethics (2018) 19:95.

= Svensson A, Fridlund B. Experiences of and actions towards worries among
ambulance nurses in their professional life: a critical incident study. Int Emerg Nurs.
2008;16(1):35-42.

11 Goethals S, de Casterlé BD, Gastmans C. Nurses'-makingdecisionprocess in
cases of physical restraint in acute elderly care: a qualitative study. Int J Nurs Stud.
2013;50(5).:603-12.

s Ebrahimian A, Seyedin H, Jamshidi-Orak R, Masoumi G. Exploring factors
affecting emergency medical services staffs’ decision about medical patients to
medical facilities, vol. 2014; 2014. p. 215329. hitps://doi. org/10.1155/2014/215329.
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4. Diagnoéstico de carencias normativas

En la actualidad no se cuenta con un reglamento que regule y coordine las acciones
encaminadas a la atencion medica prehospitalaria en el estado de Nayarit por parte
de los Servicios de Salud del estado, asi como en la Ley estatal de Salud del Estado
de Nayarit no se encontré articulo alguno o alguna parte del documento donde hable
sobre los servicios de atencién médica prehospitalaria, Yo gue encausa a que estas
indicaciones y temas sean solamente tocados a nivel federal y en algunos estados,
siendo que deben ser drganos ejecutores de estas disposiciones teniendo cada uno

de ellos reglamentos que dirijan y hagan cumplir las normativas federales sin
anteponer o descalificar ninguna de éstas.

Por ser un tema relacionado con la salud, con la atencién médica y con la pronta
atencién para la reduccién directa de indicadores de mortalidad de interés de ia
salud publica, cada dependencia deberia brindar informacion diaria de las
atenciones prestadas en una plataforma que lleve el registro de esta atencion, para
que los servicios de salud tengan la informacién, ya que los datos son almacenados
como archivo muerto sin dejar antecedente de lo sucedido.

Lo antes mencionado obedeceria a la segunda carencia la cual consiste en un
sesgo de registro. Actualmente la NOM-034-SSA3-2013. para la Regulacion de los
Servicios de Salud. Atencién médica prehospitalaria. Menciona en el punto 7.3.3
que el personal de la ambulancia debe entregar una copia del Formato de Registro
de Atencion Prehospitalaria (FRAP) para que éste sea anexado al expediente clinico
del paciente. Sin embargo, la informacién de los usuarios que no son trasladados a
un nosocomio, se pierde pues no se registra en ninguna parte.

La tercera carencia es no tener un control y registro de las personas que se dedican
a prestar servicios de atencién médica prehospitalaria. Esta falta de control puede
atraer repercusiones para el paciente en cuestion de su seguridad ya que al no
disponer de estas politicas pueden suceder situaciones como tener a menores de
edad brindando este servicio, asi como personal que no cuente con la preparacion
adecuada ni certificacion para otorgar servicios médicos de urgencia.
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Actualmente la atencion médica prehospitalaria es regulada y coordinada en parte
por dependencias de Seguridad Publica y Proteccion Civil, las cuales fungen como
ejes que coordinan estos servicios de atencioén, considerando que es una funcién
que le competeria a la Secretaria de Salud a nivel estado. Esto podemos constatarlo
en el reglamento interno de proteccion civil para el municipio de Tepic en su articulo
40 de la atencion prehospitalaria y en su articulo 41 de la regulacion de la atencion
prehospitalaria. Este ultimo tiene un unico parrafo que dice:

“Los acuerdos y convenios que se celebren en materia de servicio de
atencion prehospitalaria estaran orientados a establecer normas y
procedimientos para regular las funciones de los servicios de atencion
prehospitalaria y acorde a los procedimientos técnicos y cientificos aplicables
al caso y a vigilar que los vehiculos, equipos, instrumentos y demas
elementos necesarios que se utilicen para brindar la atencion prehospitalaria,
sean adecuados y retnan las condiciones que requieran las circunstancias”.

