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HISTORIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS

DESDE TIEMPO INMEMORIAL. LA HISTORIA DE PACIENTES CON
LESIONES TRAUMATICAS URGENTES WA EXISTIDO. EN LOS TIEMPOS
B{BLICOS, LA ASISTENCIA Y TRANSPORTE DE LESIONADOS SE EFEC
TUABA A TRAVES DE LITERAS HACIA LOS CENTROS DE SALUD CO---
RRESPONDIENTES,

LAS FUERZAS ARMADAS DE NAPOLEGN UTILIZABAN CARROZAS T1
RADAS POR CABALLOS, PARA LA ASISTENCIA INMEDIATA DE HERIDOS
EN BATALLA.

LA CrRuz Rova EN SUS ORIGENES., DESEMPERG IMPORTANTE PA-
PEL EN LA ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA A SOLDADOS DESVALI-
DOS EN EL CAMPO DE BATALLA. C(ON EL CRECIMIENTO DE LA INDUS-
TRIALIZACION EN NUESTRO SIGLO Y CON LA APARICION DE VerIcu-
LOS MOVIDOS POR ENERGIA DE COMBUSTION. SE GENERO LA ERA DEL
TRANSPORTE Y LA CREACION DE AMBULANCIAS) SIENDO LA PRIMERA
EMPLEADA PARA ESOS FINES EN 1906, EnN México, LA CRuz Roua -
LAS EMPLEO A PARTIR DE 1910, DeSDE ESA FECHA, LOS RECURSOS
SE HAN MODERNIZADO Y SOF1STICADO, (1)

En eL DiSTRITO FEDERAL SE INAUGURO EL PRIMER PUESTO DE
$OCORRO PARA LA ATENCION DE LOS LESIONADOS EL 15 DE DpICIEM-
BRE DE 1909, CONTABA CON UN LOCAL IMPROVISADO., CON DOS SALQ
NES DE REGULARES DIMENSIONES Y UNO MAS PEQUERO CON MATERIAL
SUFICIENTE PARA REALIZAR CIRUG{AS DE URGENCIA, TAMBIEN SE -
CONTABA CON UNA AMBULANCIA TIRADA POR CABALLOS (CALANDRIA),
CON 5 MEDICOS DE SERVICIO, 3 PRACTICANTES Y 3 ENFERMERAS.



LA ATENCION EN 1 ANO DE LABORES ARROJG LA CIFRA DE 274
PACIENTES, UNO DIARIO EN PROMEDIO., MURIERON 108 Y sanaron -
266, Fué EL SITIO DONDE SE LLEVG A CABO LA PRIMERA TORACOTQ
MIA DE LA REPUBLICA MEXICANA CON EXITO EN SUTURAR LESION -
CARDIACA.

En 1921, EL PRESUPUESTO ERA INSUFICIENTE., CONDICION -
QUE ORIGING QUE SE AUTORIZARA A LA (RUZ Roua Y BLANCA PARA
DESEMPERAR FUNCIONES OFICIALES DE EMERGENCIA. EN 1933 v --
1934, DEBIDO AL CRECIMIENTO DE LA POBLACION SE INCREMENTA--
RON LOS SERVICIOS Y SE CONSTRUYERON 4 PUESTOS "PERIFERICOS”
DE SOCORRO.,

En 1943, se 1NAUGURG EL HospiTAL LLAMADO "CRuz VERLE”
Y POSTERIORMENTE HOSPITAL "DR. RuBEN LEFERO” EN HONOR A UN
MEDICO MICHOACANO QUE DESEMENG EN VARIAS OCASIONES LA FUN--
CIGN DE DIRECTOR DE LOS PUESTOS DE SOCORRO. EL HOSPITAL INL
CI6 SUS LABORES CON CAPACIDAD DE 72 CAMAS, CUPO QUE POSTE--
RIORMENTE SE AMPLIO. EN 1949, sE 1nNAUGURG EL SANATOR1O No,2
QUE INICIALMENTE LLEVABA EL NOMBRE DE "PoLicLINIcA DE LA Po
Licia”, En 1957, se runp6 en eL HOSPITAL “DR. Rupén LERERO”
LA PRIMER SALA DE TERAPIA INTENSIVA Y DE RECUPERACION EN -
Méx1co., CONTANDO CON 24 CAMAS Y SERVICIO MEDICO CONTINUO --
LAS 24 HoRras. (2)

En 1959, LA UN1ON DE RepuBLICAS SOCIALISTAS SOVIETICAS
(URSS) IMPLANTO SISTEMAS CIVILES PARA LA ATENCION PREHOSPI-
TALARIA: UTILIZANDO NO SOLO AMBULANCIAS, SINO PERSONAL MEDL
co Y PARAMEDICO. EN 1966, eL DR, Frank PANTRIDG, EN BELFAST
IRLANDA, INTRODUJO UNIDAD CORONARIA MOVIL CON DESFIBRILALO-
RES Y MONITORES., Y SE DESARROLLO ASI EL CONCEPTO DE "TERA--
PIA INTENSIVA MOVIL”, LA GUERRA DE VIET NAM PERMITIO CREAR
UN NUEVO PROCEDER EN ESTOS SISTEMAS, CON LA CREACION DE AM-
BULANCIAS AEREAS A TRAVES DE HELICOPTEROS. ASIMISMO SE GENE



RARON ACCIONES CON AMBULANCIAS AEREAS EN TIEMPO DE PAZ, IN-
CLUYENDO AVIONES PARA EL TRASLADO DE PACIENTES LESIONADOS,-
MEJORANDO AS{ LA ASISTENCIA MEDICA. MULTIPLES ESTADOS DE LA
UNION AMERICANA IMPLEMENTARON SISTEMAS DE ESPECIALIZACION -
AVANZADOS DE PARAMEDICOS, CON CURSOS TECNICOS, AS{ COMO DE
RADIOCOMUNICACION Y TRANSPORTE, INCLUYENDO EL RESCATE DE --
VICTIMAS DE ACCIDENTES. EN MEXICO SE INTENTARON SISTEMAS SL
MILARES, coMo LOS "Servicios DE URGENCIAS DEL EsTADO DE Mé-
XICO”, POSTERIORMENTE BAJO LA INSISTENCIA DE UN GRUPO DE --
MEDICOS DE LA CRuz RouA, SE CREG EN 198] EL “SISTEMA PARA--
MEDICOS”, RESULTADO DEL ESTIMULO DE LA ASOCIACION MEXICANA
DE MepicINA CRITICA Y TERAPIA INTENSIVA, CON LA PARTICIPA--
CION DE UN GRUPO DE MEDICOS DEL INST1TUTO DE TRAUMATOLOGIA
DE MaryLAND, (D)

Env 1976, LAs sALAS DE TeraplA INTENSIVA DE LOS HOSPITA
LES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL SE AMPLIARON Y ==
EQUIPARON CON MONITORES ELECTRONICOS DE AVANZADA TECNOLOGIA,
EN LA ACTUALIDAD LOS SERVICIOS MEDICOS DE ESTA INSTITUCION
CUENTAN CON 4 HOSPITALES DE GINECO-OBSTETRICIA (CON FUNCIO-
NES DE HOSPITALES GENERALES) 12 INFANTILES, DISTRIBUIDOS EN
DIFERENTES PUNTOS DE LA CIUDAD, Y 4 HOSPITALES TRAUMATOLOGL
COS CON FUNCIONES MEDICO-QUIRURGICAS DE URGENCIA., (2)

OTRAS INSTITUCIONES coMo EL INSTITuTO MEXicANo DEL SE-
Guro SociAL. L ISSSTE, LA CRuz RouyA, Y LA SECRETARIA DE -
SALUD, CUENTAN TAMBIEN CON AREAS DESTINADAS ESPEC{FICAMENTE
PARA DESEMPENAR Y BRINDAR SERVICIOS DE URGENCIAS A LA POBLA
CION MEXICANA,



CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS

EN LA SOCIEDAD EQUILIBRADA EN QUE VIVIMOS, EL MEDICO ES
IMPORTANTE COADYUVANTE EN EL ESFUERZO DEL DESARROLLO DE LA
NACION CON CIUDADANOS SANOS. SIN DUDA, ES NECESARIO PROPOR-
CIONAR SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA EN TODO MOMENTO, DE -~
UNA MANERA EFICAZ, ACCESIBLE, DISPONIBLE, BARATA Y RAPIDA.-
EL OBUETIVO ACTUAL SE DIRIGE AL CONCEPTO DE CIUDADANOS SA--
NOS CON CUIDADOS MEDICOS DE URGENCIA EN TODAS SUS FACETAS,-
QUE PUEDA SUMINISTRARSE AL PUBLICO EN TODO TIEMPO Y EN CUAL
QUIER LUGAR, (3)

DEFINICION DE URGENCIA: ES LA ENFERMEDAD O.LESION QUE -
REQUIERE DE LA INMEDIATA INTERVENCION DEL MEDICO,

EL SERVICIO DE URGENCIAS DEBE ABARCAR CUALQUIER ESPECIA
LIDAD: CIRUGIA, MEDICINA INTERNA., MEDICINA CRITICA, Psiquia
TRIA ETC. SE LE HA CONSIDERADO COMO LUGAR CLAVE DENTRO DEL
HOSPITAL EN EL QUE UN EQUIPO MEDICO ENTRENADO, MANEJA TECNL
CAS Y MATERIAL ESPECIALIZADO,

MucHOS HOSPITALES SE HAN AMPLIADO, REDISERADO E INCRE--
MENTADO SUS RECURSOS TANTO HUMANOS COMO MATERIALES Y MAYOR
CAPACIDAD DE SERVICIO PARA ADECUARLA AL NOMERO CRECIENTE DE
ENFERMOS, EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS HA LLEGADO A SER EL
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD. DeBE RECIBIR A TODOS LOS ENFER
MOS QUE ACUDEN DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 piAs -
DEL ARO. EN LA ACTUALIDAD, sOLO EL 40-50% DE LOS PACIENTES
VISTOS EN EL SERVICIO SE CARACTERIZAN POR PRESENTAR VERDADE.
RAS URGENCIAS. SIN EMBARGO, NO TODOS LOS HOSPITALES PUEDEN
OFRECER LOS CUIDADOS OPTIMOS DE URGENCIAS, Y SI LOS OFRECE
DEBEN SER DE BUENA CALIDAD Y CUBRIR LOS MINIMOS REQUERIMIEN
TOS3; LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS DEBEN BASARSE EN LOS MIS-



MOS PATRONES DE ASISTENCIA QUE LOS PREVISTOS EN LAS DEMAS -
ZONAS DEL HOSPITAL. PERO DEBE PREVEERSE QUE CUMPLAN LOS OB-
JETIVOS PARA EL CUAL FUERON CReADos. (3,4.5)

EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS ES LA PUERTA DE ENTRADA DE
LOS ENFERMOS QUE NECESITAN HOSPITALIZACION, POR LO QUE DEBE
REPRESENTAR O ESTAR ACORDE CON LA CALIDAD, EFICIENCIA Y NI-
VEL CIENT{FICO DEL HOSPITAL. DEBE CONSIDERARSELE COMO EL -
UMBRAL DE LA CASA, SU PROGRAMA OPERATIVO TIENE QUE FUNCIO--
NAR DE COMUN ACUERDO CON LAS AREAS PRINCIPALES DEL HOSPITAL.,
PARA BRINDARLE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO EN OCASIONES EL -
EXITO O FRACASO O SIMPLEMENTE LA PROLONGACION COSTOSA E IN-
NECESARIA DEL ENFERMO EN EL HOSPITAL. DEPENDERA DE LA APLI-
CACION CORRECTA DEL PROCEDIMIENTO, POR EJEMPLO, APLICAR UN
ANALGESICO A UN ENFERMO CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: --
CON ESTE SIMPLE HECHO SE PUEDE EVITAR LA EXTENSION DE LA LE
SION, EN CASO CONTRARIO, PUEDEN DESENCADENARSE ARRITMIAS LE
TALES Y FALLECER DURANTE EL TRASLADO A LA UNIDAD CORONARIA,
O BIEN, DESARROLLAR EDEMA AGUDO PULMCNAR POR FALLA VENTRICU
LAR 1ZQUIERDA, EL DEPARTAMENTO LE URGENCIAS DEBE POR LO TAN
TO SER EL INICIO DEL DIAGNGSTICO Y DEL TRATAMIENTO DEL EN--
FERMO GRAVE:; DEBE DARSELE CANALIZACION CORRECTA A CUALQUIER
AREA DEL HOSPITAL PARA SEGUIR SU TRATAMIENTO.

