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no publica: Otras iniciativas

Pedro J. Ortiz Garcia
S.0.S. Assistance Espana

INTRODUCCION

SOS Assistance Espana (SOS) es una compa-
nia dedicada a la Asistencia a las personas duran-
te sus desplazamientos fuera del domicilio habi-
tual.

Entre sus servicios principales figura la asisten-
cia en caso de enfermedad o accidente. Esta
prestacion incluye la repatriacion medicalizada
cuando el caso asi lo requiere.

Dadas las caracteristicas de sus servicios, vy
desde la perspectiva de la Medicina de Emergen-
cia, SOS puede considerarse como un Sistema
Privado de Transporte Secundario Medicalizado,
de ambito Internacional.

Con estas premisas se pone de manifiesto, la
importancia de las comunicaciones en el funcio-
namiento de nuestra Compania.

1. EL SISTEMA DE COMUNICACIONES DE
SOsS.

Para el estudio de este Sistema, utilizaremos
el siguiente esquema1:

A. ENTRADAS AL SISTEMA

B. COMUNICACIONES DENTRO DEL SISTE-
MA

C. SALIDAS DEL SISTEMA

En la figura 1 se esquematiza el funcionamien-
to de SOS ante las peticiones de servicios.

Correspondencia: SOS Assistance Espana.
C/ Juan Hurtado de Mendoza 11
28036 Madrid

A. ENTRADAS AL SISTEMA

El teléfono constituye sin duda la principal
puerta de entrada al Sistema SOS; su enorme ex-
tensién y la facilidad de acceso al mismo, le con-
vierten en el medio idoneo para ser empleado
por una gran cantidad de personas, desde los lu-
gares mas apartados.

En la actualidad, SOS cuenta con unos 8 millo-
nes de abonados en Espana. En el momento de
satisfacer su cuota, el abonado recibe una tarjeta
de identificacion, que incluye los numeros de te-
léfono de las Centrales de alarma SOS en el
mundo.

Actualmente, SOS dispone de seis grandes
centrales situadas en Filadelfia, Londres, Madrid,
Ginebra, Singapur y Beijing.

Estos centros funcionan 24 h. al dia, 365 dias
al ano, atendidos por Operadores multilingles.

Los otros medios de comunicacién tienen una
utilizacion marginal: el Télex y el telefax constitu-
yen ante todo medios de confirmacién de servi-
cios y/o datos, lo que no impide disponer de un
protocolo de teleevaluacién por estos sistemas,
dirigido a empresas con personal en el exterior.
La Radio-telefonia se utiliza en acontecimientos
especiales, como expondremos mas adelante.

B. COMUNICACIONES DENTRO DEL SISTE-
MA

En SOS, las peticiones de servicios de caracter
Médico son evaluadas por un médico regulador.
Ante un caso de este tipo, la Operadora se pone
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FIGURA 1: Comunicaciones del Sistema SOS Assistance.

en contacto con el Médico por medio de un
busca-personas alfa-numérico. Con este sistema
los mensajes llegan al receptor y se graban en su
memoria en el mismo momento en que estan
dictando por teléfono, quedando constancia es-
crita de los mismos. De este modo, se pueden
enviar los datos necesarios para que el Médico
realice la tele-evaluacion, sin pérdidas de tiempo.

Para la evaluacion se puede utilizar un aparato
multillamada, que permite que la Operadora SOS
participe tomando datos y grabando el didlogo en
cinta magnetofénica.

En todo caso, para la evaluacion se sigue un
protocolo adaptado (figura 2). Con este sistema,
la fiabilidad de la informacién recogida por el Telé-
fono aumenta?.

En las telecomunicaciones entre las diferen-
tes Centrales de Alarma de SOS, los medios utili-
zados estan en relacion con el caracter de la co-
municacion, su urgencia y lo que deseamos ob-
tener con ella. Asi, se tiende hacia la utilizacion
cada vez mas exhaustiva de las comunicaciones
por ordenador. En la actualidad utilizamos la red
del World Trade Center. En su préximo futuro,

SOS utilizard una red internacional de transmision
de datos (Iberpac, Telepac, Tymnet, etc..). La fia-
bilidad de este sistema, su sencillez y su econo-
mia, las hacen preferibles cuando se trata de co-
municaciones en las que una respuesta inmedia-
ta no es necesaria.

En casos urgentes, la comunicacion se hace
por télex o por fax (este ultimo para textos mas
largos). El teléfono es de utilizacion muy restrin-
gida para estos contactos entre Centrales.

C. SALIDAS DEL SISTEMA

Como consecuencia de la evaluacion médica,
el departamento de operaciones pone en marcha
los medios humanos y materiales que requiere el
caso: personal médico y paramédico, ambulancias
de diferentes tipos, aviones sanitarios, etc. Son
los llamados Efectores del Sistema. Aqui de
nuevo, los medios de comunicacion estan adap-
tados a las necesidades. En general se utiliza el
teléfono en los contactos con las personas, y los
sistemas escritos (télex, fundamentalmente)
para la concertacion de servicios.
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FIGURA 2: Protocolo de evaluacién a distancia.
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2. CONSIDERACIONES SOBRE ESTE SISTEMA

A. CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES
SISTEMAS DE COMUNICACION

La optimizacion de las comunicaciones consti-
tuye una preocupacién constante de nuestra
Compania. Existe una Politica de Comunicaciones
cuyo fin es la elaboracién de protocolos y proce-
dimientos. Para ello se tienen en cuenta cinco
factores principales: fiabilidad, inmediatez, accesi-
bilidad, capacidad dialéctica (doble via) y coste.

