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PROLOGO 

Siempre he considerado, que de todas las profesiones la del 

médico ea la más árdua, la que requiere de un mayor sacrificio, - 

y la que esta en contacto siempre, con la vida del ser humano. 

Porque una persona puede presindir, cuando se necesita, - 

de muchas cosas, pero de los servicios de un médico nunca (salvo 

algunas excepciones). 

La función que tiene un hospital en la vida de una comuni- - 

dad, es importante, la atención médica que proporciona, contribuye 

a que las personas tengan una mejor salud. 

Todos los departamentos que constituyen un hospital, tienen 

una función importante en el buen desarrollo de éste. 

Pero de entre todos, el departamento de urgencias es el - - 

que tiene, a mi parecer, una importancia mayor por ser el contac 

to principal entre los pacientes que tienen una urgencia, y los de—

más departamentos del hospital. 

1( 	La razón por la que escribo esta tesis, es que es un reco- 
- IWt. 
; nocimiento por la gran labor que desempeflan los integrantes de el 

departamento de urgencias. 

Las actividades y funciones que realizan, la labor que efec- 

túan con el poco o mucho equipo con que cuentan, los materiales, 



y sobre todo las variables que tienen que manejar con el fin de - - 

que los pacientes sean curados y los objetivos y políticas sean rea 

lizados. 
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INTRODUCCION  

El departamento de urgencias hoy día, es una área im r- - 

tante en la organización de un hospital. 

Es por ello, que un buen administrador debe conocer bien 

como es un departamento de urgencias. 

Como se debe localizar el departamento en una comunidad, 

los distintos aspectos que tiene que considerar y que el área que - 

puede abarcar, no es tan determinante como el saber como aprove 

char cada rincón. 

La funci6n del departamento, así como la importancia que - 

tiene en el desarrollo del hospital, es algo que no debe desconocer. 

El personal que se necesita, debe contar con ciertos requisi 

tos que permitan lograr el objetivo de la unidad. 

Los distintos tratamientos que se dan en urgencias, permi—

ten determinar cuando aumenta o disminuye el servicio, y que ma-

teriales y equipos se necesitan para satisfacer la demanda. 

Y por último, variables como el stress y lo que es una ur-

gennia para el personal médico, como para el paciente y el fami—

liar, sumado a las distintas for'mas de manipuleo por parte del pa-

ciente, permiten tener una visión más exacta de lo que el adminis-

trador debe manejar. 



Algo que cabe aclarar es que en el capítulo I "Panorama", - 

se trata de demostrar como sería un perfecto departamento de ur - 

gencias, ya que al contar. con estos elementos la labor y finalidad 

del departamento se cumpliría con mayor facilidad y mayor eficien 

cia. (Aunque queda establecido que esto es lo ideal para el autor). 

Pero en la realidad los departamentos de urgencias en su 

mayoría trabajan con lo mínimo de sus necesidades, ya que no cuen 

tan con el equipo, personal, espacio y capital necesarios para pro 

porcionar una adecuada atención médica y es por ésto que en la --

mayoría de los casos atienden las urgencias con los pocos elemen-

tos con que cuentan y en las condiciones que se presenten. 

También existen departamentos de urgencias en hospitales - 

particulares que tienen mayores elementos y pueden proporcionar - 

un servicio más completo. Es por ello que se trata de establecer 

lo ideal de un departamento de urgencias que también se podría - - 

crear como clínica en las zonas rurales y hospitales que no tengan 

este servicio. 
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METODOLOGIA. 

La metodología que se utilizó fue la siguiente: • 

El trabajo se basó en la investigación de campo en un 90% 

de todo el tema. 

Este se realizó en Hospitales Particulares, Hospitales del 

IMSS, y Hospitales de Urgencias. 

Los datos se recaudaron, a través de las personas que tra-

bajan en el departamento de urgencias de cada hospital. 

Fueron entrevistas de carácter informal, que permitieron — 

conocer el verdadero sentimiento del personal. 