EN EL CASO CONCRETO LO QUE PROPONEMOS EN ESTA TESIS, ES
EL MANEJO DEL ENFERMO POLITRAUMATIZADO, EN €L SERVICIO DE -
URGENCIAS., ES DECIR., PACIENTES CON LESIONES GRAVES Y SIMUL-
TANEAS A DIFERENTES PARTES DEL ORGANISMO, QUE PONEN EN PELL
GRO LA VIDA Y COMPROMETEN LA FUNCION, POR LO QUE EL PERSO-
NAL MEDICO DEBE TENER EN MENTE LA ESCALA DE PRIORIDADES PA-
RA APLICARLAS Y CON ELLAS CORREGIR: LA OBSTRUCCION DE VIAS
AEREAS, DESCOMPRIMIR UN PERICARDIO Y EVITAR TAMPONADE, PA--
RAR UNA HEMORRAGIA ETC. DE AQuUf QUE, EL MEDICO IDONEO SERA
AQUEL QUE TENGA FORMACION Y ENTRENAMIENTO MULTIDISCIPLINA--



RIO EN MEDICINA CRITICA: Y CONJUNTAMENTE DISPONIBILIDAD DE -
RECURSOS SUFICIENTES TANTO HUMANOS COMO MATERIALES PARA FOR
MAR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO A OTRAS ESPECIALIDADES, SOBRE

TODO QUIRURGICAS COMO: TRAUMATOLOGIA., ANGIOLOGfA, CIRUGIA DE
TORAX, NEUROCIRUGIA, OFTALMOLOGIA ETC.

PODEMOS DEFINIR AL MEDICO INTENSIVISTA COMO AQUEL QUE CQ
NOCE Y SABE TRATAR PADECIMIENTOS POTENCIALMENTE REVERSIBLES.,
AGUDOS Y LETALES.



CATEGORIAS DE ATENCION EN URGENCIAS

CATEGORIA I: CoNSULTA FILTRO.- GENERALMENTE SON PROBLEMAS QUE
SE RESUELVEN EN URGENCIAS., ALGUNAS VECES ES NECE
SARIA LA INTERVENCION DEL ESPECIALISTA PARA QUE
INSTITUYA EL TRATAMIENTO ESPECIFICO. EL PACIENTE
PUEDE SER DADO DE ALTA, INGRESAR A SALA DE OBSER
VACION O CITADO A CONSULTA EXTERNA PARA SU CON--
TROL POSTERIOR.

CATEGORIA II: URGENCIA RELATIVA O MENOR.- EL PADECIMIENTO ES
RELATIVAMENTE GRAVE Y DEBE INICIARSE EL TRATA---
MIENTO INMEDIATO: SU RETRASO COMPLICAR{A Y COM--
PROMETERIA LA SOBREVIVENCIA O LA FUNCION DEL EN-
FERMO. EN ESTA CATEGORIA ES NECESARIA LA INTER--
VENCION DEL ESPECIALISTA. EL MEDICO DE URGENCIAS
DETECTA EL PROBLEMA MEDICO O QUIRURGICO Y LO CA-
NALIZA PARA QUE EL TRATAMIENTO SE INICIE EN EL -
MISMO SERVICIO DE URGENCIAS: E INDICA LOS ESTU--
DIOS COMPLEMENTARIOS NECESARIOS, EJEMPLO DE ELLO
SON LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS: APENDICITIS AGUDA,
COLECISTITIS AGUDA, COLICO NEFRITICO, FRACTURAS
SIMPLES ETC.

CATEGORIA IIl:- URGENCIA REAL O MAYOR.- SON PADECIMIENTOS GRA
VES QUE NO COMPROMETEN LA VIDA DE INMEDIATO, PE-
RO EL RETRASO EN LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS PUEDEN
OCASIONAR DETERIORO IMPORTANTE QUE COMPLICARIA -
LA EVOLUCION POSTERIOR: SON PACIENTES ESTABLES -
HEMODINAMICAMENTE, QUE PUEDEN CURSAR CON INSUFI-
CIENCIA RESPIRATORIA AGUDA LEVE: ALTERACIONES -
NEUROLOGICAS MINIMAS Y QUE GENERALMENTE REQUIE--
REN HOSPITALIZACION PARA EL CONTROL DEL PADECI--



MIENTO QUE ESTARA A CARGO DEL ESPECIALISTA, EJEM
PLOS DE ELLO SON: SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO LE-
VE O MODERADO SIN COMPROMISO HEMODINAMICO, INFAR
TO AGUDO DEL MIOCARDIO NO COMPLICADO. POLITRAUMA
TISMOS, FRACTURAS COMPLICADAS, CETOACIDOSIS DIA-
BETICA, QUEMADURAS DERMICAS SIN COMPROMISO RESPL
RATORIO. ‘

CATEGORIA 1V: ENFErMOS GRAVES 0 CRITICOS.- PACIENTES CUYO PA-
DECIMIENTO PRODUCE DETERIORO PROGRESIVO, RAPIDO.,
DE TAL FORMA QUE EN POCOS MINUTOS PUEDEN EMPEO--
RAR Y MORIR., LA SAGACIDAD DEL MEDICO ES PRIMOR--
DIAL YA QUE LA DETECCION DEL PROBLEMA E INSTALA-
CION DEL TRATAMIENTO JUEGAN PAPEL IMPORTANTE EN
LA VIDA DEL PACIENTE. EL TRATAMIENTO DEBE SER --
RAPIDO, EFICAZ Y AGRESIVO, Y DEBE INiCIARSE EN -
EL SERVICIO DE URGENCIAS. (cuapro No. 1)

EvL ComiTé pE TRAUMA DEL AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, BA
JO EL ENCABEZADO DE "PERSONAL" ESTABLECE QUE "EL PERSONAL ME-
DICO DEBE SER TAL QUE ASEGURE QUE CUALQUIER ENFERMO CANDIDATO
A TRATAMIENTO SEA VISTO POR UN MEDICO DENTRO DE LOS PRIMEROS
15 MINUTOS DE SU LLEGADA”, EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS --
CON SOBRECARGA DE TRABAJO ESTO ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE, -
EN LA URGENCIA MAYOR, 15 MINUTOS SUELEN SER DEMASIADO TIEMPO,
SI EN UN PERIODO DE 20 MINUTOS ACUDEN DE 4 A 6 ENFERMOS NO --
URGENTES, ESTOS PUEDEN ESPERAR A QUE SE ATIENDA LA VERDADERA
URGENCIA., POR ELLO, ES IMPORTANTE ESTABLECER UN SISTEMA DE --
PRIORIDADES (3). (p1AcraMa No. 1)

EL SERVICIO DE URGENCIAS ATRAE A MUCHAS PERSONAS CON NE-
CESIDADES NO URGENTES POR MUCHAS RAZONES: ESTA DISPONIBLE Y -
CON PERSONAL LAS 2L HORAS DEL DfA, COMO COMPLEMENTO DE SERVI-
C10S MEDICOS FAMILIARES QUE TIENEN HORARIO BIEN ESTABLECIDO.



PARA SERVIR AL ENFERMO TRABAJADOR QUE NO PUEDE ACUDIR AL MEDL
CO DURANTE LAS HORAS HABITUALES DE CONSULTA. EN SEGUNDO Lu---
GAR; SE PROPORCIONA SERVICIO EFICIENTE, DIAGNOSTICO Y TRATA--
MIENTO EFICAZ (3),

CATEGORIA IV DE LA URGENCIA
SINDROMES POTENCIALMENTE LETALES

CUADRO No. 1

1.- DESEQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO
2,- DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE

3.~ CHOQUE

4,- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

5.- CRISIS HIPERTENSIVA

6.- CRANEO HIPERTENSIVO

7.- ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL

8.~ INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

9.- INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA
10,- TRASTORNOS DEL RITMO

11.- PARO CARDIO-RESPIRATORIO

12.- FALLA ORGANICA MULTIPLE

13.- INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA
14, - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
15.- INSUFICIENCIA HEPATICA

16.- COMA

17.- CRISIS TIROTOXICA-MIXEDEMA

18,~ SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO

19.- ENVENENAMIENTOS

20.- POLITRAUMATIZADOS

21,- PSIQUIATRICOS
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CATEGORIZACION DE PACIENTES “PRIORIDADES”
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DEBEN DISPONER DE LOS SERVICIOS Y EQUIPOS SUFICIENTES PARA
CUBRIR LAS NECESIDADES PREVISTAS Y PRESENTES, PERSONAL DE EN--
FERMER{A COMPETENTE. AL IGUAL QUE PARAMEDICO., LA GRAN VARIEDAD
DE URGENCIAS Y FLUCTUACION DE ENFERMOS, PROVOCA PROBLEMAS DE -
EXCESIVA UTILIZACION DE LA MAYORIA DE LOS SERVICIOS Y PERSONAL
DISPONIBLES. DEBE EVITARSE EL RETRASO EN LA ATENCION Y EL NUME
RO EXCESIVO DE INGRESOS INNECESARIOS, EN LA MAYORIA DE LOS SER
VICIOS DE URGENCIAS, ES PRECISO DESARROLLAR LOS MECANISMOS NE-
CESARIOS QUE PROPORCIONEN Y FACILITEN LA ATENCION RAPIDA Y EFL
CIENTE DEL TRANSITO DE ENFERMOS, UNA FORMA DE CONSEGUIRLO ES -
CLASIFICANDO A LOS ENFERMOS COMO "URGENTES” Y "NO URGENTES” Y
DIRIGIR CADA UNO DE ELLOS A CATEGORIAS SepArRADAS (3,5.6.7.8).

