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1. En su resolucién WHAS6.24, sobre aplicacion de las recomendaciones del Informe mundial so-
brelaviolenciay la salud, y su resolucion WHAS57.10, sobre seguridad via y salud, la Asambleade la
Salud sefial 6 que la violencia era un importante problema de salud publica en todo € mundo y que las
lesiones debidas al trafico rodado causaban amplios y graves problemas de salud publica. En lareso-
lucion WHAG7.10 se recomendaba a los Estados Miembros que reforzaran |os servicios de emergencia
y rehabilitacién, y en conjunto esas resoluciones pedian a Director General que proporcionara apoyo
técnico para reforzar tanto los servicios de atencion traumatol 6gica y médica destinados a los supervi-
vientes o victimas de actos violentos como |os sistemas de asistencia prehospitalaria y traumatol 6gica
alas victimas de las colisiones en las vias de transito. El presente informe se ha preparado en respues-
ta a las peticiones de dos Estados Miembros de que € Consgjo considere un punto del orden del dia
sobre atencion de emergencia

2. Los traumatismos siguen constituyendo una causa creciente de mortalidad y discapacidad en
todo el mundo, y cada afio provocan mas de cinco millones de muertes y més de 100 millones de dis-
capacidades. Las principales causas de traumatismos son la violencia, las colisiones en las vias de
transito, las caidas, las quemadurasy € ahogamiento. Lainmensa mayoria (90%) de esas defunciones
y discapacidades se registran en paises de ingresos bajos y medianos, y se producen no solo por lama-
yor tasa de traumatismos, sino también por la mas ata probabilidad de que los traumatismos acaben
provocando la muerte o una discapacidad.

3. La prevencion primaria sigue siendo uno de los modos méas importantes de reducir la carga de
traumatismos, pero cada vez se reconoce mas que gran parte de la mortalidad y la discapacidad alargo
plazo se podria prevenir reforzando los servicios de atencién traumatolégica y de emergencia. Las
investigaciones demuestran que los resultados de | os traumatismos graves varian enormemente en fun-
cion de nivel deingresos del pais. Por ggemplo, un estudio comparativo de los resultados en pacientes
con traumatismos graves en tres paises de niveles econdmicos distintos mostré que la mortalidad au-
mentaba desde e 35% en los Estados Unidos de América, al 55% en México (ingresos medianos),
hasta €l 63% en Ghana (ingresos bajos). Esos resultados muestran que, para traumatismos analogos, la
probabilidad de fallecer es casi € doble en un entorno de ingresos baj os que en un entorno de ingresos
altos.
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4, Muchas lesiones podrian recibir un tratamiento adecuado en los entornos de ingresos bagjos, y
las limitaciones econémicas solo explican en parte las disparidades de los resultados de los traumatis-
mos entre paises de niveles econdmicos distintos. Se puede hacer mucho por reforzar 1os servicios de
atencion traumatoldgica y de emergencia en todos los paises y optimizar € uso de los recursos dispo-
nibles mejorando la organizacién y la planificacion. Laos servicios abarcan actividades muy diversas,
entre otras. atencion y transporte prehospitalarios; evaluacion inicial; diagnéstico y reanimacion; y
atencion intrahospitalaria, en particular cirugia, anestesia y tratamiento posterior. Los estudios del
efecto de lamejora de la organizacién y la planificacién de la atencién traumatol 6gica en los paises de
ingresos altos han mostrado de forma consistente que la supervivencia aumenta entre € 8%y el 50%;
las medidas adoptadas a ese respecto comprenden la designacion de centros de traumatologiay €l con-
trol de su calidad, € establecimiento de criterios de planificacion y categorizacién de la atencidn pre-
hospitalaria, y laformulacion de protocol os parala transferencia entre establecimientos.

5. El fortalecimiento de los servicios de atencién traumatolégica y de emergencia podria rendir
importantes beneficios ala salud publica. Incluso en el supuesto conservador de que la mortalidad del
conjunto de los lesionados disminuyera sélo un 8%, se estima que cada afio se podrian salvar 400 000
vidas. Més vidas se podrian salvar alin s se reforzaran esos servicios en |0s paises de ingresos bgjos y
medianos hasta € punto en que la mortalidad relacionada con los traumatismos se aproximara ala que
se registra en |os entornos de ingresos atos.