Además, se entrevistó a los pacientes que estaban en el de 

partamento de urgencias. 

Se con-iplernent6 el estudio, con investigación en libros rela-

cionados con la materia. 
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ANTECEDENTES 

Las urgencias han existido desde tiempos remotos, en rue -.  

el ser humano tenía que improvisar la forma de como aliviar el — 

dolor ajeno, contando con' los pocos recursos y el elemental conoci 

miento que en aquella época se poseía, además de que tenía que 

adaptar las situaciones como se presentaban. 

Urgencias que iban desde sacar una muela picada, hasta - - 

problemas fuertes como aquellos que requerían operación, las te—

nía que efectuar con lo poco o mucho con que contara. 

Es más, considero que muchos de los descubrimientos médi 

cos se originaron por alguna urgencia que en ese momento se tenía. 

En aquellos días, las urgencias se realizaban según la inspi 

ración del que la realizaba. 

En México en siglos pasados, la atención médica era muy - 

rudimentaria, aquellas casonas convertidas en hospitales de caridad, 

servían como centros médicos que atendían a los pacientes con pro 

blemas urgentes. 

Así vemos que hospitales como el Hospital de Jesús, Hospi 

tal San Hipólito, Hospital Real de Naturales, Hospital San Juan de 

Dios, Hospital Juárez, Hospital Militar etc., se levataron en casas 

muy viejas, para atender a los pacientes leprosos, dementes y pa-

cientes pobres. 
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La atención era muy pobre en medicamentos, por lo que - - 

los médicos y enfermeras, llegaban a morir por el contagio. 

Se sostenían con limosnas y donativos, y se dividían en va— 

rias salas, para hombre, para mujer, para niño, para enfermos — 

de contagio. 

Al paso del tiempo aquellos hospitales, fueron progresando 

hasta formar hospitales más completos, con equipo y personal es—

pecializado, hasta llegar a lo que hoy son el Hospital General, -- 

IMSS, ISSS TE , SSA . 



CAPITULO I " PA N ORA M A " 
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A.- LOCALIZACION DE EL DEPTO. DE URGENCIAS. • 

El departamento de urgencias deberá estar localizado prefe_ 

rentemente, en la planta baja del edificio y además deberá contar - 

con dos entradas (una a la calle y otra para ambulancias) que sean 

directamente accesibles para los pacientes que arriben a urgencias 

por ambulancia, por automóvil o a pié. 

La entrada y el pasillo principal deberán ser notoriamente 

indicados por señales fijas y visibles desde las calles adyacentes 

al hospital, y estar bien iluminadas en la noche. 

En algunos casos las señales indicatorias, puede ser conve_ 

niente que esten situadas sobre las arterias de mayor circulación 

en la comunidad y alrededor de ésta, con la finalidad de facilitar 

su localización en caso de emergencia. 

El espacio del estacionamiento de ambulancias, deberá ser 

lo más amplio posible para facilitar la maniobra de éstas y su - - 

uso será exclusivo para prevenir obstrucciones por parte de auto—

móviles privados. 

Es deseable una techumbre sobre la entrada de ambulancias 

para protección del tiempo. La entrada al departamento deberá - 

ser lo bastante amplia para permitir, el paso de sillas de ruedas 

y de camillas, incluyendo a equipos de tracción o intravenosos, - - 



lo 

electrocardiógrafos y reanimación, y operaciones de urgencias. 

Un vestíbulo suficientemente largo para alojar.una camilla - 

con entradas al principio y al final de éste, es deseable para redu 

cir pérdidas de calor y de frío, además de prevenir corrientes de 

aire. 

Si una plataforma de descarga es proveída, deberá tener - - 

una altura conveniente al nivel de las ambulancias. 
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B .- EL AREA DE URGENCIAS. 

Lo importante para tener un buen departamento de urgencias 

no es lo grande que éste sea, sino lo completo que esté. 