Los DEPARTAMENTOS DE URGENCIAS DE HOSPITALES GENERALES ASU
* MEN LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LA SALUD DE PACIENTES --
LESIONADOS O AGUDAMENTE ENFERMOS QUE SE INCREMENTAN EN FORMA -
ALARMANTE., A PESAR DEL CONTINUO MEJORAMIENTO DE LOS CUIDADOS
DE ESTOS PACIENTES: AUN EXISTEN MUCHAS DEFICIENCIAS, PARTICU--
LARMENTE EN AREAS RURALES Y PEQUENAS COMUNIDADES.OTRO FACTOR -
QUE INFLUYE EN EL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS
ES EL INCREMENTO DE ACCIDENTES Y LA EXPLOSION DEMOGRAFICA. SIN
EMBARGO, EL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS HACE -
PRACTICAMENTE IMPOSIBLE RENDIR EN FORMA ADECUADA SI NO SE HABL
LITA MAS PERSONAL CAPACITADO, MAS RECURSOS FISICOS Y MATERIAL
PARA SATISFACER LAS DEMANDAS. PERIODICAMENTE EXISTEN RETRASOS
ENTRE LA DEMANDA Y LA DISPONIBILIDAD PARA PROPORCIONAR ESTOS -
SERVICIOS., EN EL CASO DE LAS SALAS DE URGENCIAS, UN RETRASO -
PUEDE SER DESASTROSO DEBIDO A LA DEFICIENCIA DE CUIDADOS QUE -
SE PROPORCIONAR{AN AL INDIVIDUO, LA ESPERA PROLONGADA 0 EL TRA
TAMIENTO INAPROPIADO, AS{ COMO ESTUDIOS DE GABINETE O LABORATQ
RIOS RETRASADOS (6.8, 9).

SE HAN IMPLEMENTADO REGLAMENTOS NECESARIOS EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS PARA SU MEJOR FUNCIONAMIENTO, POR EJEMPLO! NO ES-
TA PERMITIDO REALIZAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRURGICO ELEC-
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TIVO 0 CUALQUIER CIRUGfA DE URGENCIA QUE REQUIERA DE ANESTE
SIA GENERAL, CONSULTA MEDICA, PEDIATRICA O PSIQUIATRIA ELEC
TIVAS, ESTO CON EL FIN DE DESCONGESTIONAR EL AREA Y EVITAR
SOBREUSO Y ABUSO. PARA SU EFICIENCIA SE REQUIERE QUE UNA -
VEZ DADOS LOS CUIDADOS PRIMARIOS EL PACIENTE SEA RAPIDAMEN-
TE REFERIDO A HOSPITALIZACION, TRASLADADO 0 DADO DE ALTA -
(3.4,5),



13

OBJETIVOS

EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO FUE PLANEAR UNA UNIDAD -
DE URGENCIAS, CON LO NECESARIO PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO, ENFERMO GRAVE QUE REQUIERE ATENCION INMEDIA
TA, VALORACION INTEGRAL Y TRATAMIENTO INTENSIVO,

SE PROPONE CONTAR CON INSTALACIONES MODERNAS, ESTRUCTURA
DE AREA FISICA SUFICIENTE, AMPLIA Y ADECUADA, PERSONAL CAPACL
TADO Y SUFICIENTE LAS 24 HORAS DEL DIA., Los 365 pias DEL Afo,
MATERIAL ADECUADO PARA CUALQUIER PATOLOGIA QUE PONGA EN PELI-
GRO LA VIDA O LA FUNCION DEL ENFERMO,

PROPORCIONAR ATENCION INMEDIATA DESDE EL LUGAR EN QUE OCL
RRE EL ACCIDENTE, CON PERSONAL PARAMEDICO CAPACITADG Y CONS--
CIENTE DEL PROBLEMA, QUE INICIE EL TRATAMIENTO DE INMEDIATO E
ININTERRUMPIDO DURANTE SU TRASLADO AL CENTRO DE URGENCIAS IN-
DICADO: CONTANDO PARA ELLO CON AMBULANCIAS EQUIPADAS Y DISEFA
DAS PARA ESTE PROPOSITO. Asf, EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO -
TENDRA OPORTUNIDAD DE ATENCION INMEDIATA Y EFICAZ HASTA SU -
ARRIBO AL HOSPITAL. CON EL FIN DE PROPORCIONAR LOS ELEMENTOS
NECESARIOS E INCREMENTAR LA SOBREVIDA.

SE PROPONE CATEGORIZAR LAS URGENCIAS Y AGILIZAR LA ATEN--
CION MEDICA SEGUN LAS PRIORIDADES.

SE SUGIERE EL PERSONAL QUE DEBE LABORAR EN EL SERVICIO.
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MATERIAL Y METODOS

SE INVESTIGO LA CASUISTICA DE LOS PRINCIPALES HOSPITALES
TRAUMATOLGGICOS DEL AREA METROPOLITANA DEL DisTRITO FeDERAL,
TOMANDO EN CUENTA QUE ES AH{ DONDE SE ATIENDE A LOS ENFERMOS
QUE REQUIEREN DE SERVICIO MEDICO DE URGENCIAS (TRAUMATOLOGI-
CO-MEDICO-QUIRURGICAS), LA MAYOR!A DE LAS VECES DERIVADO DE
LA VIOLENCIA.

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO HOSPITALES DE URGENCIAS DE--
PENDIENTES DEL DEPARTAMENTO DEL DiIsTRITO FEDERAL (HospiTaL -
DR, RuBén LENERO, BALBUENA, VILLA Y X0cO), TAMBIEN SE INCLU-
Y6 EL HOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS (MAGDALENA DE -
LAS SaLINAS) DEL INsTiTuTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

ESTOS SON LOS HOSPITALES TRAUMATOLOGICOS DE URGENCIAS ME
DICO-QUIRURGICAS MAS REPRESENTATIVOS DEL AREA METROPOLITANA!
SITIOS DONDE SON LLEVADOS LOS ENFERMOS POLITRAUMATIZADOS DE
CUALQUIER CAUSA. SIN EMBARGO, ES DE TODOS CONOCIDO QUE CUAL-
QUIER CENTRO MEDICO, CLINICA, SANATORIO ETC. QUE PRESTE SER-
VICIO MEDICO, DEBE ATENDER A TODO PACIENTE QUE LO SOLICITE.
YA SEA TRAUMATICO O NO.

SE INVESTIGARON DATOS ESTADISTICOS DEL ARCHIVO DEL HOSPL
TAL 0 DEL $ERVICIO DE URGENCIAS QUE INCLUYO EL PERIODO COM--
PRENDIDO DESDE ENERO DE 1984 A JUNIO DEL MISMO ANO: SE RECA-
BARON TODOS LOS DATOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVL
€10, SE CLASIFICARON DE ACUERDO AL SEXO Y SI ERAN O NO TRAU-
MATICOS. SE VERIFICO EL PORCENTAJE QUE REQUIRIO HOSPITALIZA-
CION Y LOS DIEZ PRIMEROS PADECIMIENTOS TRAUMATICOS Y NO --
TRAUMATICOS, TAMBIEN SE REALIZO UNA ENCUESTA RELACIONADA CON

LOS RECURSOS Y CARENCIAS DEL SERVICIO TANTO DE MATERIAL AREA
F{SICA Y PERSONAL, LA INFORMACION FUE PROPORCIONADA POR EL -

JEFE DE SERVICIO DE URGENCIAS O EL MEDICO ADSCRITO A CARGO:
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ADEMAS, SE INVESTIGO LA UBICACION CON RESPECTO A OTRAS AREAS

DEL HOSPITAL COMO RAYOS X, BANCO DE SANGRE, LABORATORIO, QUL
ROFANO, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y HOSPITALIZACION, EL -

SERVICI0 DE AMBULANCIAS AEREAS Y TERRESTRES Y LA COMUNICACION
DEL HOSPITAL CON OTRAS INSTITUCIONES. SE DETERMINO EL AREA -

FISICA DEL SERVICIO Y LA DISPONIBILIDAD O COOPERACIGN DE --

OTROS HOSPITALES EN LO REFERENTE A MATERIAL., ESTUDIOS REQUE=-

RIDOS O TRASLADO DE PACIENTES,

CoN LOS DATOS COLECTADOS FUE POSIBLE VALORAR LOS RECUROS
Y CARENCIAS QUE HAY EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE UN HOS-
PITAL EN EL AREA METROPOLITANA, CREADO ESPEC{FICAMENTE PARA
LA ATENCION DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO, Asf SE PUEDEN Su-
GERIR MODIFICACIONES Y POLITICAS A SEGUIR PARA OPTIMIZAR RE-
CURSOS., DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD., LOS COSTOS E INCREMEN-
TAR LOS BENEFICIOS, FINALMENTE., SE PROPONE UN MODELC IDEAL -
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE NUESTRO MEDIO,

RESULTADOS

GRACIAS A LA DISPONIBILIDAD Y COLABORACION DE LAS AUTO-
RIDADES DE LOS HOSPITALES Y DEL PERSONAL QUE LABORA EN LOS -
MISMOS, FUE POSIBLE LA REALIZACION DEL PRESENTE ESTUDIO,

EL TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS 6 MESES QUE SE IN
VESTIGARON EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES INCLUIDOS SE MUES-
TRA EN LA TABLA No. 2,

EL HOSPITAL DE URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS Y TRAUMATO-
LOGIcAS DE BALBUENA ATENDIO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS --
16,291 pacientes. 2,715 por mMes v 90.5 eor DIA. EL 72,67 -
FUERON DE ORIGEN TRAUMATICO (11,827) v 27.3% NO TRAUMATICOS
(4,447 ,4) DE LOS QUE CORRESPONDEN AL SEXO MASCULINO EL 78.7%
(12,821) v 21.2% AL sexo FEMENINO (3,453.6). INGRESARON A -
HOSPITALIZACION 14.45% (2.354),

EL HosPITAL UR. RuBEN LERERO ATENDIO 21.601 PACIENTES.-



RELACION ESTADISTICA DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LOS PRINCIPALES HOSPITALES TRAUMATOLOGI-
COS DEL AREA METROPOLITANA DEL D, D. F.

CUADRO No. 2

16

HospitaL  JotaL EN ProMepio ProMeDIo  Promepio  TRAUMAT,  No TRAUMAT,
MESES  MES DIA HORA

Batsuena 16 291 2715 90,5 3,77 72,6 % 27.5 %
DDF

R.Lefiero 21 601 3 600 120 5.0 60.0 % 40.0 7

DDF)

ViLLa 23 800 3 Y66 132,2 5.5 63.N % 27,02

(DDF)

Xoco 12 49 2 079 69,3 2.8 81.7 % 18,3 7

(DD F)

1MSS» 24 915 4 152 158.4 5.7 86.8 % 13.2 3

MOCEL 6 415 1 069 35.6 1.4 35,519 6.4 7
(Pr1vaDO)

* DATOS COLECTADOS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO "MAGDALENA DE -
LAS SALINAS.
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EL PROMEDIO POR MES FUE DE 3,600 vy EL DIARIO DE PACIENTES 120,
DE LOS CUALES EL 607 FUERON DE ORIGEN TRAUMATIcO (12,960) v -
407 DE ORIGEN NO TRAUMATICO (8,640), EL SEXO MASCULINO ABARCO
EL 60,767 (13,124.7) v EL rFEMENINO 39.247 (8.476). SE HOSPITA
LIZARON 13.8%,

EL HosPITAL VILLA ATENDIO 23,800 PACIENTES., EL PROMEDIO -~
MENSUAL DE 3,966 v 132 PACIENTES DIARIOS, 634 DE ORIGEN TRAU-
mATICO (14,994) v 277 DE OR{GEN No TRAUMATICO (6.420); EL --
65% PERTENECI® AL SEXO MASCULINO Y 35% AL SEX0 FEMENINO, 15%-
SE HOSPITAL126.