6. Son muchos quienes creen, erréneamente, que los servicios de atencién traumatoldgica y de
emergencia son caros. De hecho, en muchos entornos se han introducido mejoras con intervenciones
de bgjo costo. Ademés, en estudios de la costoeficacia, muchos € ementos de |os servicios de atencion
traumatoldgica y de emergencia se han clasificado entre las intervenciones de salud publica mas cos-
toeficaces. El Proyecto sobre Prioridades de la Lucha contra la Morbilidad, del Banco Mundial,
laOMSYy € Centro Internaciona Fogarty de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos
de América, ha determinado que € fortalecimiento de la atencion prehospital aria mediante la capacita-
cion de personal paramédico comunitario y persona de primeros auxilios de aldea, el uso de ambulan-
cias comunitarias, y la provisiéon de atencion quirdrgica basica (incluido € tratamiento de los trauma-
tismos) en los hospitales de distrito, constituyen intervenciones cuya costoeficacia se cifra en menos
de US$ 100 por cada afio de vida gjustado en funcion de la discapacidad salvado. En una escaa de
USS$ 1 (la més costoeficaz) a US$ 100 000 por afio de vida gjustado en funcion de la discapacidad sal-
vado, esas intervenciones se consideran extremadamente costoefi caces.

7.  Ademas, € fortalecimiento de los servicios de atencion traumatol6gica y de emergencia se con-
sidera un prerrequisito para mejorar la preparacion ante incidentes con gran nimero de victimas, y se
ha determinado que la atencion traumatol gica 'y de emergencia es una importante prioridad, en parti-
cular en emergencias slbitas de grandes dimensiones.

8. Los paises de ingresos bajos y medianos tropiezan con la dificultad de que la mayoria de las
experiencias documentadas sobre € fortalecimiento de los servicios de atencién traumatolégica 'y de
emergencia proceden de paises de ingresos altos. Para atender |as necesidades de los paises de ingre-
sos bgjos y medianos, la OMS y sus asociados han publicado orientaciones sobre cuidados quirdrgi-
cos, atencion traumatoldgica esencial y sistemas de atencion traumatoldgica prehospitalaria,® y han
preparado un moédulo de aprendizaje electrénico sobre manejo integrado para la atencién de emergen-

1 Surgical care at the district hospital. Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud, 2003; Mock C, Lormand JD,
Goosen J, Joshipura M, Peden M. Guidelines for essential trauma care. Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud, 2004; y
Sasser S, Varghese M, Kellermann A, Lormand JD. Prehospital care systems. Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud,
2005.
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ciay atencion quirdrgicay esencial.! Esas directricesy esos instrumentos estan destinados a su uso en
establecimientos fijos (hospitales y dispensarios) y para reforzar la atencién prehospitalaria. Se cen-
tran explicitamente en estrategias costoesficaces, basadas en datos probados y asequibles con € fin de
asegurar la prestacion de servicios eficaces de atencién traumatol 6gica y de emergencia mediante, por
gjemplo, un uso apropiado de los recursos humanos, los recursos fisicos y sistemas de transporte ade-
cuados. Setrabaja en la preparacion de orientaciones normativas sobre la creacion y el fortalecimiento
de los sistemas de manegj o de |os incidentes con gran nimero de victimas.

9. Las primeras experiencias han mostrado la utilidad de las orientaciones proporcionadas por
laOMS en esaesfera. Cada vez son mas los especialistas en atencién traumatol 6gicay de emergencia
gue colaboran con laOMS. El grupo asesor en sistemas de atencion traumatoldgicay de emergenciay
el Cuadro OMS de Expertos en Procedimientos Quirdrgicos Clinicos estan integrados por expertos
procedentes de todas |as regiones del mundo. Esas orientaciones se han utilizado en paises tales como
Ghana, laIndia, € Iran (Republica Isldmica del), México, Mozambique, Rumania, Sri Lanka, Sudafri-
ca, Tailandiay Viet Nam como base para evaluar las necesidades en materia de capacidad de atencion
traumatol6gicay parareforzar |os sistemas locales.

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

10. Las actividades que es necesario realizar se enmarcan en cuatro areas generales. andlisisy pla
nificacion contextual, integracion intersectorial, desarrollo de sistemas, y sostenibilidad futura.