Esto se refiere a que no es tan determinante que ocupe una 

gran extensión de terreno, sino que por el contrario, tenga el - - 

área suficiente para que en ella estén todos los elementos, materia 

les y equipos que se requieren para contar con un buen departamen 

to de urgencias. 

El área de urgencias puede variar, desde una superficie de 

gran extensión como es la que muestra el plano 1, en donde se pue 

de ver el departamento de urgencias, rayos X, laboratorio, archi-

vo clínico y la central de equipos. 

En el plano 2, se ve un departamento de urgencias solo, --

así como en el plano 3, en donde se muestra como esta constitui—

do un departamento de urgencias en una área única. (1) 

La forma como se distribuye un departamento de urgencias, 

varía según las políticas y distribuciones que tenga cada clínica u 

hospital. 

Pero en realidad ¿Cuáles deben ser? : 

(1) Estos planos se muestran al final del capítulo. 
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1.- LOS REQUERIMIENTOS DE ESPACIO. 

Para determinar los requerimientos de espacio del depto. - 

el volumen de pacientes proyectados y la variedad de servicios que 

se requieren para ser proveídos, los principales factores que deben 

ser considerados son: 

EXPLORACION Y TRATAMIENTO (CONSULTORIOS Y ZONA 

DE CAMAS)  

Estas unidades, deben de contar con las facilidades indispen 

sables para poder realizar sus actividades, como son la atención y 

el servicio a los pacientes, además de adecuarlas en número y ta-

maño a las necesidades del departamento: 

Primero debe de decidirse, si se dará por separado el ser 

vicio de exploración y el de tratamiento, o si por el contrario se 

llevará en forma conjunta en cuartos destinados para ambas funcio 

nes. 

Para la función de exploración, el espacio debe de ser lo - 

suficientemente amplio para permitir el uso de equipo adjunto, tal 

como es el equipo portátil de rayos 1 5c", el equipo del electrocardio 

grama, la mesa de exploración, una lámpara de piso, una pesa y 

un lavadero, así como una mesa para anotaciones. 

Er. los cuartos destinados para tratamiento, debe de existir 

el espacio suficiente para los instrumentos y el equipo permanente 
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asignado al cuarto, tan bueno como son las mesas de instrumentos, 

el equipo de tracción de huesos (óseo), y máquinas de resucitación 

o de gas. Además de contar con el personal suficiente para aten-

der a los pacientes, que pueda trabajar en forma simultánea y que 

se tenga el acceso posible a los pacientes por todos los lados. 

La flexibilidad es la llave del éxito en la planeación de las 

unidades de exploración y de tratamiento. 

La privacfa para los pacientes, debe ser proveída por meca 

nismos tales como: pantallas, puertas, o cortinas. Las cortinas - 

desde luego son por lo menos a prueba de sonido y evitan la inva—

sión de la privacidad, mientras que las puertas y las separaciones 

reducen la flexibilidad. (movilidad). 

Las puertas corredizas, aunque salven espacio, también 

crean problemas de salubridad y son más difíciles de operar. 

Muchas personas argumentan que en los deptos. de urgencias, 

se reciben muchos pacientes con enfermedades o lesiones críticas - 

que requieren de observación constante, es por esto que el contar 

con un cuarto de "aislado para shock" bien equipado, resultara a la 

postre 1e gran utilidad. 

La instalación de separadores, que contengan tableros de --

vidrio, también deben de ser considerados para tales situaciones, - 

sólo que las condiciones locales lo permitan y que la división según 
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sean las decisiones de las unidades de exploración y tratamiento - 

sean favorables. 

CIRUGIA MENOR  

Las unidades de exploración y tratamiento, deben estar equi 

padas para afrontar los casos de cirugía menor que se presenten. 

La cirugía menor debe estar proveída con equipo en perfec-

tas condiciones, puesto que de esto depende, que en un momento - 

dado se atienda a la brevedad posible evitando así cualquier lesión 

probable. 

El equipo debe constar de una mesa operable estándar, una 

lámpara de cirugía, un carrito de curación y los instrumentos qui-

rúrgicos adecuados, además de contar con 3.86.  facilidades para la - 

preparación y el recubrimiento del paciente. 