De esta manera se puede analizar que la regulacion y coordinacién de dichos
servicios a nivel Estatal no es llevada a cabo por la Secretaria de Salud como eje
rector, si no que cada municipio tiene directamente la toma de decisiones en este

tema y gran parte de estas corporaciones son ajenas al sector salud.

Es por ello que pongo a su consideracion la presente iniciativa con proyecto de
decreto para sus finas consideraciones:

TEXTO VIGENTE PROPUESTA DE LA INICIATIVA

ARTICULO 4o0.- Corresponde a los | ARTICULO 4o.- Corresponde a los

Servicios de Salud de Nayarit: Servicios de Salud de Nayarit:
A) En materia de salubridad general; A) En materia de salubridad general;
Las Niss l....IV...

V.- La organizaciéon, coordinacién y|V.- La organizaciéon, coordinacion,
vigilancia del ejercicio de las actividades | control, vigilancia y regulacion del
profesionales, técnicas y auxiliares para | ejercicio de las actividades profesionales,
la salud; técnicas y auxiliares para la salud,
ademas de los servicios médicos pre
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VIV
VIll.- La informacién relativa a las
condiciones, recursos y servicios de
salud;

hospitalarios entre las diferentes
dependencias publicas, organismos
publicos descentralizados y privados;

VI.. Vil
VIil.- La operacion de una plataforma

de registro con informacitn relativa a las
condiciones, recursos y servicios de salud
prehospitalarios y hospitalarios; donde
ademas contengan datos generales del
paciente, tipo de servicio que atienden,
las intervenciones que se le realizaron
al paciente, las autoridades que
acuden al lugar del accidente (en caso
de que la atencion requerida sea por
esta causa), el material que se utilizé
en las intervenciones y el nombre de
quienes prestaron el servicio médico
de emergencia. Esta informacién
debera ser capturada por cada persona
responsable de brindar la atencion de
las distintas dependencias publicas,
organismos puablicos descentralizados
y privados. Esta informacion podra
consultarse quedando protegidos los
derechos de datos personales y solo
se dispondran de aquellos que sirvan
para la realizacion de proyectos de
investigacion y disefios de estrategias
tendientes a la mejora de los servicios
de salud del estado de Nayarit.

ARTICULO 5a 71...
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ARTICULO §a 71...

ARTICULO 72. - Para el ejercicio de
actividades profesionales en el campo de

la medicina, odontologia, veterinaria,
biologia, bacteriologia, enfermeria,
trabajo social, quimica, psicologia,

ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia,
patologia, y sus ramas, y las demas que
establezcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o diplomas de
especializacion hayan sido legalmente
expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes.

(F. DE E., P.O. 7 DE SEPTIEMBRE DE
1994)

Para el ejercicio de actividades técnicas y
auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, enfermeria,
laboratorio clinico, radiologia, terapia
fisica, terapia ocupacional, terapia del
lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social,

nutricién, citotecnologia, patologia,
bioestadistica, codificacion clinica,
bioterios, farmacia, saneamiento,

histopatologia y embalsamiento y sus
ramas, se requiere que los diplomas
correspondientes hayan sido expedidos y
registrados por las autoridades
educativas competentes, para las
personas que ejercen la medicina
tradicional indigenista, sélo se requiere
constancia expedida de manera conjunta

por las autoridades tradicionales
indigenas y el |Instituto Nacional
Indigenista.

ARTICULO 72. - Para el ejercicio de
actividades profesionales en el campo de

la medicina, odontologia, veterinaria,
biologia, bacteriologia, enfermeria,
trabajo social, quimica, psicologia,

ingenieria sanitaria, nutricién, dietologia,
patologia, y sus ramas, y las demas que
establezcan otras disposiciones legales
aplicables, se requiere que los titulos
profesionales o diplomas de
especializacion hayan sido legalmente
expedidos vy registrados por las
autoridades educativas competentes.