EL HospiTaL Xoco ATENDIO 12,476 PACIENTES, CON PROMEDIO =
MENSUAL DE 2,079 vy 69.3 p1ar1os, 81,777 FUERON DE ORIGEN TRAU
mATICcO (10,201) v 18.23% No TRAUMATICOS (Y4,367), SE HOSPITA--
L1ZARON 12% DE LOS CASOS.

EL HOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATOLOGICAS "MAGDALENA DE -
LAS SALINAS” ATENDIGO 24, 915 PACIENTES EN LOS 6 MESES: 4,152
PACIENTES POR MES Y 138 pI1ArIOS. EL 86,827 FUE DE OR{GEN TRAU
MATICO )21,631) v EL 13.17% no TRAUMATICOS (3,284) PREDOMING
EL SEX0 MAscuLINo 69.6% (17.,356) v eL 30.3Z AL SEXO FEMENINO
(7.556) . No FUE POSIBLE RECABAR DATOS EN CUANTO AL PORCENTAJE
DE PACIENTES ATENDIDOS QUE REQUIRIERON HOSPITALIZACION,

Los PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES SE MUESTRAN EN EL CUADRO
No. 3 v 4 EN ORDEN DE FRECUENCIA. SE INCLUYE UN EJEMPLO DEL =
PERSONAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL TRAUMATOLGGICO EN EL SERVL
CI10 DE URGENCIAS EN LOS DIFERENTES TURNOS (cuADrRO No. 5). Los
RECURSOS MATERIALES Y DE AREA F{SICA SE MUESTRAN EN EL CUADRO
fNo, 6.

EN EL CUADRO NUMERO 2 TENEMOS CIFRAS COMPARATIVAS DE VA--
RIAS UNIDADES DE URGENCIAS. AL FINAL ANOTAMOS RESULTADOS DE -
UN HOSPITAL PRIVADO POR SER LOS RESULTADOS TOTALMENTE CONTRAS
TANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ENFERMEDADES TRAUMATICAS Y
NO TRAUMATICAS,
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PADECIMIENTOS TRAUMATICOS MAS FRECUENTES EN
LOS HOSPITALES DE URGENCIAS DEL D.D.F.

CUADRO No. 3

1.~ TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO .

2,- HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO
3.- CONTUSION PROFUNDA DE TORAX

4,- POLITRAUMATIZADOS

5.~ CONTUSION PROFUNDA DE TORAX Y ABDOMEN
6.~ HERIDA POR INSTRUMENTO PUNZO-CORTANTE
7.~ QUEMADURAS

8.- CONTUSION PROFUNDA DE PELVIS

9,- CONTUSION PROFUNDA DE ABDOMEN

10,- OTROS




PADECIMIENTOS NO TRAUMATICOS MAS FRECUENTES EN
LOS HOSPITALES DE URGENCIAS DEL D.D.F,

CUADRO No. 4
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1,- LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL
2.- CESAREA,

3.- CIRROSIS HEPATICA

4.~ BRONCONEUMONIA

5.- ENFER: VASCULAR CEREBRAL

6.- SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO
7.~ DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA
8.~ DESNUTRICION GRAVE

9.~ INSUFICIENCIA CARDIACA

10.- APENDICITIS AGUDA
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PLANTILLA DE MEDICOS Y ENFERMERAS DE UN
HOSPITAL DE URGENCIAS DEL D. D. F,

CUADRO No. 5

No, POR TURNO FUNCIQN ESPECIALIDAD
&1 JEFE DE URGENCIAS CLRUGIA GENERAL
&3 ADSCRITOS MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
MEDICO LEGISTA

"3 AUSCRITOS NEUMOLOGO
CIRUJANO GENERAL
CIRUGIA PLASTICA
Y RECONSTRUCTIVA

+3 ADSCRITOS CIRUGIA GENERAL

& TURNO MATUTINO
“ TURNO VESPERTINO
# TURNO NOCTURNO

I SUPERVISURA ENFERMERA GENERAL
) AUXILIARES ENFERMERA AUXILIAR
+ 8 PRACTICANTES ESTUDIANTES

+ SOLAMENTE EN EL TURNO MATUTINO



RECURSOS MATERIALES CON QUE CUENTA
UN SERVICIO DE URGENCIAS DE HOSPI-
TALES DEL D. D. F.
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CUADRO No. ©
CANTIDAD TIPO NE MATERIAL
1 ESF1GMOMANOME TRO
1 ESTETOSCOP1O
1 LARINGOSCEPIO
1 ROLSA AMBU
SUFICIENTES CANULAS OROTRAQUEALES
SUFICIENTES EQUIPOS DE SUTURA (CIRUGTA MENOR)
CARENCIA MEDI CAMENTOS
SUFICIENTE MATERIAL PARA CURACION
NO CAPRO DE PARO (ROJO)
NO MONITORES
NO ELECTROCARD! GGRAFO
NO VENT ILADORES
4ab CONSULTOR10S
2ad CUBICULOS DE OBSERVACION
1 CUARTO DE YESOS MAL EQUIPADO
1 SALA PARA CIRUGTA MENOR NO ASEPTICA
1 MESA Y CUR{CULO OBSTETRICO

SUFICIENTES

OFICINAS ADMINISTRATIVAS
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DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

ESTA BIEN ESTABLECIDA LA NECESIDAD DEL SERVICIO DE URGEN-~
CIAS EN UN HOSPITAL, POR SER EL SITIO DE PRIMER CONTACTO EN~-
TRE ESTE Y QUIENES REQUIEREN DE SUS SERVIC10S. ESTE DEBE OPE-
RAR CORRECTAMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO Y CON ESPIRL
TU DE SERVICIO A LA COMUNIDAD,

PorR CARECER DE MEDICOS ESPECIALISTAS EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y DEBIDO AL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE DICHOS SER-
VIC10S, AL INIC1O DE LOS 60S. SE LE INCORPORARON MEDICOS DE -
OTRAS ESPECIALIDADES. ESTO SE LLEVG A CABO CON EL ESTIMULO DE
SOCIEDADES MEDICAS LOCALES Y NACIONALES, ANTES DE QUE EL GO~-
BIERNO ESTUVIERA CONSCIENTE DEL PROBLEMA: CON EL OBJETO DE -~
PROPORCIONAR ATENCION MEDICA LAS 24 HORAS. SE VIO LA NECESIDAD
DEL ENTRENAMIENTO ESPECIALIZADO EN ESTE CAMPO. SE PREPARO PER
SONAL PARA ESTA AREA ESPECIFICA, SE ORGANIZARON ASAMELEAS NA-
CIONALES Y LOCALES Y SE PUBLICARON ARTICULOS CIENTIFICOS Y MA
NUALES CON TECNICAS DE MANEJO, SE ESTIMULO LA ESPECIALIZACION
DE ENFERMERAS Y SE BRINDO APOYO PARA LA CREACION DE LA "SOCIE
DAD DE ENFERMERAS". (4)

FUE HASTA FINALES DE LOS 60s QUE SE LOGRG INTEGRAR UN ES-
PECIALISTA CON PERFIL ADECUADO PARA CONOCER LA FISIOPATOLOGIA
Y LA TERAPEUTICA DEL ENFERMO EN ESTADO CR{TicO, ES PUES EL --
MEDICO IDONEO PARA ENTENDER PADECIMIENTOS COMPLEJOS EN URGEN-
CIAS.,

ESTADISTICAS:

Pespués DE LA 1] GUERRA MUNDIAL HAY INCREMENTO DE MAS DEL
600% DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS, PORCENTAJE QUE
SE INCREMENTA 10% capa afo. MAs pe 100,000 PERSONAS MUEREN -
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ANUALMENTE POR ACCIDENTES Y OTROS MILLONES RESULTAN INCAPA-
CITADOS EN DIVERSOS GRADOS. EN EsTapos UNIDos DE NORTEAMERL
CA EN 1972, HUBO 2 MILLONES DE ACCIDENTES POR VEHICULOS DE
MoTor, 100,000 ACCIDENTES ADICIONALES SE PRESENTARON POR -
OTRAS CAUSAS, COMO RESULTADO DIRECTO, 56,300 PERSONAS MURIE
RON, EL cOSTO TOTAL DE LOS FALLECIDOS SE ESTIMS EN 17,5 BI-
LLONES DE DOLARES. INCLUYENDO PERDIDA DE SALARIO., GASTOS ME
DICOS, SEGUROS ADMINISTRATIVOS, COSTOS DE DEMANDAS Y DANO A
PROPIEDAD AJENA ETC. (4)

ANUALMENTE MUEREN 650,000 PERSONAS DE ATAQUE AL CORAZON
EN Los E.U.A, EL REPORTE MAS RECIENTE ESTIMA QUE EL TIEMPO
ENTRE EL INICIO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO Y LA ATEN-
CION MEDICA REQUIERE DE 3,5 HORAS Y SIN EMBARGO, LA MUERTE
POR ESTA CAUSA OCURRE DENTRO DE LA PRIMERA HORA DE INICIADO
EL PROBLEMA EN EL 60% DE LOS CASOS. ES OBVIO QUE PERSONAL -
ENTRENADO EN DETECTAR ESTE PROBLEMA QUE AMENAZA LA VIDA PUE
DE " AYUDAR A SALVAR MUCHAS OTRAS. EN UNA REVISION LLEVADA -
A cABo EN Los E.U,A. en 1970, se EsTIMG QuE EL 37% DEL PER-
SONAL PARAMEDICO REUNfA LOS REQUISITOS MINIMOS DESIGNADOS.-
33% SOLAMENTE LOS PRIMEROS AUXILIOS Y EL 5% NO TENIA NINGU-
NA PREPARACION., (1)

UN INFORME DETALLADO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. RUBEN
LERERO DEMOSTRG QUE LA CAUSA MAS FRECUENTE DE FALLECIMIENTO
FUE DE ORIGEN TRAUMATICO, OCASIONADA POR ATROPELLAMIENTOS -
0.

Por oTRO LADO. ES IRONICO QUE EN MEXICO AUN NO EXISTAN
DE MANERA SISTEMATICA CURSOS DE ENTRENAMIENTO PARA EL PERSQ
NAL PARAMEDICO: SIN EMBARGO. SI EXISTEN ACTIVIDADES QUE IM-
PLICAN MAS HORAS DE ENTRENAMIENTO COMO LOS PELUQUEROS, MANL
CURISTAS Que REQUIEREN DE 1600 v 300 HORAS RESPECTIVAMENTE
(4), coMPARADO CON EL ENTRENAMIENTO DE PARAMEDICOS QUE SOLO
ReQUIEREN 190 HorAs (11)., EN LA ACTUALIDAD EN México LA --

[
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SITUACION ES ALARMANTE: SIN EMBARGO, NO SE SABE CON EXACTITUD
EL PORCENTAJE DE PERSONAL QUE CUENTA CON CAPACITACION 0 QUE -
SE HA PREOCUPADO POR RECIBIR CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS, YA

QUE LA MAYOR{A DE ESTOS SON VOLUNTARIOS Y NO RECIBEN SUELDO -
ALGUNO, Y VARIOS SON ESTUDIANTES DE MEDICINA O PREPARATORIA.