La vestidura apropiada, incluyendo gorro, bata, cubreboca, 

y botas, deberá ser proporcionada de un cuarto menor o almacén - 

de ropa, que este separado de las otras áreas por medio de una — 

puerta, corno ayuda para el mantenimiento de las condiciones de '—

esterilidad. 

Para los casos de cirugía mayor, no se recomienda que se 

apliquen en el departamento de urgencias, porque se ha encontrado 

que rara vez se utiliza para estos casos, y que toma más tiempo - 
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el preparar al paciente, que preparar el quirófano y transportar — 

al paciente ahí. 

Dependiendo de la• política del hospital o clínica que se tra—

te, se podría crear una sala especial para cirugía, sólo que ésta 

representa una área mayor Mili, como un gasto de mantenimiento 

adicional. • 

Aunque esta sala es más factible que se hiciera en una clí - 

nica, porque, la mayoría de los hospitales tienen su sala de cirugía 

mayor (quirófano), en cambio existen clínicas en las que se tiene — 

que efectuar las operaciones de cirugía, ahí mismo por no tener — 

una sala de cirugía 'mayor exclusiva. 

SALA DE CURACION  

Esta sala debe de contar con el espacio suficiente para que 

se atienda con tranquilidad, a los pacientes que vayan a curación y 

para aplicación de yeso, la provisión deberá ser hecha en el depar 

tamento de urgencias, para el tratamiento de todo tipo de heridas 

y para ciertos tipos de fracturas. Para esto deberá contar con 

equipo de tracción, una mesa de curaciones, y una bandeja para — 

yeso. 

SALA DE AISLAMIENTO  

El contar con unidades apropiadas para el aislamiento de en 

fermedades contagiosas, pacientes muertos a la llegada o muriendo 
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se en el departamento es indispensable, porque así se evitar el - - 

contagio a otros pacientes y el conocer en su momento las ,causas 

de muerte de los pacientes. 

SALA DE SEGURIDAD  

En muchos hospitales, la experiencia ha sugerido lo desea—

ble que puede ser el tener una unidad de seguridad, para el mane-

jo y control de pacientes peligrosos, perturbados o ruidosos que — 

sea a prueba de ruido. 

LABORA TORIO  

Un laboratorio pequefto, equipado para la ejecución de exáme 

nes simples y vitales por parte de personal clasificado, puede ser 

levantado dentro de el departamento, dependiendo de que el hospi-

tal o clínica ya cuente con laboratorio en cuyo caso este ya no es 

necesario. 

EST-ACION DE ENFERMERAS  

La estación de enfermeras, deberá estar contigua a las --

áreas de tratamiento, en orden a ellas para facilitar el control vi-

sual de las actividades del departamento. El espacio deberá ser - 

adecuado para todas las funciones, dependientes de las enfermeras 

y de los médicos. 

RECEPCION DE PACIENTES  

El espacio adecuado para la recepción y el registro de pa-- 
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• cientes, deberá estar localizado a la entrada del departamento, ser 

en forma cerrada y no invadir las áreas de tratamiento. 

Además ser lo suficientemente amplio para facilitar el ma-

nejo de la distinta papelería que se requiere y contar con una vi—

sión amplia de la sala de espera. 

SALA DE ES PERA 

Una sala de espera, confortable y alegre (bien iluminada) - 

situada fuera de la vista de las áreas de los pacientes, debe ser - 

adecuada para que en ella esperen los parientes u otros acompañan 

tes del paciente, que sean llamados por la recepcionista. 

Deberá instalarse un teléfono público y contar con acceso - 

directo a baños situados dentro de la sala. 

Para hacer más fácil la estancia de las personas que tienen 

que esperar, en una mesa se colocará literatura descriptiva que 

puede ser información del hospital, los servicios y las políticas 

de este, folletos previamente recomendados, o también. revistas, - 

cuentos, periódicos y novelas. 