(F. DE E., P.O. 7 DE SEPTIEMBRE DE
1994)

Para el ejercicio de actividades técnicas y
auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la medicina,

odontologia, veterinaria, enfermeria,
paramédica, laboratorio clinico,
radiologia, terapia fisica, terapia

ocupacional, terapia del lenguaje, protesis
y oOrtesis, trabajo social, nutricion,
citotecnologia, patologia, bioestadistica,
codificacién clinica, bioterios, farmacia,
saneamiento, histopatologia y
embalsamiento y sus ramas, se requiere
que los diplomas correspondientes hayan
sido expedidos y registrados por las
autoridades educativas competentes,
para las personas que ejercen la medicina
tradicional indigenista, sélo se requiere
constancia expedida de manera conjunta

por las autoridades tradicionales
indigenas y el Instituto Nacional
Indigenista.

Para el caso especifico de los

paramédicos que presten el servicio de
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Atencion Médica Prehospitalaria, los
Servicios de Salud del Estado de Nayarit
deberan:

I. Fijar lineamientos para quienes prestan
dicho servicio, acorde al Modelo de
Atencion Médica Prehospitalaria
Federal.

ll. Llevar un registro de las personas
autorizadas para dar este servicio.

lil. Realizara, promovera, y/o gestionara
cursos capacitacién de excelencia, esto
con la finalidad de contar con personal
con las competencias necesarias que
brinde la atencién profesional que se

requiere,

Por las consideraciones anteriormente expuestas y de acuerdo al analisis

realizado a {a presente Iniciativa con Caracter de Dictamen, para quedar como
sigue:

Iniciativa con proyecto de decreto que adiciona diversos articulos de la LEY
DE SALUD DEL ESTADO DE NAYARIT EN MATERIA DE ATENCION MEDICA
PREHOSPITALRIA (AMP)

ARTICULO 4o0.- Corresponde a los Servicios de Salud de Nayarit;
A) En materia de salubridad general:

... V...

V.- La organizacion, coordinacion, control, vigilancia y regulacion del ejercicio de
las actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud, ademas de los
servicios médicos pre hospitalarios entre las diferentes dependencias
publicas, organismos pablicos descentralizados y privados;

VL.Vl

Vill.- La operacion de una plataforma de registro con informacion relativa a las
condiciones, recursos y servicios de salud prehospitalarios y hospitalarios; donde
ademas contengan datos generales del paciente, tipo de servicio que atienden,
las intervenciones que se le realizaron al paciente, las autoridades que acuden
al lugar del accidente (en caso de que la atencién requerida sea por esta
causa), el material que se utilizo en las intervenciones y el nombre de quienes
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prestaron el servicio médico de emergencia. Esta informacién debera ser
capturada por cada persona responsable de brindar la atencion de las
distintas dependencias publicas, organismos piblicos descentralizados y
privados. Esta informacion podra consultarse quedando protegidos los
derechos de datos personales y solo se dispondran de aquellos que sirvan
para la realizacion de proyectos de investigacién y disefios de estrategias
tendientes a la mejora de los servicios de salud del estado de Nayarit.

ARTICULO 6a71...

ARTICULO 72. - Para el gjercicio de actividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo
social, quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutriciéon, dietologia, patologia, y
sus ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se
requiere que los titulos profesionales o diplomas de especializacion hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.

(F. DE E., P.O. 7 DE SEPTIEMBRE DE 1994)

Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria,
urgencias médicas prehospitalarias, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje, prétesis y ortesis, trabajo social, nutricion,
citotecnologia, patologia, bicestadistica, codificacién clinica, bioterios, farmacia,
saneamiento, histopatologia y embalsamiento y sus ramas, se requiere que los
diplomas correspondientes hayan sido expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, para las personas que ejercen la medicina tradicional
indigenista, solo se requiere constancia expedida de manera conjunta por las
autoridades tradicionales indigenas y el Instituto Nacional Indigenista.

Para el caso especifico de los paramédicos que presten el servicio de Atencion
Meédica Prehospitalaria, los Servicios de Salud del Estado de Nayarit deberan:

. Fijar lineamientos para quienes prestan dicho servicio, acorde al Modelo de Atencién
Médica Prehospitalaria Federal.