Fué HASTA 1981 EN QUE SE INICIG UN CURSO ORGANIZADO, CON FI=-=
NES DE CAPACITACION DE PARAMEDICOS CON 90 HORAS TEORICAS Y ~
100 PRACTICAS: SIN EMBARGO, ESTO NO SE HA GENERALI1ZADO COMO -
NORMA PROBABLEMENTE POR FALTA DE APOYO GUBERNAMENTAL (11,12),

0Tro ReporTE DE E.U.A,, ESTIMA Que DE 115,000 PERSONAS -
QUE MUEREN CADA ARO POR ACCIDENTES, 18,000 DE ELLOS VIVIRIAN
S1 SE LES HUBIERAN PROPORCIONADO LOS CUIDADOS MEDICOS INMEDIA
10S, Ocurren 350,000 MUERTES POR AFECCION CORONARIA FUERA DEL
HOSPITAL Y PUEDEN SER PREVENIDAS PROPORCIONANDO CUIDADOS DE -
URGENCIAS, DE LAS 5000 MUERTES POR OTRAS CAUSAS (ENVENENADOS,
AHOGADOS, COMPLICACIONES OBSTETRICAS ETC.) UNA CUARTA PARTE -
SON PREVENIBLES (4).
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CONDICIONES ADECUADAS DEL AREA FISICA

LOCALIZACION

LA SALA DE URGENCIAS DEBE LOCALIZARSE EN LA PLANTA BA-
JA DEL HOSPITAL, CON FACIL ACCESO DE LA CALLE Y CERCANA A -
INSTALACIONES DE RAY0S X, BANCO DE SANGRE, LABORATORIO, QUL
ROFANO, UNIDAD OBSTETRICA, SALAS DE HOSPITALIZACION Y AREA
DE REGISTRO (3,4,5,13,14),

ENTRADA A LA SALA DE URGENCIAS

LA ENTRADA DEBE ESTAR BIEN MARCADA., FACILMENTE VISIBLE
DESDE LA CALLE: CON ESPACIO DISPONIBLE PARA ENTRADA DF AMBU
LANCIAS HASTA LA PUERTA DE LA SALA, ENTRADA PARA EL PUBLICO.,
Y PACIENTES QUE ACUDEN POR SU PROPIO PIE Y OTRA PARA EL PER
SONAL QUE LABORA EN ESTOS CENTROS. ESPACIO PARA ESTACIONA--
MIENTO DE AMBULANCIAS O AUTOS PARTICULARES., VEHICULO5 DE LA
POLICIA Y VIGILANCIA DEL SERVICIO ETC., (3.4.5,13.14),

TAMARO

LA SALA DE URGENCIAS DEBE SER AMPLIA PARA SER EFICIEN-
TE. ESPACIOS LIBRES QUE PERMITAN AL PERSONAL MOVILIZAR CA--
MAS, APARATOS DE RAYOS X, CAMILLAS Y EQUIPO PESADO., FACIL Y
RAPIDAMENTE: ESTO AYUDA AL CUIDADO EFICIENTE DEL PACIENTE,
EN GENERAL, LA SALA DE URGENCIAS DEBE SER REDONDA O CUADRA-
DA, CON LA ESTACIGN DE ENFERMERAS AL CENTRO LO QUE PERMITE
AL PERSONAL TENER VISIBILIDAD A TODA LA SALA Y ACCESO A LA
MISMA, LA ESTACION DE ENFERMERAS DEBE SER AMPLIA DE TAL FOR
MA QUE PERMITA EL ACOMODO DE MATERIAL SUFICIENTE PARA EL -
TRABAJO,



RELACION INTERDEPARTAMENTAL

DIAGRAMA No. 2

HOSPITALIZACION
[ - m
CONSERVACION E ALMACEN GENERAL
INTENDENCIA
QUIROFANU URGENCIAS TERAPTA INTENSIVA
LABORATORIO ENFERMERIA
Y
RAY0S X
ENSERANZA

TRANSPORTE, PARAMEDICOS
PUESI0S DE SOCORRO




27

AREA DE EXPLORACION O CONSULTORIV

LA SALA DE EXPLORACION DEBE TENER AMPLITUD SUFICIENTE Y
ESTAR SEPARADA DE LOS DEMAS CUB{CULOS POR CORTINAS CORREDI-
ZAS QUE PROPORCIONEN ADECUADA PRIVACIDAD, MAXIMA EFICACIA Y-
VIGILANCIA DEL PACIENTE CON AMPLITUD NECESARIA PARA CUAL---
QUIER SITUACION INESPERADA, CADA CUBfCULO DEBE TENER UNA ME-
SA DE EXPLORACION, SILLA, MESA DE MAYO, TRIPIE, LAMPARA DE -
"PIE, EQUIPO PARA DETECCION DE SIGNOS VITALES Y DIAGNOSTICO,-
ADEMAS TOMA DE OX{GENO Y AIRE PARA succlon (5,4.5,13.14),

SALA QUIRURGICA

EL SERVICIO DE QUIRGFANOS DEBE ESTAR CERCA DEL AREA DE
URGENCIAS,CONTAR CON UNA SALA PARA CIRUGIA GENERAL SIEMPRE -
DISPONIBLE Y CON EQUIPO ADECUADO DE INSTRUMENTAL DE CUAL---
QUIER ESPECIALIDAD.

SALA DE FRACTURAS

AUNQUE LA SALA QUIRURGICA PUEDE FUNCIONAR COMO SALA DE
FRACTURAS LO MAS APROPIADO ES TENER UNA AREA EXCLUSIVA PARA
LA ATENCION DE FRACTURAS. CIERTAMENTE UNA SALA DE URGENCIAS
CON NUMERO DE PACIENTES QUE EXCEDA DE 15,000 AL Afio DEBE TE
NER UNA SALA SEPARADA, DEBE ESTAR ADYACENTE AL SERVICIO DE
RAYOS X. ES IMPORTANTE PLANIFICAR LA SALA DE FRACTURAS CON
LOS SIGUIENTES ASPECTOS: VISIBILIDAD DE LA CENTRAL DE ENFER
MERAS, PROXIMO A LA SALA DE RADIOLOGIfA CON EL FIN DE FACILL
TAR SU FUNCIONAMIENTO. EN GENERAL, LA SALA DEBE ESTAR EQUI-
PADA DE IGUAL FORMA QUE LA SALA QUIRURGICA. PERO ADEMAS DE-
BE CONTAR CON UNA MESA ORTOPEDICA, APARATO DE TRACCION, YE-
S0S Y SIERRA ELECTRICA, MULETAS, VESTIDOR Y NEGATOSCOP1O, -
(3.4,5,13,1%)
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UNTDAD DE RADIOLOGIA

UNA TERCERA PARTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA SALA
DE URGENCIAS REQUIERE DE RADIOGRAF{AS DE ALGUN TIPO, ES IM--
PORTANTE QUE LA SALA DE URGENCIAS TENGA FACIL ACCESO A LA -
UNIDAD DE RADIOLOGIA. CUALQUIER SALA DE URGENCIAS QUE TENGA
ATENCION ANUAL DE PACIENTES MAYOR DE 15,000 DEBE TENER UNA -
UNIDAD DE RADIOLOGIA SEPARADA, CON TECNICOS RADIOLOGOS DISPQ
NIBLES Y EQUIPO AUTOMATICO. ES CONVENIENTE UN EQUIPO PORTA--
TIL PARA TOMAR ESTUDIOS EN LA .SALA DE URGENCIAS PRINCIPALMEN
TE EN PACIENTES GRAVES QUE NO DEBEN MOVILI1ZARSE. DEBE HABER
UN EQUIPO DISPONIBLE COMO SERIOGRAFO PARA ANGIOGRAF{AS, FIS-
TULOGRAFfAS ETC,

LABORATORIO

UN LABORATORIO PARA URGENCIAS, DEBE ESTAR ADYACENTE AL
SERVICIO Y ADECUADO PARA LOS EXAMENES QUE SE REQUIERAN, LIML
TADOS A BIOMETRIA HEMATICA, UROANALISIS, FROTIS, EXAMEN DE -
SECRECION URETERAL Y VAGINAL, PRUEBAS CRUZADAS Y EXAMENES DE
LiQuIDO CEFALORRAQUIDEO, ELECTROLITOS, GASES SANGUINEOS ETC.
LA SITUACION IDEAL OBLIGA A LA ASISTENCIA DE PERSONAL DE LA-
BORATORIO COMO PARTE INTEGRANTE DEL DEPARTAMENTO DE URGEN--
CIAS., SE DEBE DISPONER DEL SERVICIO DURANTE LAS 24 HORAS DEL
DIA PARA REALIZAR LA MAYOR{A DE LOS ANALISIS MENCIONADOS, -
PoR LO TANTO, UN REQUERIMIENTO BASICO ES PROPORCIONAR PERSO-
NAL TECNICO DE LABORATORIO CAPAZ DE RESPONDER ADECUADAMENTE,
AUN EN SITUACIONES ESPECIALEs. (3.4,5,13,14)

SALA DE OBSERVACION DE PACIENIES

SON NECESARIAS SALAS PEQUENAS Y SEMIPRIVADAS, EN NUMERO
DE 4 A 6 ATENDIDAS POR PERSONAL DEL SERVICIO, ES DE AYUDA EN
RESOLVER CASOS CON PROBLEMA DIAGNOSTICO, SIN EMBARGO, DEBEN



EXISTIR REGLAS ESTRICTAS Y BIEN FUNDAMENTADAS EN LIMITAR EL
TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES, (3.4)

SALA DE ESPERA

ES NECESARIA UNA SALA ATRACTIVA, CONFORTABLE, CON BANO
ADYACENTE Y CON ACCESO A LA SALA DE URGENCIAS, ES DE GRAN -
AYUDA PARA MANTENER CON CIERTA TRANQUILIDAD Y COMODIDAD A -
LOS FAMILIARES Y AMIGOS DEL PACIENTE MIENTRAS ESTE ES ATEN-
DIDO. LA SALA DE URGENCIAS DEBE ESTAR LIBRE DE PERSONAS AJE
NAS AL SERVICIO AS{ MEJORARA LA ATENCION DEL ENFERMO )3.4,5,
13,19,

RESIDENCIAS

DEBE HABER RESIDENCIAS ADYACENTES, CONFORTABLES, CON =
CAMAS Y BANOS PARA MEDICOS ASIGNADOS AL SERVICIO DE URGEN--
C1AS., CREADOS COMO AREAS DE DESCANSO DURANTE LAS GUARDIAS,-
OTRA SALA DE DESCANSO ES NECESARIA PARA EL PERSONAL DE EN--
FERMERIA Y PARAMEDICO. (3.4,5,14)

OFICINA DE RECEPCION

EM LA SALA DE URGENCIAS, DEBE ESTAR LOCALIZADA UNA --
AREA DE REGISTRO. UNA DEPENDENCIA DE LA OFICINA DE ARCHIVO
QUE INCREMENTE LA EFICACIA Y DISMINUYA EL TIEMPO EN TRAMI--
TES BUROCRATICOS Y DE EXPEDICION DE EXPEDIENTES PARA INGRE-
SO Y EGRESO DEL SERVICIO. DEBE FUNCIONAR LAS 24 HORAS.

UNIDAD DE CHUQUE O TRAUMA

LA FUNCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS, ES PRINCIPALMEN-
TE LA DE LLEGAR A ESTABLECER EL DIAGNOSTICO, ESTABILIZACION
Y REANIMACION DE LOS PACIENTES ANTES DE SER INTERNADOS EN -
EL HOSPITAL, LA LLEGADA DE UNO O VARIOS PACIENTES CON INFAR

TO AGUDO DEL MIOCARDIO, POLITRAUMATIZADOS, QUEMADOS, ESTADO
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DE CHOQUE ETC. REQUIEREN DEL ESTUDIO COMPLETO EN LA SALA DE
URGENCIAS CON MONITOREO Y TRATAMIENTO INCIAL "EN CONDICIONES
IDEALES".