CUARTO DE MEDICOS  

Un cuarto de llamada para médicos, localizado tan cerca --

como sea posible del departamento de urgencias, es necesario ya - 

que cuando un médico es requerido, este estará tan cerca que evi-

tara la pérdida de tiempo que en muchos casos es vital. 
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Puede usarse para conferencias entre médicos, o médicos y 

personas relacionadas con el paciente, además como sala de desean 

SO. 

Debe ser confortable, amueblado con cama, silla, escrito- - 

rio, teléfono, bario con regadera, closet o locker, y libros de refe 

rencia apropiados. 

Aún en hospitales que carezcan de personal de planta, tal - 

cuarto puede fomentar la presencia de médicos de servicio. 

ALMACENAMIENTO  

En muchos hospitales, la carencia de espacio para almace—

nar es crítica, en el departamento de urgencias este problema se - 

puede solucionar, si desde el principio se cuenta con un servicio - 

eficiente bien definido, con facilidades de almacenamiento bien pla-

neadas y con el espacio suficiente para almacenar: 

' Sillas de ruedas y camillas 

Artículos de equipo móvil, tal como rayos X, electrocardio-

gramas y resucitadores. 

Equipo ortopédico e instrumentos de cirugía, curación, abas 

tecimientos médicos y quirúrgicos, instrumentos, ropa blan-

ca, farmacéuticos, soluciones intravenosas, y narcóticos. 

La localización de todos los artículos, deberan estar clara- 

mente indicados en un índice, situado en la estación de enfermeras, 
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o incluido en el manual del departamento de urgencias. 

El equipo para salvar vidas, tal como la tabla para paro --

cardiaco y el equipo de traqueotomia, deberá ser minuciosamente - 

indicado para una identificación instantánea. 

No se debe de prescindir de un método de abastecimiento — 

adecuado, de las tiendas que surten estos artículos, ya que los pe 

didos deberán ser lo suficientemente completos, para proveer al 

departamento por períodos de trabajo sin interrupción. 

El almacén deberá contar además, con las facilidades apro-

piadas para salvaguardar la ropa y los valores de los pacientes 

así como, para el almacenamiento de la ropa y efectos personales 

de los trabajadores del departamento de urgencias. 

CUARTO DE ASEO  

Un cuarto de aseo que contenga un séptico en donde desalo-

jar las impurezas, que este bien dotado de escobas, limpiadores 

trapeadores y artículos de limpieza, es indispensable para mante—

ner en buenas condiciones el departamento de urgencias. 

RAROS  

El departamento debe estar constituido, por baños exteriores 

en la sala de espera y por baños interiores en el área de trata-

miento, uno para pacientes y otro para el personal. 
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Aunque la forma en que como se asignen los baños, depen—

derá de la forma del departamento. 

CONSULTORIOS  

Estos estarán determinados de acuerdo a el área con que se 

cuente, el número que se necesite y la forma de como se distribu-

yan. 
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2.- OTRAS AREAS QUE SE PUEDEN ESTABLECER. 

SALA DE PEDIATRIA 

Si el hospital o la clínica de que se trate, no cuenta con -- 

una área de pediatría, el crear una en el departamento de urgen- - 

cias será de gran valor ya que existen casos como el de la desnu- 

trición,la diarrea, la deshidratación etc., que requieren de una - - 

atención rápida para evitar las posibles complicaciones que se pre 

senten en el paciente. 

Para esto se requiere de un equipo de gran calidad que per 

mita atender en cualquier momento, las urgencias que se presen- - 

ten. Este equipo consiste en: 

Crupette o bolsa de plástico con dos orificios, uno para oxl 

geno y el otro para vapor en los casos de neumonía. 

Tina de bario para los niflos. 

Charola con equipo de intubaci6n o cirugía. 

Laringoscopio. 

Equipo de traqueotomía. 

Equipo de menoclisis o tripie para los frascos de suero. 

Zona para esterilizar y preparar los biberones. 

Cunas. 