11. Andlisisy planificacion contextual. El reforzamiento de los servicios de atencién traumatol 6-
gicay de emergenciatiene que empezar con un analisis de la situacion y una evaluacion de las necesi-
dades, con € fin de elaborar una descripcion del contexto. Entre las medidas que hay que adoptar fi-
guran las siguientes. Hay que determinar S existen servicios prehospitalarios no institucionales y los
elementos con que cuenta € sector privado, por g emplo, servicios de ambulancias. Hay que determi-
nar los posibles lugares de mejora del servicio en contextos con alta frecuencia de traumatismos, tales
como ciudades y carreteras principales, y se tiene que considerar € establecimiento de sistemas insti-
tucionales de atencién traumatol 6gica prehospital aria en esos lugares, donde resultarian costoeficaces.
Ademés, se deberian elaborar planes para disponer de capacidad de atencion prehospitalaria que apro-
vechara los sistemas no ingtitucionales y 10s recursos comunitarios en las zonas donde no sea posible
disponer de sistemas médicos de emergencia prehospitalarios institucionales. Asimismo, habria que
determinar la disponibilidad de recursos financieros.

12. Hay queidear y someter a prueba instrumentos y técnicas estandarizadas para evaluar la necesi-
dad de capacidad prehospitalariay hospitalaria de servicios de atencion traumatoldgica y de emergen-
cia. Hay que perfeccionar las técnicas de revision de la legislacion relativa a esos servicios, y hay que
encontrar y acopiar ejemplos de legislacion adecuada, para difundirlos. Hay que alentar las investiga-
ciones encaminadas a establecer y ampliar la base de conocimientos que respaldan a esos servicios.
Es necesario colaborar para formular politicas y programas de base cientifica para poner en practica
métodos probados de fortalecimiento de esos servicios. Hay que revisar 1os planes de estudios sanita-
rios de las instituciones pertinentes para que abarquen la atencién traumatoldgica y de emergencia 'y
hay que velar por que se disponga de capacidad para proporcionar formacién continua a personal que
presta atencién traumatolgica y de emergencia. Hay que concienciar, y mantener la concienciacion,
acerca de la existencia de intervenciones de bajo costo que reducen la mortalidad mediante la mejora

! http:/fwww.who.int/surgery/i meesc/en/index.html
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de la organizacién y la planificacion de los servicios de atencién traumatoldgica 'y de emergencia, y
organizar periddicamente reuniones de expertos para que intercambien informacion y experiencias, y
paracrear capacidad.

13. Integracion intersectorial. Los ministerios de salud tienen que efectuar aportaciones alas re-
des intersectoriales, en ocasiones catalizando su creacion, con €l fin de reforzar los servicios de aten-
cion traumatol 6gicay de emergencia. Esas redes deberian incluir a asociados de | os sectores publico y
privado también de esferas gjenas a la salud, tales como €l transporte, las telecomunicaciones y los
servicios de rescate. La coordinacion entre sectores, y en ocasiones més ala de las fronteras naciona-
les, es un factor de importancia crucial para mejorar |0s sistemas, en especial en aspectostales como la
asignacion de los medios de transporte disponibles y velar por que € sistema de atencién traumatol 6-
gicay de emergencia se pueda ampliar en respuesta a incidentes con gran nimero de victimas. En los
lugares donde se disponga de servicios ingtitucionales de atencion de emergencia prehospitalaria o
donde se estén poniendo en marcha esos servicios, en e interior de los paises o incluso entre regiones,
habria que establecer nimeros de teléfono de acceso universal, y divulgarlos ampliamente.

14. Desarrollo de sissemas. Hay que elaborar legislacion relativa alos servicios de atencion trau-
matoldgica y de emergencia, o actualizar la existente, y hay que compartir los jemplos de practicas
Optimas. En € contexto de los sistemas de atencién traumatoldgica 'y de emergencia, hay que hacer
hincapié en la determinacion de los servicios basicos que tendrian que estar a disposicion de todos los
gue los necesitan, y velar por que se presten de forma competente. Hay que definir los recursos
humanos (en términos de dotacion de personal y de competencias) y recursos fisicos (equipos y sumi-
nistros) esenciales con que deben contar los distintos niveles de los sistemas de atencién de salud.
Hay que adoptar las medidas necesarias para que se documente la prestacién adecuada de esos servi-
cios recurriendo a medios tales como la inspeccién de las instalaciones y la aplicacion de programas
de mejora de la calidad, disponiéndose de las normas y |as técnicas pertinentes. La organizacion del
sistema tiene que velar por que se establezca un sistema raciona de referencia de casos, apropiado
parael contexto y que haga un uso Optimo de los recursos humanosy financieros.