Il. Llevar un registro de las personas autorizadas para dar este servicio.
Iil. Realizara, promovera, y/o gestionara cursos capacitacién de excelencia, esto con la

finalidad de contar con personal con las competencias necesarias que brinde la
atencién profesional que se requiere.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. - El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion
en el Periddico Oficial, Organo del Gobierno del Estado de Nayarit.

SEGUNDO. - Para la instauracién y operacion de la plataforma y software debera
considerarse la capacitacion del perscnal profesional en las instituciones que se
requiera por parte de los Servicios de Salud del Estado de Nayarit.

CUARTO. - Los Servicios de Salud de! Estado de Nayarit notificara a las
dependencias a quienes se refiere la presente iniciativa de las nuevas
modificaciones a las que seran sujetos.

QUINTO. - Una vez publicado el presente Decreto, los Servicios de Salud de Nayarit
Secretaria de Administracién y Finanzas, deberd contemplar las adecuaciones
correspondientes en el proyecto de Presupuesto de Egresos del Estado para el
siguiente ejercicio fiscal en el que se aprobase la presente iniciativa.

Dado en el recinto oficial del Honorable Congreso del Estado de Nayarit, en Tepic
su capital a los 12 dias del mes de junio del afio 2021.

ATENTAMENTE

Estudiante del postgrado de la Universidad Auténoma de Nayarit en el area
académica de Ciencias de la salud; en la Maestria en Salud Publica
(Generacion 2019-2020)
LE. Jorge Adalberto Flores Villarreal
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16. Anexos

Anexo 1. Formato de recoleccion de informacion para la consulta a expertos

ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA

EM EL ESTADO DE NAYARIT

Formato de informacion clave de l0os expertos academicos

Nombre del| Institucion Anos de | Pnincipales Principales conclusiones de
investigador donde labora experiencia | publicaciones sus trabajos
en el tema relacionadas al tema
1. 1
- X 2.
3. 3
Opinion del Experto

Que opina respecio a la delimitacion que se
realizd del problema publico?

En orden de importancia y de acuerdo con su punto
de vista ;Cuales son las tres principales causas que
originan el problema?

1.

~Alfernativas de solucion del problema,
propuestas por el experto

cLonoce alguna buena practica de solucion del
problema? { Describala

1.

Franie: Sletorsciis prop's § pertr dal Abre. Dlsefs de FolRcrs PldiNicer (I071) Jos sdizdn oo Frence J. ASEN:973-

FOT-2933P-5-1_
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Anexo 2 Formato de recoleccion de informacién para la consulta a expertos

ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA
5| ' EN EL ESTADO DE NAYARIT

Formato de informacion clave de los expertos servidores publicos

Nombre del| Institucton o| Anos  de

Programas en los que | Principales resultados del

servidor dependencia experiencia | ha participado y en que | programa
pubico donde labora rol

1 1.

2 2.

3, 3

Opinion del Experto

¢Que opina respacto a la delimitacion que se
realizo del problema publico?

En orden de importancia y de acuerdo con su punto
de vista ;Cuales son las tres principales causas que
originan el problema?

88

Alternativas de solucion del problema,
propuestas por el experto

zConoce alguna buena prachca de solucion del
problema? ! Describala

1.

Pgente: Elgtarscidr props ¢ petr del Aore, Disefs de Foiices Fdbiices (2071 Ide edicidn do Frenco J. ISENFTS.

80T-35535-3-1.
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Anexo 3. Diagrama de Gantt del desarrollo del TRT