El espacio que debe tener esta área, tiene que ser lo sufi— 

ciente para permitir que la movilidad y el manejo de los pacientes 
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no represente ninguna dificultad, que el área de trabajo este siem-

pre libre, y que el personal médico pueda realizar sus actividades 

sin problema alguno. 

OBSERVA C ION  

Si son proveídas camas de observación, el área deberá estar 

equipada con las facilidades necesarias para 'incrementar el volumen 

de camas cuando se incremente el de pacientes que requieran aten—

ci6n médica inmediata. 

El espacio tendrá que ser lo suficientemente amplio, para - 

permitir qu'e la atención sea rápida aún en tiempo de trabajo máxi 

MO. 
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3.- 	PLANOS  

En esta sección se muestran tres distintas formas de como 

puede estar diseñado y distribuido un departamento de urgencias de 

acuerdo a su superficie. 

Los planos son un ejemplo de los muchos tipos de departa—

mentos de urgencias que pueden existir. Planos que van desde un 

departamento de urgencias con una Superficie mayor, donde todos - 

los requerimientos de espacio (áreas de servicio) son más comple-

tos y estan en la misma área, junto con otros departamentos que - 

apoyan las necesidades de éste. (1-A y 1-B). 

Seguido por otro plano que nos muestra una área distinta, - 

menos grande que el anterior, con algunos requerimientos distintos 

y que el apoyo que recibe de los otros departamentos estan en otra 

área. (2-A) 

Y por último un piano que nos muestra otra forma de área - 

más grande que el plano anterior. (3-A) 

Plano 1-A 

Se divide en dos partes que son: 

Urgencias  

En donde los requerimientos de espacio que estan estableci-

,dos son: 
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- Explorac.6n y tratamiento 

Curación y yeso 

Recepción de pacientes 

Sala de Espera 

Rehidratación o Pediatría 

Almacenamiento (Ropería y Utilería) 

Cuarto de aseo (Séptico) 

Baños (interiores y exteriores) 

Subestación Eléctrica (1) 

- Ambulancias (2) 

La función de cada área estan explicadas en los subincisos 1 

y 2 del inciso B de este capitulo. 

Radiodiagnóstico  

Aquí se señalan las áreas que componen a este departamento, 

por ser el objetivo de esta tesis el departamento de urgencias no — 

se explica la función de dichas áreas solo se muestran. Pero su -

relación con el departamento de urgencias se explica en el inciso - 

F. 

1 

(1) Ver inciso E subíndice 1 (Suministro de Energía) 
(2) Ver inciso A (Localización del departamento de urgencias) 
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Plano 1-B 

Se divide en tres partes: 

Laboratorio  

Como en el caso de Radiodiagnóstico sólo se indican sus 

áreas y su relación también se explica en el inciso F. 

Archivo. (Misma situación que los anteriores). 

Central de Equipos y Esterilización. 

También se señalan sus áreas como en el caso de los otros 

departamentos con la salvedad de la forma como debe estar cora- - 

puesta, se explica en el inciso F. 

Plano 2-A 

Este plano nos muestra un área menor y distinta al anterior. 

Como se ve los requerimientos de espácio son semejantes con ex— 

. cepción de: 

- Cuarto de Residentes 

- Cuarto de Descanso 

- Central de Enfermeras 

- Sala de Operaciones 

Además a diferencia de los Planos 1-A y 1-B no cuenta 

con algunas áreas como son: 

- Rehidratación 

- Baños 
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Y que el departamento no esta en la misma área de los de-

más departamentos. 

Plano 3-A 

Como el plano anterior el departamento se encuentra en for 

ma separada con los otros departamentos, por lo que el apoyo que 

requiere de éstos lo recibe de otras áreas. 

Cuenta con sus requerimientos de espacio bien definidos 

como en los planos anteriores, distribuidos en otra forma y que a 

excepción de éstos cuenta con una área de laboratorio incluida, no 

tiene un acceso directo para la entrada de Ambulancias y cuenta — 

con una sola área de exploracián. 
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C.- 	FUNCION E IMPORTANCIA DEL DEPTO. DE URGENCIAS. 