15. Hay que incorporar a los sistemas de atencién traumatol 6gica y de emergencia mecanismos de
mejora de la calidad que cuenten con € apoyo de una capacitacién académicay préactica en que se ten-
gan en cuenta las necesidades de formacion de los recursos humanos en los diversos niveles ddl siste-
ma de salud.

16. Sostenibilidad futura. Otras actividades importantes para garantizar la sostenibilidad son €l
desarrollo de una capacidad de acopio de datos, y su apoyo, que permita la vigilancia continua de la
eficacia del sistema de atencién traumatologica y de emergencia. Asimismo, hay que evaluar las ne-
cesidades de creacion de capacidad, estructura o relativa a sistema o a los recursos humanos, y hay
gue atenderlas de forma continuada. En los contextos que cuenten con un sistema institucional de ser-
vicios médicos de emergencia, y donde sea apropiado y viable, tiene que haber un mecanismo de vigi-
lancia que promuevay garantice unas normas minimas de capacitacion, dotacién de equipo, infraes-
tructura 'y comunicaciones. Todas las partes interesadas, incluidos los gobiernos, las organizaciones
no gubernamentales y otras partes, deberan colaborar para garantizar la disponibilidad de la necesaria
capacidad para planificar, organizar, administrar, financiar y monitorear eficazmente los servicios.
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INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

17.

Seinvitaal Consgo Ejecutivo aexaminar € proyecto de resolucion siguiente:

Cia»,®

El Consgo Ejecutivo,

Habiendo examinado € informe «Sistemas de salud: sistemas de atencion de emergen-

RECOMIENDA ala60? AsambleaMundia dela Salud que adopte laresolucién siguiente:?
La 602 Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado € informe «Sistemas de salud: sistemas de atencién de emer-
gencia;

Recordando |as resoluciones WHAS6.24, sobre aplicacién de las recomendaciones
del Informe mundial sobre la violencia y la salud, y WHA57.10, sobre seguridad vial y
salud, en las que se sefiala, respectivamente, que la violencia es un importante problema
de salud publica en todo & mundo y que las lesiones debidas a tréfico rodado causan
ampliosy graves problemas de salud publica;

Recordando asimismo que en la resolucion WHAS6.24 se pedia a Director Gene-
ral que proporcionara apoyo técnico para reforzar |os servicios de atencién traumatol 6gi-
cay médica destinados a los supervivientes o victimas de actos violentos, y que en lare-
solucién WHA57.10 se recomendaba a |os Estados Miembros que reforzaran |os servicios
de emergencia y rehabilitaciéon y se pedia a Director General gue proporcionara apoyo
técnico parareforzar los sistemas de asistencia prehospitalaria y traumatol dgica a las vic-
timas de las colisiones en las vias de trénsito;

Reconociendo que cada afio, en todo € mundo, méas de 100 millones de personas
sufren traumatismos, mas de cinco millones de personas mueren por causa de laviolenciay
los traumatismos, y gque e 90% de la carga mundial de mortalidad debida a la violencia
y los traumatismos se registra en paises de ingresos bagjos y medianos;

Consciente de la necesidad de practicar |a prevencién primaria, que es uno de los
modos méas importantes de reducir la carga de traumatismos;

Reconociendo que la mejora de la organizacion y la planificacion de los servicios
de atencion traumatoldgica y de emergencia forma parte esencial de la preparacion y la
respuesta ante incidentes con gran nimero de victimas, y puede reducir lamortaidad y la
discapacidad y prevenir otros resultados sanitarios adversos consecutivos de la carga co-
tidiana de traumatismos;

! Documento EB120/27.

2 |_as repercusiones administrativas y financieras de esta resolucion parala Secretaria figuran en e documento
EB120/27 Add.1.
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Considerando que las orientaciones publicadas por la OMS 'y los instrumentos elec-

trénicos que ha preparado ofrecen un medio para mejorar la organizacion y la planificar
cion de los servicios de atencién traumatolégica y de emergencia particularmente bien
adaptado para atender |as necesidades de |os paises de ingresos bajos y medianos,

1

CONSIDERA que es necesario desplegar mas esfuerzos en todo € mundo parare-

forzar |os servicios de atencion traumatol dgicay de emergencia con € fin de asegurar que
se presten de forma oportunay eficaz a quienes los necesitan;

2.