Para nosotros, la Fiabilidad constituye el fac-
tor primordial: no se pueden admitir errores en
los mensajes, los sistemas no deben fallar. Esto
se consigue utilizando de preferencia los medios
escritos sobre los hablados, y en estos ultimos,
empleando protocolos y grabando las evaluacio-
nes a distancia.

La siguiente caracteristica es la Inmediatez, la
ausencia de tiempos de espera en la recepcioén
de las respuestas. El teléfono es sin duda el
mejor ejemplo, pues consigue una capacidad dia-
léctica. En la radio telefonia, al existir un unico
canal, esta capacidad disminuye. La Accesibili-
dad es la facilidad de obtener una comunicacion
por un determinado medio, estando intimamen-
te unida a la extensién del mismo. De nuevo es
el teléfono el mejor ejemplo.

Por ultimo serd el factor Coste, fundamental
para cualquier sistema, ya sea publico o privado.
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En la Figura 3 se representa el ‘coste comparativo
de algunos sistemas de comunicacion; como
vemos el teléfno es el mas caro y la red informa-
tica el mas barato.

B. PERSONAL OPERATIVO Y SISTEMAS DE
COMUNICACION

Es este un aspecto a nuestro entender fun-
damental. El personal que entra a trabajar en una
compania de asistencia debe superar una selec-
cion en la que se valoren, entre otras, sus facul-
tades de audicién y de fonacién. La capacidad de
verbalizacion y de sintesis, asi como la estabilidad
emocional son aspectos fundamentales en un
Operador. Otro requerimiento es el conocimiento
de idiomas.

Los candidatos reciben una formacion técnica
y operativa a cargo de la empresa: manejo de
equipos de comunicaciones, manejo de bases de -
datos informatizadas, procedimientos de inter-
vencién, etc. En la Figura 4 se esquematizan los
procedimientos-Tipo de la Central de Alarma de
Madrid?.

En definitiva, no se puede considerar a los
Operadores como meros “telefonistas:, sino
como personal especializado, como Operadores
de Regulacion Médica

Los profesionales médicos que intervienen en
las evaluaciones a distancia reciben también una
formacion en sistemas de comunicaciones. Este
personal debe dominar las lenguas de los paises

COSTE OOMPARATIVO ENTRE DIPERENTES SISTEMAS DE OOMUNICACION

(COSTE DE TRANSMISION DE UNA PAGINA DE 300 PALABRAS ENTRE
GINEBRA Y FILADELFIA- CANTIDADES EN DDLARES USA 1986)
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FIGURA 3: Costes comparativos de diferentes sistemas de comunicaciones.
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FIGURA 4: Protocolo de Operaciones.
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con los que trabaja habitualmente. De este
modo se eliminan traducciones en el momento
de las evaluaciones.

Es el personal operativo y su correcto juicio lo
que determina en ultima instancia la Fiabilidad y
Optimizacion de un Sistema de Comunicaciones.

C. ACONTECIMIENTOS ESPECIALES.

Antena
Medica

P
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11 Vehiculos Sanitarios de Intervencion 1979

FIGURA S: Las comunicaciones en un acontecimiento espe-
cial (Rally)

Con ocasion de acontecimientos especiales,
SOS organiza sistemas de comunicaciones espe-
cificos. En la Figura 5 se esquematiza la organiza-
cion de un Rally. En esta carrera, el Médico eva-
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luador se desplaza hasta la central de comunica-
ciones de la prueba, desde donde coordina por
radio a los diferentes efectores.

Para las comunicaciones con la Central de Alar-
ma, se utilizan enlaces via satélite (en cada final
de etapa se instala una antena parabdlica porta-
til).

En resumen, se trata de utilizar todos los me-
dios disponibles en cada momento, para integrar-
los en una red de comunicaciones.

3. RESULTADOS

Con los medios antedichos, SOS trata una
media de unas 200 llamadas dia, el 70% de las
cuales son de tipo informativo (informacion sobre
viajes y servicios).

En la Figura 6 indicamos la evolucién de los
casos anuales de SOS y de las evacuaciones reali-
zadas, tomando como indice 100 el afo 1986. Se
pone de manifiesto el incremento relativo de las
evacuaciones medicalizadas en el total de servi-
cios realizados.

Un dato a resaltar es que el numero medio de
comunicaciones por caso médico es de 24, sien-
do el teléfono el medio mas utilizado (15 llama-
das de media). Esta cifra de Comunicaciones-
Caso es muy superior a la registrada para otros
tipos de intervenciones de asistencia (relacion 4
).
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FIGURA 6: Evolucion de los servicios de SOS (totales y de transporte medicalizado). Indice 100 = 1986.
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CONCLUSIONES

Para su trabajo diario, el sistema de comunica-
ciones de SOS integra todos los medios disponi-
bles en el mercado.

Nuestras actividades nos mantienen en estre-
cho contacto con los hospitales, origen y destino
de la mayoria de nuestros servicios. Segun los
paises, las facilidades para contactar con un de-
terminado servicio o Médico, varian enormemen-
te.

Cuando llamamos a hospitales espanoles, las
comunicaciones se tornan en ocasiones cuanto
menos, dificiles. En muchos centros, las lineas
de entrada son totalmente insuficientes y una
llamada puede requerir una manana. Pero la se-
gunda parte, encontrar a la persona que requeri-
mos u obtener la informacion que necesitamos,
tambien puede resultar enormemente ardua. Por
no hablar de la casi total carencia de télex en
nuestros centros....
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Pensamos que solo en sistemas abiertos e in-
tegrados encuentra el hospital su verdadera
razon de ser. En cualquier otra situacion el hospi-
tal se convierte en una congestionada via muer-
ta.
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