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Trazabilidad de pacientes regulados por
SAMU a los servicios de Urgencias
Traceability of patients coordinated by
SAMU to emergency pediatric room.

Carmen Paredes Durdn,! Esmeralda Lopez Sdenz,? Dulce Sofia Martinez Alvarado,?
Diego Nuriez Torres,*Karla Isis Avilés Martinez*

Estimado editor:

Escribimos para sefialar un vacio relevante en la trazabilidad que
permita el andlisis de datos clinicos, demograficos y desenlaces de los
pacientes pediatricos regulados por el Servicio de Atencion Médica
de Urgencias (SAMU), asi como para proponer una posible solucién
basada en la integracion de un sistema interinstitucional de recoleccién
de la informacién.

La regulacién de pacientes a los servicios de urgencias pediatricas de
los hospitales de segundo y tercer nivel implica la atencién médica
prehospitalaria, traslados primarios (desde el sitio del accidente) o
secundarios (pacientes que provienen de otros hospitales) de pacien-
tes con urgencias o emergencias. Esto es un proceso medular en el
sistema de salud hospitalario, donde las decisiones rapidas influyen
directamente en la calidad de la atencién'. En SAMU, este proceso
requiere informacién clinica de calidad, oportuna y estandarizada
que permita su trazabilidad a lo largo de la atencién, que incluye el
ingreso hospitalario en los servicios de Urgencias Pediatricas (UP).
Esta trazabilidad contribuye a optimizar la planeacién hospitalaria, ya
que permite considerar los equipos y materiales necesarios acordes a
los padecimientos mas comunes, asi como aquellos infrecuentes pero
que pueden generar incremento en la morbilidad, la discapacidad y
la mortalidad®. Ante esto, nos preguntamos ;como optimizar la traza-
bilidad de los nifos regulados por SAMU hacia los servicios de UP?
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La regulacion médica por SAMU se ejecuta de
manera eficiente; sin embargo, existen oportuni-
dades de mejora, como la posibilidad de contar
con un sistema interinstitucional que favorezca,
en tiempo real, la trazabilidad de los eventos?®,
con el fin de evitar rezagos en el traslado o limitar
traslados secundarios o terciarios de pacientes
criticos, derivandolos desde el primer contacto
al nivel de atencién adecuado.

Se ha reportado que hasta el 52.5% de los pacien-
tes en dicha condicién terminan en unidades de
cuidados intensivos pedidtricos?, lo que puede
contribuir a una falla para rescatar (del inglés,
failure to rescue)®. Es indispensable subrayar,
sin embargo, que la trazabilidad jamas debe
convertirse en un filtro burocrético o tecnolégico
que retrase la atencion o derive en el rechazo de
pacientes criticos; cualquier sistema propuesto
debera regirse por el principio bioético de justicia
distributiva y por la politica de Cero Rechazo vi-
gente en las urgencias pediatricas, de modo que
la tecnologia sea siempre un facilitador y nunca
una barrera para el acceso oportuno a la atencion.

Segun el sistema de Estadistica en Salud de
2025 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI)®, asi como las estadisticas
de SAMU de 20257 y 20265 no se encontraron
datos suficientes que describan un sistema para
lograr la trazabilidad de los pacientes regulados
por SAMU hasta su atencién en UP. Al carecer
de un perfil trazable de los casos, el sistema de
salud opera bajo incertidumbre®.

En Jalisco aumentaron las regulaciones de pa-
cientes a urgencias, de 9,493 en enero de 2025 a
15,056 en enero de 202678, Con este incremento
se vuelve necesario optimizar los sistemas de
comunicacién mediante tecnologia adecuada,
con el fin de no saturar los servicios de urgen-
cias, asi como de no subestimar condiciones
que puedan requerir un traslado secundario o
terciario que impacte el desenlace funcional y
de vida del paciente.
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De manera adicional, la falta de datos del pa-
ciente, o la deficiencia en su calidad, impide
tipificar, es decir, categorizar y jerarquizar, a
los pacientes derivados a los servicios de UP,
lo cual seria atil para identificar patrones y
anticipar desenlaces''". Por ello, las caracte-
risticas y los desenlaces clinicos constituyen
un eje fundamental de un sistema digital de
recoleccién de informacién. Como minimo
indispensable, dicho sistema deberia captu-
rar, al momento del primer contacto, motivo
y condicion de traslado, los signos vitales,
escalas pertinentes (por ejemplo, Escala de
Coma de Glasgow ajustada por edad), el tiem-
po estimado de arribo, los requerimientos y el
manejo de la via aérea, hemodinamicos y otros
tratamientos otorgados, tiempo de evolucién
de la enfermedad/lesién, asi como imagenes
de estudios como tomografias, radiografias,
ultrasonidos y de laboratorio; de forma que los
equipos receptores puedan anticipar recursos
y activar protocolos antes de la llegada del
paciente.

En este sistema médicos del SAMU vy de los
hospitales receptores tengan acceso para abor-
dar integralmente el proceso de regulacion,
con apego a la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujeto Obli-
gados'. Dada la sensibilidad de la informacion
clinica pediatrica y su transito en tiempo real
interinstitucional, resulta imperioso que la
plataforma incorpore mecanismos robustos de
encriptacién o anonimizacion de los datos, que
garanticen la confidencialidad del paciente sin
comprometer la oportunidad ni la calidad de
la informacién compartida. Asimismo, por tra-
tarse de nifas, nifios y adolescentes en estado
critico o de urgencia regulada, debe explicarse
que la recoleccién de datos con fines de ope-
racion del sistema interinstitucional, asi como
su eventual uso para evaluacion de la calidad e
investigacion, se rigen bajo la excepcién de con-
sentimiento aplicable a las urgencias médicas,
privilegiando en todo momento el principio de
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beneficio directo del menory el interés superior
de la nifez como ejes rectores de cualquier
tratamiento de la informacion. Esto permitiria
conocer las partes (los pacientes en cada institu-
cion) con las cuales describir el todo (el sistema
de regulacion de UP)°.

Reconocemos como limitacién que los datos
del INEGI y de SAMU utilizados en este analisis
pueden estar sujetos a subregistro y no nece-
sariamente capturan la totalidad de los casos
regulados a nivel estatal o nacional.

En conclusién, optimizar la trazabilidad de los
nifos regulados por SAMU hacia los servicios
de UP mediante el desarrollo de un sistema
interinstitucional estandarizado surge como
una propuesta viable para integrar informacién
clinica bajo protocolos estrictos de proteccion
de datos. Este enfoque permitira dar continuidad
ala atencién y resguardar la confidencialidad de
la informacion, asi como fortalecer la toma de
decisiones clinicas y la eficiencia del sistema de
salud. Invitamos a las instituciones involucradas
(SAMU, hospitales receptores y autoridades de
salud estatales) a evaluar la factibilidad de un
proyecto piloto interinstitucional que permita
validar esta propuesta.
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