INSTA alos Estados Miembros;

1) aqueevalen de formaintegral € contexto de la atencién prehospitalaria y
de emergencia, incluidas |as necesidades que aln no se han atendido;

2) aquevelen por que los ministerios de salud participen en larevisiony e for-
talecimiento de los servicios de atencion traumatoldgica y de emergencia, y que a
ese efecto se disponga de un mecanismo de coordinacion intersectorial;

3) aque consideren € establecimiento de sistemas institucionales de atencién
traumatoldgica y de emergencia prehospitalaria en los lugares donde resultarian
costoeficaces, incluidos aquellos donde la frecuencia de traumatismos es elevada, y
gue aprovechen los sistemas no institucionales y los recursos comunitarios con €l
fin de dotar de capacidad de atencion prehospitalaria a las zonas donde son invia-
bles | os servicios médicos de emergencia prehospita arios institucional es;

4)  aque velen por que en los contextos que cuentan con servicios médicos de
emergencia ingtitucionales, y donde sea apropiado y viable, se disponga de un me-
canismo de vigilancia que promueva y garantice unas normas minimas de capacita-
cion, dotacién de equipo, infraestructuray comunicaciones;

5) aque en los lugares donde se disponga de servicios institucionales de aten-
cion de emergencia prehospitalaria, 0 donde se estén poniendo en marcha esos ser-
vicios, establezcan nimeros de teléfono de acceso universal y los divulguen am-
pliamente;

6)  aquedeterminen un conjunto basico de servicios de atencion traumatol 6gica
y de emergenciay elaboren métodos para garantizar y documentar que esos servi-
Cios se prestan de modo apropiado a quienes |os necesitan;

7)  aque velen por que las competencias basicas pertinentes figuren en los pro-
gramas de estudios sanitarios y promuevan la formacion continua del personal que
presta atencion traumatol 6gicay de emergencia;

8) aquevelen por que se disponga de fuentes de datos suficientes para monito-
rear objetivamente los resultados de los esfuerzos desplegados parareforzar los sis-
temas de atencion traumatol 6gicay de emergencia;

9) aquereviseny actuaicen lalegidacion pertinente;
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PIDE alaDirectora General:

1) queideeinstrumentosy técnicas estandarizadas para evaluar la necesidad de
capacidad prehospitalaria y hospitalaria de servicios de atencién traumatoldgica y
de emergencia;

2)  que elabore técnicas para revisar la legislacion relativa a los servicios de
atencién de emergenciay compile ejemplos de ese tipo de legidacion;

3)  que determine normas y técnicas para la inspeccién de las instalaciones y
disefie programas de mejora de la calidad y otros métodos que aseguren una presta-
cion competente y oportuna de los servicios de atencién traumatolgica y de emer-
genciaesenciales;

4)  que proporcione orientacion parala creacion y € fortalecimiento de sistemas
de mang o de losincidentes con gran nimero de victimas;

5)  que preste apoyo alos Estados Miembros gque lo soliciten en la evaluacion de
las necesidades, la inspeccion de las ingtalaciones, la mejora de los programas, la
revision de la legislacion, y otros aspectos del reforzamiento de sus servicios de
atencion traumatol 6gica y de emergencia;

6) que diente las investigaciones y colabore con los Estados Miembros en €
establecimiento de politicas y programas de base cientifica para la aplicacién de
métodos de reforzamiento de los servicios de atencion traumatoldgica 'y de emer-
gencia;

7)  que colabore con los Estados Miembros, |as organizaciones no gubernamen-
tales y otras partes interesadas con el fin de ayudar a que se disponga de la necesa-
ria capacidad para planificar, organizar, administrar, financiar y monitorear efi-
cazmente |os servicios de atencion traumatol égicay de emergencia;

8)  que aumente la concienciacion acerca de la existencia de intervenciones de
bajo costo que reducen la mortalidad mediante |la mejora de la organizacion y la
planificacién de los servicios de atencion traumatoldgicay de emergencia, y orga-
nice periddicamente reuniones de expertos para gque intercambien informacion y
experienciasy se cree capacidad en esa esfera;

9)  queinforme sobre los progresos realizados en la aplicacion de la presente re-
solucion ala Asamblea Mundial de la Salud por conducto del Consegjo Ejecutivo.