EL AREA DE ATENCION DEL ENFERMO AGUDO COMPRENDE UNA UNL
DAD O SALA DE REANIMACION DESTINADA A LA ATENCION DE PACIEN-
TES VICTIMAS DE CAUSAS VIOLENTAS PRINCIPALMENTE, LA UNIDAD -
DE TRAUMA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DEBE SER PARTE INTE---
GRANTE DEL SISTEMA ESTRUCTURADO PARA LOS CUIDADOS MEDICOS --
COMPLETOS QUE PROPORCIONEN SOPORTE BASICO Y AVANZADO DE LA -
VIDA, ESTA AREA DEBE OPERAR CON ELECTROCARDIOGRAMA, 0SCILOS-
COPIO Y MONITOREO F1J0S, Asf, SE TIENEN RAPIDAMENTE DISPONI-
BLES LOS CUIDADOS CRITICOS A PACIENTES QUE LO REQUIERAN: DE-
BE HABER PERSONAL CON CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN LA PRAC
TICA DE LAS DIFERENTES MANIOBRAS. Y EN EL MANEJO DE APARATOS
E INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE GABINETE,

ESTA AREA DEBE TENER FACIL ACCESO Y SER CLARAMENTE IDEN
TIFICABLE CON MARCAS QUE INDIQUEN SU FUNCION; ESTAR COMUNICA
DA APROPIADAMENTE CON CENTROS DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/0 co-
RONARIOS, SE DEBEN SELECCIONAR APROPIADAMENTE A LOS PACIEN--
TES QUE CURSEN CON S{NTOMAS TEMPRANOS SUGESTIVOS DE INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO, CHOQUE, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGU
DA, ETC. ASf RAPIDAMENTE SE REALIZA EL MONITOREO, LA OBSERVA
CION Y LA VIGILANCIA ESTRECHA DE LA EVOLUCION DEL PROBLEMA,
CON EL TRATAMIENTO Y/0O TRASLADO DEL PACIENTE HACIA EL AREA -
ESPECIFICA., TODO ESTO, DEBE REALIZARSE SIN PERDIDA DE TIEMPO
EN DETALLES ADMINISTRATIVOS. CON ESTA AREA DISMINUYE EN FOR-
MA SIGNIFICATIVA LA MORTALIDAD Y SE INCREMENTAN LOS BENEFI--
ctos (16,17,

EL MATERIAL SUGERIDO PARA LA UNIDAD DE TRAUMA SE EN---
CUENTRA EN EL CUADRO 7.
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MATERTAL NECESARIO PARA LA UNIDAD DE TRAUMA
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS IDEAL

CUADRO No. 7

EQUIPO
DESFIBILADOR (SINCRONIZADO CON MONITOR)
Equiro amBU
VENTILADOR DE PRESION MONTADO (BIRD)
TABLERO PARA PARO CARD{ACO ADOSADO A LA PARED
TuB0S ENDOTRAQUEALES
EQUIPO PARA MARCAPASO
JERINGAS
SONDAS NASOGASTRICAS
Sonpas FoLEY
DIFERENTES SUTURAS
BrsTur!{
EQUIPO PARA CIRUGIA MENOR Y MAYOR
EQuiPo PARA PUNCIGN SUBCLAVIA Y MONITOR DE PVC
EQUIPO PARA ENDOSCOP{A
EQUIPO PARA TRANSFUSIONES
EQUIPO PARA PLEUROTOM{AS
EQUIPO PARA INMOVILIZAR FRACTURAS
RopPA ESTERIL

MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES
SoLucioneEs INTRAVENOSAS (COLOIDES Y CRISTALOIDES)
ANTEDOTOS UNIVERSALES (PARA TOXICOS Y VENENOS)
BICARBONATO DE SODIO
CLORHIDRATO DE ISOPROTERENOL
ANESTESICOS LOCALES (LIDOCAINA, ETC.)
DroGas vasoAcTIvAs (DoPAMINA, LEVARTERENOL, ADRENALINA., ETC)
ESTEROIDES
ATROPINA



CLORURO DE caALCIO
SEDANTES HIPNOTICOS
ANALGESICOS NO NARCOTICOS
MEPERIDINA

InsuLINA

Dextrosa AL 502

NALOXONA

CURARIZANTES

ANTITOXINAS

32
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CLASIFICACION DEL AREA FISICA DE N
SERVICIO DE URGENCIAS.

SE CLASIFICA DE FORMA GENERAL EN CHICO, MEDIANO Y GRAN-
DE TOMANDO EN CUENTA LOS RECURSOS Y AMPLITUD CON QUE CUENTE.

CHICO

MEDIANO

GRANDE

2 CONSULTORIOS
2 CAMAS DE OBSERVACION
2 SALAS DE CURACIONES

4 A 6 coNsULTORIOS

4 A b cAMAS DE OBSERVACION

4 saLAS DE CURACION

1 sALA DE YESOS

1 UNIDAD DE TRAUMA

1 unipap DE RAYOS X

1 LABORATORIO

1 AREA DE DESCANSO PARA EL PERSONAL
QUE LABORA EN EL SERVICIO.

MAS DE 6 CONSULTORIOS

MAS DE 6 CAMAS OBSERVACION

MAS DE 4 SALAS DE CURACION

ADEMAS DE LAS SALAS DESCRITAS EN LA

SALA MEDIANA:

1 UNIDAD DE QUEMADOS

1 auir6rano

1 Area Dpe estupios especiaLes (T.A.C,
ULTRASONOGRAF{A ETC.)

1 UNIDAD DE AISLADOS O INFECTOCONTA
G10S0S ETC.
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PERSONAL

MEDICOS DE BASE

EN UN HOSPITAL PRIVADO, ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE, POR
INCOSTEABLE, EL CONTAR CON MEDICOS DE BASE. EN GENERAL. EN -
ALGUNOS HOSPITALES PRIVADOS EN OCASIONES SE HAN DELINEADO E
INICIADO CON ESTE SISTEMA, PERO AL FINAL DE CUENTAS SE HA -
SUSPENDIDO, EN PARTICULAR, EN NUESTRO HOSPITAL "MoceL”, pes-
DE 1979 SE ESTA TRABAJANDO CON UN SISTEMA DE MEDICOS DE BASE
Y RESIDENTES OBTENIENDO EFICACIA EN EL MANEJO DE ENFERMOS -
GRAVES

EN UNIDADES DE URGENCIAS DEL SECTOR PUBLICO LA RESPONSA
BILIDAD DEL MANEJO DE LOS ENFERMOS QUEDA EN SU TOTALIDAD A -
CARGO DE LOS MEDICOS DE BASE O ASALARIADOS, DE DISTINTAS ES-
PECIALIDADES PREDOMINANDO MEDICOS INTERNISTAS Y CIRUJANOS, -
RECURRIENDO A INTERCONSULTA CON LOS MEDICOS DE TERAPIA INTEN
SIVA CUANDO EL CASO LO REQUIERE COMO LO MUESTRA EL CUADRO -
No. 5.

EL NUMERO Y CALIDAD DEL PERSONAL DEBE ESTAR DE ACUERDO
CON LA UNIDAD MEDICA DE URGENCIAS DE QUE SE TRATE. (CUADRO -
No. 8 v 9),

EL JEFE DEL SERVICIO ADEMAS DE SUPERVISAR Al PERSONAL -
MEDICO DE BASE ES RESPONSABLE DIRECTO ANTE EL DIRECTOR GENE-
RAL DEL HospITAL. (Diacrama No. 3)

MEDICOS RESIDENTES

LA FUNCION DE ELLOS EN LA SALA DE URGENCIAS SERA DE CQO
LABORAR CONJUNTAMENTE CON EL MEDICO DE BASE, TRABAJARAN RO-
TATIVAMENTE DE ACUERDO A UN PLAN MENSUAL 0 BIMESTRAL, EN TQ
DO MOMENTO DEBE HABER POR LO MENOS UN RESIDENTE DE TERCER -
ARo, Los DE PRIMER AND, PUEDEN TRABAJAR EN LA SALA DE URGEN
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PLANTILLA DE PERSONAL MEDICO SUGERIDO
PARA UN SERVICIO Dt URGENCIAS IDEAL

CUADRO No. 8
No. FUNCION TURRY ESPECIALIDAD
1 JEFE MEDICINA CRITICA Y TERA-
PIA INTENSIVA
2 ApscriTos MaTuUTINO MEDICINA CRITICA Y TERA-
PIA INTENSIVA
1 ADSCRITO VESPERTING MEDICINA CRITICA Y TERA-
PIA INTENSIVA
2 Apscritos NOCTURNO. AL-  PMEDICINA CRITICA Y TERA-
TERNOS PIA INTENSIVA
2 ADSCRITOS VACACIONES Y (YEDICINA CRITICA Y TERA-
DIAS FESTIVOS  PIA INTENSIVA
7 Res1DENTES QUARDlgs 3 DE MEDICINA CRITICA Y
A,B.C TERAPIA INTENSIVA

1 cIruGcfa GENERAL
1 g?IOPEDlA Y TRAUMATOLQ

1 MEDICINA INTERNA

1 ciruGfA PLASTICA Y RE-
CONSTRUCTIVA




PLANTILLA Dt MEDICOS DISPONIBLES PARA
INTERCONSULTA EN UN SERVICIO DE URGEN

CIAS IDEAL

CUADRO No. 9

1.- NeurocIruGfa

2.~ CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
3.~ OrTALMOLOGTA

4,- OTORRINOLARINGOLOGIA

5.~ CIrusiA DE TORAX

6.~ UroLoGfa

7.~ AncloLoGfa

8.- MeDICINA INTERNA

9,~ CarproLocia

10,- Neumorosfa

11, Cirucfa GENERAL

12,- NerroLoGfa

13,- DermaTOLOGTA
14,- InFeCTOLOGIA
15,- PsiquiaTrRfA

16.- HemaToLocfa

17.- ENDOCRINOLOGIA

18,- ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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ORGANIGRAMA

DIAGRAMA No, 3

DIRECTOR DEL HOSPITAL

JEFATURA DE JEFATURA DE [ ADMINISTRACION |
ENFERMERAS URGENCIAS
SUPERVISORA DE Méprcos DE RECEPCIONISTAS
URGENCIAS URGENCIAS SECRETARIAS
TRABAJO SoCIAL
ENFERMERA JEFE Meépicos DE INTENDENCIA Y
DE URGENCIAS INTERCONSULTA CONSERVACION,
CHOFERES, ETC.,
ENFERMERA ESPE MEpicos EN PERSONAL DE
CIALISTA ENTRENAMIENTO VIGILANCIA
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CIAS COMO PARTE INTEGRAL DE SU CAPACITACION., APOYADOS POR -~
SUPERVISION CONTINUA. EL PRINCIPAL INCONVENIENTE DEL SISTE-
MA ROTATIVO DE ESTE PERSONAL €S LA FALTA DE CONTINUIDAD EN

EL SERVICIO DE URGENCIAS. EL PERSONAL SUGERIDO SE ENCUENTRA
EN EL cuADro No, 8.