En la actualidad, de acuerdo a los conocimientos de organi-

zación y clasificación de hospitales modernos de la O.M.S. (Orga—

nización Mundial de la Salud), se acepta que existen cuatro áreas - 

de trabajo dentro de un hospital, en base a las actividades que en 

ellas se desarrollan. 

Una de estas áreas es el Departamento de Urgencias, reco-

nocido por su importancia, perteneciente al grupo de servicios clí-

nicos y dependiente jerárquicamente de la Dirección o Subdirección 

Médica. 

Internamente está dividido en dos grandes secciones, una de 

atención directa al público en donde se imparten las consultas dia—

rias de medicina general y de urgencias, y otra de hospitalización. 

Cuenta además con las diferentes áreas en donde se realiza la aten 

ción urgente de los enfermos que allí se atienden. 

El departamento, como todos los demás que existen en el — 

hospital o en la clínica, tiene bien definido cual es su función den-

- tro de la unidad médica, función que se tiene que seguir al pie de 

la letra con el objetivo de proporcionar un servicio eficaz y acordé 

con el fin al que fue creado. 
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FUNCION  

Esta se puede describir de dos formas: 

1-"A tención médic.a inmediata, de los padecimientos que 

ponen en peligro la función o la vida de los pacientes". 

2a "Atención inmediata, de los pacientes que soliciten serlo". 

b "Jerarquización de los problemas". 

c "Proporcionar la atenci6n médica inmediata". 

d I tarlos de alta y/o hospitalizarlos". 

IMPORTANCIA  

Así como su función, el departamento de urgencias tiene una 

importancia vital en la vida de todo hospital o clínica, esta impor- 

tancia estriba en lo siguiente: 

1. Su constacto directo con el público. 

2. El numeroso volumen de consultas que imparten diaria- - 

mente. 

3. La gravedad de los pacientes que asisten a la consulta y 

los que estan encamados. 

4. El numeroso personal médico, paramédico, enfermeras, 

etc. que en el trabajan. 

5. La necesidad de realizar numerosos exámenes de labora 

torio y de gabinete. 
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6. La frecuencia de interconsultas con especialistas de 

otros servicios. 

7. Ser el origen de la mayoría de los ingresos a los dife—

rentes servicios clínicos de hospitalización. 

8. El remitir muchos pacientes a la consulta externa de es-

pecialidades. 

9. El alto consumo de medicamentos y todo tipo de materia-

les de trabajo. 

10. Tener que enfrentarse con frecuencia a los problemas bu 

manos, económicos y sociales de los familiares.' 

11. Necesidad de relacionarse con otros hospitales, en el - - 

Distrito Federal y los Estados. 

Lo anterior nos da una idea de lo complejo que resulta el - 

funcionamiento de este servicio, y el por que la necesidad de una - 

correcta coordinación con el resto de los departamentos y servicios 

del hospital. 
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D.- PERSONAL  

Como toda buena organización, un hospital debe contar con - 

el personal adecuado para cada puesto en los distintos departamen-

tos que forman el hospital. De igual manera el departamento de - 

urgencias, tiene que contar con el personal suficiente y capacitado 

que cumpla con los objetivos de el departamento. 

La forma como esté integrado el personal en urgencias, de 

penderá de los objetivos que persiga, la demanda que tenga, y las 

necesidades y/o facilidades con que cuente. 

El personal puede estar constituido de dos formas: 

A-1 Jefe. 

2 Médicos Externos de tiempo completo. 

1 Médico Externo de medio tiempo. 

3 Residentes de tercer aflo. 

6 Residentes de segundo aflo. 

9 Residentes de primer ario. 

3. Jefe de Enfermeras. 

1 Subjefe de Enfermeras. 

9 Enfermeras Tituladas. 

34 Auxiliares de Enfermería. 

1 Secretaria. 

2 Archivistas. 
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1 Médico Laboratoris 

1 Química. 

1 Ayudante de Laboratorio 

2 Mozos. 

En total 75 personas que atiendan el trabajo diario en el de 

partamento de urgencias. 