2019 2020 20
ACTIVIDAD INICIO | FINAL ﬁ gg g % = 3
=
g 33\ ¢ m 3 43 5 ;
n W u qugdg |u
ELECCION DE PROPUESTA PARA TRT 281022019 | 29032018
ELECCION DE TEMA Y COMITE TUTORIAL | 01/04/2013 | 30/0472019
DESCRIPCION DEL ESCENARIO 0110572019 | 3010572049
ANTECEDENTES NORMATIVOS 2110572019 | 2010672018
GESTION DE LA INFORMACION SOBRE LOS
ANTECEDENTES 210612019 | 2710672013
REVISION POR PARTE DEL DIRECTOR DE TRT | 280612019 | 0210772018
ENTREGA DEL DOCUMENTO SEMINARIOI __ | 0307/2013 | 030772019
REALIZACION DE DIAPOSITIVAS SEMINARIOT | 04107/2013 | 0810712019
REVISION DE PRESENTACION DE SEMINARIO | 0910772013 | 100772013
PRESENTACION DE SEMINARIO | 1I0TRO19 | 120071201
ASESORIAS 151077201 | 1910772018 :
PERIODO VACACIONAL 22077201 | 030872048
DIAGNOSTICO DE CARENCIAS NORMATIVAS | 12/08/2013 | 060372019
CONSECUENCIAS DE LAS CARENCIAS
NORMATIVAS 0910912019 | 2010972018
METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DE
PROPUESTAS 014012019 | 1511012018
ELABORACION DE METODO JURIDICO
COMPARADO 16402019 | 24102049
CONSULTA A EXPERTOS 251012018 ] 0111172018
ACTORES INVOLUCRADOS EN LA ELABORACION
DEL APORTE NORMATIVO 04112019 | 2201412018
DESCRIPCION DE LAS MODIFICACIONES 0
NOVEDADES DEL APORTE 25412019 | 021122019
ASESORIAS CON EL DIRECTOR DE TRT 031272019 | 041422018
PERIODO VACACIONAL 0911212019 0610172020
ANALISIS DETALLADO DE LA RELACION DE LAS Tl
MODIFICACIONES O APORTES CON LA SALUD DE A1
LA POBLACION O 5US DETERMINANTES | 06/0172020 ) 210%/200
FACTIBILIDAD DE LA APLICACION DE LAS
MODIFICACIONES O APORTES 3010372020 | 2910512020
FORO Y SERMINARIO Il 2910812020 ] 0310772020
SIMULACION Y PERSPECTIVAS DEL IMPACTO DE
LA NORMATIVA PROPUESTA 08/06/2020 | 0710812020
PERIODO VACACIONAL 130712020 | 0310872020
ELABORACION DE PROPUESTA Y PROCESO DE AT
ADPCION 1010812020 | 2511212020 Al i
PREPARACION DEL DOCUMENTO Y TITULACION | 010112021 | 2600372024 L

ESTATUS DE ACTIVIDADES

_'-' | DESARROLLADA
| REALIZADAS

94

FENDENTES
FOR




Anexo 4. Formato de Registro de Atencién Prehospitalaria

FORMATO DE REGISTRO DE ATENCION PREMNOSPITALARIA
{FRAP)

DATOS DEL SERVICIO: —CRGNORE VoA
A ARNDMA L, DA mm& TR AL AL AL [ L]
FECHA f ) . LLIGPON RALAD0 JmosRAL 1 oal
DIA MES ANO
MOTIVO DE LA [] ENFERMEDAD | 2 | TRALRAATISMO | 3 | GINECOQBATETRCD | 4 | ADMBNISTRATIVO
ATENCION:
UBICACION DEL SERVICIO:
CALLE: ENTRE: Y
COLDMIA COMUNIDAD: ARG

TOGAR VA FUBOCA ~ESCUELA | 4 | WECREAGION |
LUGAR DE OCURRENCIA: ! : 3 Il =2

7 | OWRA
s i POBLICO
DATOS DEL PACIENTE: CONTROL:
AMBULANGIA: .
NOAMBRE: .
EDAD: . SEXQ [ IS OPERADOR.
DOMICILIG: ENTRE
Y OOLONWA | PRESTADORES DE SERVICIO:
MRENICTG: TE EFONO!
OC UPACIAN -
DERECHOMARENTE A
CAUSA TRALUMATICA: CAUSA CLIMICA:
7 | ARENA 9 :us 'TA"uTgA
TOGOETE L ORIGEN PROBABLE
2|V 10 | Faea T ERGOGEA [ 5 = AL
2 E'E.’E.gn :1 s 2 | CAFIIOVASGIAAR | G | URCGENITAL | 10 | IMFECCIORA
S 15 | SERHPAANG 3| REBPRATGRIO | T m 31
ae 80LOGICO - = AR 3 A = —
7 | reRRAmENTA | 15 oTRD
8| ESPECIFIQUE:
1 VEZ: SUBSECUENTE:
ESPESIFOUE:
LESIONE S CAUSADAS POR:
ACCIDENTES AUTOMOVILISTICOS
| e || VOLCADURA |
AL TOMOTOR