PERSONAL DE ENFERMERIA

EN CADA TURNO SE ASIGNARA EL NUMERG DE ENFERMERAS ES-
PECIALIZADAS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, DE-
BE HABER AL MENOS UNA CAPACITADA EN CADA TURNO EN LA REANI-
MACION CARD1O-CEREBRO-PULMONAR, LA ENFERMERA NO DEBE SOBRE-
CARGARSE CON DETALLES ADMINISTRATIVOS Y BUROCRATICOS.

EN LA SELECCIGN DEBE TOMARSE EN CONSIDERACIGN ADEMAS -
DEL INTERES MANIFIESTO EN EL TRABAJO. LA CAPACIDAD Y FORMA-
CION ESPECIALIZADA, ENTRE LOS ATRIBUTOS DESEABLES DE UNA EN
FERMERA DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEBE SER:
1, QUE LE GUSTE EL SERVICIO DE URGENCIAS.
2. ESTABLECER FACILMENTE LA COLABORACION CON LOS EN--
FERMOS ,
3. PODER Y QUERER TOLERAR UN DESACOSTUMBRADO EXCESO -
DE TRABAJO,
4, TENER LA CAPACIDAD DE PENSAR E IMPROVISAR RAPIDA Y
RACIONALMENTE,
5. POSEER LA COMPETENCIA Y EL INTERES DE ENSENAR A LOS
COLABORADORES .

LA SELECCION TOMARA TAMBIEN EN CONSIDERACION EL APREN-
DI1ZAJE DE HABILIDADES ESPEC{FICAS Y ADECUADAS, COMO LA UTI-
LI1ZACION DEL EQUIPO DE REANIMACION, DE MONITOREO Y TRATA--
MIENTO INTRAVENGSO.

PARA EL FUNCIONAMIENTO EFICAZ DEL DEPARTAMENTO DE UR~~-
GENCIAS ES NECESARIO QUE LA ENFERMERA EN JEFE O SUPERVISORA
SEA RESPONSABLE DE LA COORDINACION DE LAS ACTIVIDADES Y DE
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LA UTILIZACION DE TODO EL PERSONAL PARAMEDICO Y DE ENFERME-
RfA, DEBERA ESTAR CAPACITADA Y HABER PASADO POR TODAS LAS -
SITUACIONES Y ASPECTOS DE ASISTENCIA MEDICA DE URGENCIA. -
LAS ENFERMERAS AUXILIARES PUEDEN COLABORAR CON LA FUNCION -
DEL DEPARTAMENTO Y TIENEN CONTRIBUCION MUY APRECIADA, EL --
cuaDro No. 10 PROPONE LA PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERME-
rRIa. (3.4,5.9,13,14),

PERSONAL AUXILIAR

UN OFICINISTA DE TIEMPO COMPLETO ES NECESARIO PARA AYU
DAR A ENFERMERAS Y MEDICOS CON LA DOCUMENTACION NECESARIA -
ADMINISTRATIVA, LA REALIZACION DE ESTA LABOR INCLUYE,LA FL
CHA DE IDENTIFICACION, REGISTRO, COMPLETAR LAS FORMAS DE -
LOS MEDICOS Y ENFERMERAS, CORRIENDO RECADOS, CONTESTAR TELE
FONO, AYUDANDO A INVENTARIOS Y REALIZANDO OTRAS IMPORTANTES
ACTIVIDADES NO MEDICAS QUE PUDIERAN RECAER EN ENFERMERAS 0
ménicos. (cuapro No, 11) (3.4,5,14),

TECNICOS EN RADIGLOGIA

EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS SEGUN SUS ACTIVIDADES Y -
LOCALIZACION EN EL HOSPITAL. DEBERA CONTAR CON ASISTENCIA -
RADIOLOGICA INMEDIATA Y CONT{NUA, DEBE TENER TECNICOS EN RA
DIOLOGIA, ESPECIALMENTE ENTRENADOS EN LOS ESTUDIOS RADIOL{
GICOS DE URGENCIAS, DURANTE LAS 24 HORAS DEL DfA vy L0s 365-
DIAS DEL ANO, ES DESEABLE TENER ACCESO A ESTUDIOS MAS SOFIS
TICADOS COMO LA TOMOGRAFfA AXIAL COMPUTARIZADA. MEDIO DIAG-
NOSTICO NO INVASIVO Y DE INVALUABLE UTILIDAD Y EXACTITUD -
(3,4,5,14).,

TECNICOS EN- LABORATORIO

‘LA SITUACION IDEAL DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO UR--
GENTES., OBLIGA A LA ASISTENCIA DEL PERSONAL DE LABORATORIO
COMO PARTE INTEGRANTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE DEBE-
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PLANTILLA DE ENFERMERAS SUGERIDO
PARA UN SERVICIO DE URGENCIAS

CUADRO No. 10

NUMERO  TURNO FUNCION ESPECIALIDAD
1 MATUTINO JEFE DE P1S0 TERAPIA INTENSIVA
2 MaTuTino EsPECIALISTAS
2 VESPERTIND ESPECIALISTAS
2 NOCTURNO / ALTERNO ESPECIALISTAS
4 En c/ TurNo ENF. GENERAL
2 En ¢/ TurNO AUXILIARES

PLANTILLA DE PERSONAL VARIOS PARA
UN SERVICIO DE URGENCIAS

CUADRO No. 11

NUMERO  TURNO FUNCION
3 TRES TURNOS UNA EN C/U SECRETARIAS
3 IRES TURNOS UNQO EN C/U TrABAJO SocIAL
3 TRES TURNOS UNO EN C/U RapidLoGos
3 TRES TURNOS UNO EN C/U LABORATORISTAS
9 TRES EN CADA TURNO CAMILLEROS
6 Dos EN CADA TURNO INTENDENCIA
3 UNo EN CADA TURND VIGILANTES
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RA DISPONER DEL MISMO DURANTE LAS 24 HORAS DEL Dfa Los 365-
DfAS DEL ANO, CON EL FIN DE REALIZAR LA MAYORA DE LOS ESTU
DIOS RUTINARIOS MINIMOS E INDISPENSABLES EN CUALQUIER ENFER
MO GRAVE, SEA PADECIMIENTO TRAUMATICO 0 MEDICO, EN EL CUA--
DRO No, 11 SE PROPONE LA PLANTILLA DE PERSONAL. (3.4,5,14),

SECRETARIAS

EL REGISTRO DE LOS ENFERMOS ES FUNCION DE LA SECRETA--
RIA, No SE DEBE DELEGAR ESTE PAPEL AL PERSONAL DE ENFERME--
RIA. No $6LO PORQUE LA SECRETARIA ESTA MAS CAPACITADA PARA
ESTE TRABAJO, SINO QUE DE ESTA FORMA., LAS ENFERMERAS ESTA--
RAN DISPONIBLES PARA PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE LOS EN--
FERMOS. EL TRABAJO BUROCRATICO SE INICIA CON LA FICHA DEL -
ENFERMO. LAS ORDENES DE LABORATORIO Y MANTENIMIENTO DE ESTA
pisTICAS, EL PERSONAL SUGERIDO ESTA EN EL cuADro No. 11 -
(3.4,5,9,14.17).

RECEPCIONISTA

YA QUE EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS ES CON FRECUENCIA
EL PRIMERO Y A VECES EL UNICO CONTACTO CON EL HOSPITAL QUE-
EL ENFERMO TIENE ES IMPORTANTE QUE SE LE RECIBA EN FORMA --
CORTES Y ATENTA, LA AMABILIDAD PUEDE TRANQUILIZAR AL ENFER-
MO Y ALEJAR TEMORES Y APREHENSION DE LOS FAMILIARES Y AMI--
60S, ESTO ES RESPONSABILIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS -
DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS.

TRABAJADURA SOCIAL:

Es UN SERVICIO NECESARIO., EN EL HOSPITAL Y EN EL DE--
PARTAMENTO DE URGENCIAS CUYA ACTIVIDAD ES INVALUABLE. Mu--
CHOS ENFERMOS QUE LLEGAN AL HOSPITAL RECIBEN O PRECISAN DE
ALGUNA FORMA DE ASISTENCIA PUBLICA, TALES ENFERMOS PRESEN--
TAN MUCHOS PROBLEMAS DE INCAPACIDAD Y REQUIEREN DE CUIDADOS
QUE DEPENDEN DE LA ASISTENTE soclaL (3.4,5,9,14),
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PERSONAL DE VIGILAHCIA

ES NECESARIO EL PERSONAL DE VIGILANCIA EN EL SERVICIO -
DE URGENCIAS PARA MANTENER LA SEGURIDAD Y EL ORDEN (3.4,5, -
1),

DOCENCIA

CONSIDERACION MUY ESPECIAL ES LA SELECCION DEL PERSONAL
PARA EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS, EN EL APRENDIZAJE Y EN --
LOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS. CON ESTA FINALIDAD, EL SERVI--
CIO TIENE LA RESPONSABILIDAD DE ADIESTRAR EL PERSONAL PROFE-
SIONAL Y PARAMEDICO CON UN PROGRAMA INTERNO DE ENSENANZA, --
DEBE SER RESPALDADO POR UNA ESCUELA DE MEDICINA Y DE ENFERME

MER{A QUE PROGRAMARA LA ROTACION DE ESTUDIANTES POR EL SERVL
c10. TALES PROGRAMAS PARA SER EFECTIVOS REQUIEREN DE PERSO=--
NAL DESIGNADO ESPECI{FICAMENTE PARA ESTE FIN.
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DISCUSTION

ES ALARMANTE EL INCREMENTO CADA DfA MAYOR DE PADECIMIENTOS DE
RIVADOS DE LA VIOLENCIA (ATROPELLAMIENTOS, ASALTOS, ACCIDENTES DE
TRAFICO, ACCIDENTES DE TRABAJO, EN EL HOGAR Y EL DERIVADO DEL IN-
CREMENTO DE MAYOR TENSION Y AGRESIVIDAD DE LOS CITADINOS)Y ESTO -
SE DEBE AL CRECIMIENTO DE LAS CIUDADES. A SUS ADELANTOS, Y AL NI-
VEL DE INDUSTRIALIZACION! HACIENDO QUE EN ESTAS POBLACIONES EXIS-
TA DEFICIENCIA EN LA ATENCION, SOCORRO O AYUDA AL VIAANDANTE =
CUANDO SUFRE ALGUN ACCIDENTE O PADECIMIENTO QUE LO DEJA INERME Y
A LA ESPECTATIVA DE QUIEN LO PUEDA SOCORRER. POR ESTE MOTIVO LOS
PAISES QUE TIENEN ELEVADO NIVEL DE COMPLEJIDAD TECNICA E INDUS- -
TRIAL HAN 1DEADO MECANISMOS QUE PERMITAN ACUDIR RAPIDAMENTE AL LU
GAR DEL SINIESTRO, LLEVARLE LA TECNOLOGIA NECESARIA A ESE LUGAR,
BRINDARLES TRANSPORTACION EFICAZ. RAPIDA Y SEGURA AL CENTRO HOSPL
TALARIO MAS CERCANO, DONDE ESTE CUENTE CON UNA AREA DESTINADA A ~
RECEPCION, IDENTIFICACION DEL PROBLEMA, MANEJO DE LAS PRIORIDADES
DE ESTOS ENFERMOS., MEDIANTE LO CUAL SE INTENTA LA REINCORPORACION
DE LA PERSONA PRODUCTIVA LO MAS RAPIDO POSIBLE A LA SOCIEDAD, SE
JUSTIFICA CUALQUIER APORTE ECONGMICO, DADO QUE SON ENFERMOS, LA
MAYORIA DE ELLOS "SANOS” HASTA EL MOMENTO DE SUFRIR EL ACCIDENTE.,
COMO LO DEMUESTRA LAS ESTADISTICAS., LA EDAD PROMEDIO AFECTADA MA-
YORMENTE ES LA 2A v 3A D'ECADA DE LA VIDA. EL PORCENTAJE DE oCU-
PACION DE LOS HOSPITALES GENERALES Y AUN EN LOS MISMOS DE TRAUMA-
TOLOGIA LO OCUPAN LOS ENFERMOS TRAUMATICOS ENTRE 60 v 867, Es DE
INTERES MUNDIAL O AL MENOS TENEMOS INFORMACION DE ELLO EN LA LITE
RATURA ANGLOSAJONA, EL DESTINAR GRANDES RECURSOS HASTA LLEGAR AL
GRADO DE SOFISTICACION PARA LA ATENCION DE ESOS ENFERMOS, EN -
NUESTRO PA1S, DONDE SABEMOS QUE EL MAYOR PROBLEMA ES LA INCULTURA
VIAL Y LA DESNUTRICION, DEBEMOS DE UTILIZAR LOS RECURSOS TENDIEN-
DO A UN ANALISIS CUIDADOSO, PARA IMPLEMENTAR AREAS DE URGENCIA ES
PECIFICAS U ORIENTADAS A RESOLVER ESTE PROBLEMA.