CONTRA QBIETO:
FUO EN MCNDAENTO

HUHND MIENT O PARAD:
oS | NTEGRO, ROTO

CIMT D€ SEGURIDAD: CENTRO DEL QRO
COLOCADC NO COLOG ADO -1} NO LEYECTADD

CAUSADE PARTO
DATOS DE LA MADRE:
GESTA: . CESAREAS: PARA: -ABORTOR:
SEVMANAS DE GESTACION: .FPP: .
HORA DE SHC10 DF CONTRADCIONES: . FRECAUENCIA: - DURACION:
DATOS POST-FARTO:
HORA DE NACDAEENTO: - LUGAR: . PLACENTA EMPURBADA:

DA TOS DEL RECIEN NACIDO:
PRODUCTO:VIVO ___ MUERTO___  SEXC:F___ M

QUL VERMAMNMN: | MIN, & WIN

APGARE: 1 LN . B MIN, A0 NN
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Anexo 5. Formato de Registro de Atencién Prehospitalaria

FORMATO DE REGISTRO DE ATENCION PREHOSPITALARIA
(FRAP)

EVALUACION INICIAL: EVALUACION SECUNDARIA: N ———
: Faiaa
DEF RO DADE S [] : 3
- E B ‘, ¥
T E : - L
3 LA -
r PENETRACIONES el .
E MoveREmIo W . | .- '
3 , O b o .
= ] P <} i 3.
r HERD AS ]| (- '
3 FHRACTURAS F | i i . \ﬁ
] ENFISEMA | E5 | J - :
T e ! i
T | AUTOMATISMNG 3 AT HACIONE S [ .‘i 'f
7| RUTOMATISNG R e 3k N
& DAD ; Lol
3 a AL =3 A | i
MOVE_IDAD i AV S )
a T 5 — DOROR 574] a4 )
SUPERFICIAL s — s -
5 APNEA SHENOS VT, =
W‘TT‘T—AS [TAD | 9002 N
i EXAMEM
T [ DERECHS 1 NEUR,
UERDO | 2 BASE Agvioll
. A|VID
CIRCULACION: e
- Eﬁ%_ﬁm CALIDND ALERGIAS: ENF. Y CIRL PREV:
z RADAL z YT — .
Z L 2 > MEDIC, O NG
CARDI ORE SPIRATORIO 4| AFFOTao0 | EVENT.PREVIOS: ___  HORAWMT.COMDA:
TRALIMA BC ORE: . GLABGOW: PuFD,:
E CARACTERISTICAS -
[1 . L PR OOAL
| PAuba : 1 G | V] wNEsTARE |1 T VERDE | RO |
IO TICA | 3 [ F (=] Z | ESTABLE | Z | AMARRLG | 2 | NEGRO
TGO
TRATAMIENTO:
AN ACFEA COHTRG ASHETENGA | OOGENGTERARA |
CERVICAL VENTRATORIA
(| ATPIRACION 1 MAMUAL 1]  BOMBA- i PUNTAS
VALVILA- HASALES
2| COULARB | £ ﬁwm% F3 MASCATOLLA,
ORCOF ARINGEA RECIRCULANTE
3 3 3 3 m
NASOFARINGEA BLANDO AUTCRATICO CON
c___ HESERVOR0
NTUBAC 1N m— = = VASCAFOU A MO |
s oD~ [T HETRvENTIAGON ] * | Secmcnie |
TNTUDALC KW |
il Y ey | o res LTS.X B,
Ll COMBITUBO i —owwoooE FAE —ETOE RO |
e | | (et Lveons | amsichy | sotiniSas
= B A LN
5 aﬁé&‘ﬁh— [ 2 ] HERSTORAX ROUERNS | %%
POR PUNCION 2 Z c';T‘FEE F3 PLEGUE | 2 | WACLO.9% |
¥ (o] THOMCHAL IZACKON OE CORA 3 mﬂmﬂm 31 NTRACOSEA |3 DADLTA,
BASICA ] a “ORA . |3 | RUCDSA |
E A_ﬁﬁi ) COMPRESVD “I_L
VANE ADA 5 ﬁsﬂa | OTRA |
2 Ly CANTIDAD:
INFUSIKONE S:
TRABLADO: OBRSERVACIONES Y PROBABLE
INSTITUCION A LA QUE SE TRASLADA AL PACIENTE: Doe:
NEGATIVA A RECIDIN ATENCIGHBER TRASLADADG.
EXINMENTE DE REEPONSABILIDAD Doctro Gue No oonp
tas reccr dols cin o ta Dreccd
. ipal <o Pr K Civil an cuonio of {rolombanto) yio
{Latnd o) £ W o por o qus axime & b Divsce
Muricip -d"'-:qu ‘Olvuyaaﬂ:smuw: PARAM EDNICO QUE ENTREGA, MADICO CUE RECEE
v [ hober msp PACKINTE ACENTE
cunplice i dectsbdn »
PACIENTE TESTIOO
NOMERE /FRMA NOMBREAN IRMA NOMBRE ¥ FIRNA NOMBRE ¥ FIRMA
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Anexo 6. Acuse de recibida la propuesta en el Congreso del Estado