CREEMOS QUE EL PERSONAL MEDICO DEBE SER ESPECIALISTA EN Mepi-
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CINA CRITICA, YA QUE EL ENFERMO POLITRAUMATIZADO CURSA CON UNA -
SERIE DE ALTERACIONES EN DIFERENTES PARTES DE LA ECONOMIA Y CO--
RRESPONDIENTE A DIFERENTES ESPECIALIDADES, LO QUE LO HACE UN EN-
FERMO COMPLEJO! MOTIVO POR EL QUE SUGERIMOS QUE DESDE SU INGRESO
AL HOSPITAL DEBE SER RECIBIDO POR MEDICOS CAPACES DE ENTENDER D1
FERENTES EVENTOS FISIOPATOLOGICOS QUE ACONTECEN SIMULTANEAMENTE
EN ESE ENFERMO. QUE SEPA DISPONER DE LOS RECURSOS DEL MATERIAL -
ELECTRONICO COMO APLICACION DE VENTILADORES MECANICOS PARA APOYO
RESPIRATOR1O, MONITOREQO ELECTROCARDIOGRAFICO, EMPLEC DE CATETE--~
RES PARA MEDICION DEL GASTO CARDIACO. ETC, APORTAR INFORMACION -
COMPLEMENTARIA A LA CLINICA PARA SABER MAS DE SU ENFERMEDAD E -
INICIAR LA TERAPEUTICA E IR REGULANDOLA MEDIANTE EL MONITOREO EN
UNA ETAPA MAS PERMISIBLE CON EL F{N DE OFRECERLE OTRO TIPO DE TE
RAPEUTICA (CIRUGEA, TRASLADO A OTRA AREA DEL HOSPITAL, ETC.)

EL ENFERMO ACCIDENTADO EN LA CALLE (POLITRAUMAT1ZADO) DEBE -
SER ATENDIDO POR PERSONAL ADIESTRADO EN SU MANEJO, LA MAYOR{A Y
EL COMUN DENOMINADOR DE ELLOS ES EL CHOQUE HIPOVOLEMICO, QUE CO-
MO SABEMOS. ES FACIL DE REVERTIR UNA VEZ QUE SE CONOCE EL OR{GEN
Y SE ACORTA EL TIEMPO DE HIPOTENSION! BASTA CON QUE SE ADMINIS--
TRE 1 LITRO DE SOLUCION SALINA ENDOVENOSA RAPIDAMENTE PARA QUE -
LA MAYORIA DE LOS ENFERMOS NO FALLEZCAN EN EL TRASLADO AL HOSPI-
TAL: O AL MENOS, MEDIANTE ESTA MEDIDA SE MODIFIQUE EL PRONOSTICO,
ESTO EN LA ACTUALIDAD NO SE LLEVA A CABO EN MEXICO, YA QUE SOLO
TENEMOS ACARREADORES DE ENFERMOS. SERA NECESARIO PREPARAR EL -
PERSONAL NECESARIO PARA LLEVAR A CABO ESTE TIPO DE MANIOBRAS A -
NIVEL NACIONAL Y EN TODOS LOS MEDIOS DE TRANSPORTACIGN DE ENFER-
MOS.

UNA VEZ QUE EL ENFERMO LLEGA AL HOSPITAL, Y SIGUIENDO NUES-
TRO DIAGRAMA DE FLUJO (DIAGRAMA NO. 1), DEBE ESTABLECERSE UN OR-
DEN DE PRIORIDADES DE LA PATOLOGIA MEDICA O QUIRURGICA A REALIZAR
DE INMEDIATO. SIN IMPORTAR LA HORA O EL DIA PARA LLEVARLO A CABO.
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MUCHO MENOS LA ESCASEZ DE RECURSOS! ESTO ELEVA LOS COSTOS NOTA-
BLEMENTE QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA ADMINISTRATIVO, COMPARADO
CON OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL, SE VERIAN MUY ONERO--
$0S, PERO CREEMOS QUE EL ENFOQUE DEBE PARTIR DE LA RELACION -
COSTO-BENEF1CIO. LAS AREAS DE MEDICINA CRITICA RARA VEZ SON -
PRODUCTIVAS MONETARIAMENTE, PERO SON ALTAMENTE RETRIBUTIVAS EN
LA RECUPERACION DEL ENFERMO PRACTICAMENTE PERDIDO, AL LLEVARLO
A OTRA ETAPA DONDE ES PERMISIBLE LA ACCION DE OTROS RECURSOS TE
RAPEUTICOS, O SEA, QUE EL SERVICIO DE URGENCIAS LE BRINDA AL EN
FERMO LA GANANCIA EN TIEMPO A UN COSTO ELEVADO, PERO SIEMPRE -
JUSTIFICADO,

EL AREA FISICA ENFOCADA A ESTE TIPO DE PACIENTES DEBE TENER
CIERTAS CARACTERISTICAS QUE FACILITEN EL FLUJO ADECUADO DE EN--
FERMOS DESDE LA RECEPCION, EL INGRESO[A HOSPITAL O A QUIRGFANOS,
PASANDO POR FASES INTERMEDIAS SOBRE TODO DE DIAGNOSTICO COMO -
SON RAYOS X Y LABORATORIO. No PERMITIR RETRASO A MANIOBRAS TE-
RAPEUTICAS DE URGENCIA COMO LA REANIMACION CARDIORRESPIRATORIA.
EL EMPLEO DE VENTILADORES MECANICOS, LA COLOCACION DE MARCAPA--
S0S, ETC, ESTO LOS DISTINGUE DE LAS AREAS ACTUALES DE URGENCIAS,
cuvo DISEfio DISTA DE HACE 20 AfloS Y SE HAN 1DO ADECUANDO, SEGUN
LAS NECESIDADES ACTUALES, POR LO QUE EN ESTA TESIS PROPONEMOS -
QUE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS CUENTEN CON UNA UNIDAD DE TRAUMA
0 CHOQUE PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZA-
DO,

EL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERAS TAMBIEN DEBE ESTAR ESPE-

CIALIZADO EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, COMO YA SE MENCIONG, -
DEBE ADECUARSE EL NUMERO DE ELLOS POR GUARDIA Y POR TURNO DE -

TAL MANERA QUE LA ATENCION SIEMPRE SEA UNIFORME Y PROFESIONAL.,
EN CONTRA DE 'ESTO TENEMOS UNA N OMINA MUY ELEVADA QUE EN OCA--
SIONES LA OCUPACION PARECERfA MUY BAJA, PERO ESTO SE DEBE A -
QUE EL INGRESO DE ENFERMOS ES IMPREDECIBLE. SIN EMBARGO, SE DE
BE CALCULAR EN BASE A CAPACIDAD PROMEDIO DE ENFERMOS.
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEBE SER PARTE INTEGRAL DEL CURRI-
CULUM EN LA FORMACION Y PREPARACION DEL MEDICO QUE ESTE CURSAN-
DO LA ESPECIALIDAD EN MeDICINA CRITICA. LA INVERSION QUE ES -
GRANDE SE HACE EN LA PREPARACION DE ESTOS MEDICOS PERO SERA RE-
TRIBUIDA, AL APLICAR SUS CONOCIMIENTOS EN LA ATENCION DE ENFER-
MOS GRAVES, QUE REDUNDARA EN LA DISMINUCION DE LA ESTANCIA HOS-
PITALARIA 0 COSTO DIA CAMA.
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ORGANIZACION DEL SISTEMA MEDICO DE URGENCIA

DIAGRAMA DE FLUJO No. 4
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CONCLUSIONES

1.--DADA LA INCIDENCIA CADA VEZ MAYOR DE ACCIDENTES AUTOMOVIL{S-
TICOS, INDUSTRIALES, Y EN EL HOGAR, CON ELEVADO NUMERO DE -
MUERTES: SE JUSTIFICA EL DISENO DE UNA AREA DE URGENCIAS EN
UN HOSPITAL GENERAL PARA LA ATENCION DEL ENFERMO POLITRAUMA-
TIZADO,

2.- EL PERSONAL MEDICO A CARGO DE URGENCIAS DEBE ESTAR ESPECIALL
zapo EN Meprcina CriTiCA.

3.- EL PERSONAL DE ENFERMERfA DESTINADO A UNA UNIDAD TRAUMATOLO-
GICA DE URGENCIAS, DEBE TENER PREPARACION EN MEDICINA CRITI-
CA,

4,- EL AREA FISICA DESTINADA A URGENCIAS DEBE TENER EN SU DISEfi0
ARQUITECTONICO UNA ZONA EXCLUSIVA PARA LA REANIMACION, VALO-
RACION Y TERAPEUTICA INTENSIVA DEL ENFERMO POLITRAUMATIZADO,

5.~ LA FUNCION PRIMORDIAL SERA LA DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
INICIAL DEL ENFERMO POLITRAUMATIZADO, ESTABLECIENDO UN ORDEN
DE PRIORIDADES PARA EL ABORDAJE DE LOS MISMOS POR VARIOS ES-
PECIALISTAS, QUE PUEDE SER SIMULTANEOS SI EL CASO LO AMERITA,

6.~ LA LOCALIZACION DEBE SER ALEDAfA A LOS SERVICI0S DE APOYO -
(QUIROFANOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y CORONARIOS), -
DE DIAGNOSTICO (LABORATORIO, RAYOS X ETC.).

7.- LA UNIDAD DE URGENCIAS PARA LA RECEPCION Y ATENCION DE ENFER
MOS POLITRAUMATIZADOS ES COSTOSA, DEBIDO AL PERSONAL Y EQUI-
PO ESPECIALI1ZADOS QUE REQUIERE) PERO JUSTIFICABLE, PORQUE -

ABATE LOS COSTOS DIAS/CAMA CUANDO EL ENFOQUE TERAPEUTICO SE
INICIA EN URGENCIAS POR PERSONAL CALIFICADO (QUE SERA MOTIVO

DE OTRA TESIS).
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