{77250 ONGRESD DEL ESTAIIO 3¢ NAYART

@ XXXII LEGISLATURA
Presidenta de la Comisién de Salud y Seguridad Social 7 € JuN 0
del H. Congreso del Estado de Nayarit E} i ST
Dip. Claudia Cruz Dionisio U LB LR OD
PRESENTE. i F o

Quien suscribe, el C. LE. Jorge Adalberto Flores Villarreal, estudiéte del
postgrado de la Universidad Auténoma de Nayarit en el area académica de Ciencias
de la salud; en la Maestria en Salud Publica (Generaciébn 2019-2020), como
proyecto de titulacién me permito presentar ante la Presidencia de la Comisién de
Salud y Seguridad Social que usted eficientemente coordina la Iniciativa con
proyecto de decreto que adiciona diversos articulos de la LEY DE SALUD DEL
ESTADO DE NAYARIT EN MATERIA DE ATENCION MEDICA
PREHOSPITALRIA (AMP).

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. Descripcion del escenario

La Atencién Médica Prehospitalaria (AMP) ha representado una de las formas mas
rapidas de tener contacto con alguna persona que ha sufrido algun tipo de
accidente, enfermedad repentina o alguna crisis de una enfermedad propia de la
persona, esto con la finalidad de poder prestarle los servicios médicos de manera
oportuna en cuanto a la evaluacién, diagnéstico, procedimientos y en caso de
requerirlo, el traslado como tal a un hospital de segundo nivel para que se continde
con una atenciébn mas avanzada, con mas equipo. con mayores insumos y por
personal médico mas especializado. Siendo el objetivo general de estas
intervenciones el de preservar la integridad fisica de las personas, asi como su vida
misma en un momento dado.

La atencién en urgencias y emergencias tiene la particularidad de iniciar en el lugar
donde se presentan los acontecimientos, o sea en la poblacion. Una vez que se
presenta el suceso que pone en riesgo la salud de los seres humanos. Esta primera
atencidn meédica que se proporciona antes del ambito hospitalario, implica la
coordinacion de una serie de acciones y toma de decisiones por parte del personal
que la ejecuta, lo cual precisa su nivel de complejidad. Pero para poder entender un
poco acerca de la definicién e importancia de este tipo de atencion, tenemos que
remontarnos un poco a los inicios de las primeras apariciones de dichos servicios.
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