A este número se le puede agregar, los residentes que asis 

tan durante la guardia a reforzar el servicio, si es que así se tra 

baja en el departamento de urgencias. 

B-16 Médicos. (6 Pediatras y 10 Traurnatólogos) 

10 Enfermeras Generales. 

31 Auxiliares de Enfermería. 

8 Asistentes Sociales o de Consultorio: (Recepción) 

12 Mozos. 

4 Archivistas. 

3 Vigilantes. 

La forma como se distribuya al personal, en los distintos -

turnos, se verá en el capítulo 2.0 "Organización del Departamento 

de Urgencias". 
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E.- MATERIALES Y EQUIPO  

1.- 	RASGOS FLSICCS  

MATERIALES, SUPERFICIES Y A CA BA DCS  . 

Las paredes y techos en el departamento de urgencias, de—

ben ser lavables y de material liso y resistente, a prueba de ruido 

como se requiere en el departamento y los acabados ser en colores 

luminosos que permitan dar la máxima luz posible, sin necesidad - 

de alumbramiento. 

Los pisos deben ser lisos, antiabsorbentes y antiderrapan- - 

tes, tener facilidades para la limpieza y en donde es contemplado-

el uso de anestésicos flamables y volátiles u otros materiales es - 

importante que los pisos no sean conductivos. 

CONTROL ACUSTICO. 

El control de ruido por medio del uso de materiáles absor-

bentes de sonido, es indispensable para mantener la privacidad del 

departamento. Estos materiales pueden ser utilizados en las unida 

des de exploración y tratamiento, sala de seguridad, sala de espe-

ra, y en los corredores con el fin de mantener la privacidad de — 

los pacientes. 

CONTROL A TM OS FE RICO  

La ventilación del departamento de urgencias, debe proveer 

el suficiente aire fresco en temperaturas adecuadas, que eviten la 
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diseminación de las infecciones. El aire acondicionado es recomen 

dable. 

El sistema debe contar con un control de temperatura, hu-

medad, filtración preparación adecuada para eliminar la disemina—

ción de las bacterias en el polvo. 

Los requerimientos de abastecimiento de aire para ciertas - 

áreas del departamento, pueden ser resumidos de la siguiente ma-

nera: 

1.- SALA DE CIRUGTA MENOR 

a) Temperatura de 72 a 76° F. 

b) Humedad relativa de 55% o más. 

c) Diez cambios de aire por hora. 

d) Un 100% de aire fresco filtrado, ingresando de arriba del 

techo . 

e) No recirculación de aire, mientras la sala de cirugía — 

esta en uso. 

f) Presión positiva dentro de la sala de cirugía para preve-

nir la entrada de aire de las áreas circundantes. 

g) Escapes de aire colocados en un punto cercano al piso, - 

en orden para remover polvo y gases de anestésicos pesa 

dos. 
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2.- CAMAS DE OBSERVACION 

a) Un mínimo de dos cambios de aire por hora. 

b) Presión positiva relativa para áreas adyacentes. 

3.- SALAS DE EXPLORACION Y TRATAMIENTO. 

a) Cuatro cambios de aire por hora 

b) Temperatura de 70 a 80°F 

c) Presión negativa relativa para áreas circundantes. 

4.- SALA DE ESPERA 

a) Temperatura de 70° F 

b) Un mínimo de cuatro cambios de aire por hora. 

c) Presión negativa relativa para áreas circundantes. 

5.- 	TOILETS. (BAÑOS) 

a) Aire abastecido de las áreas circundantes 

b) Sistema mecánico de escape abasteciendo, un mínimo de 

seis cambios de aire por hora. 

ALUMBRADO  

El alumbrado en el departamento de urgencias, debe ser - - 

de un tipo e intensidad adecuado a los propósitos de éste. 

La cantidad de iluminación, dependerá del área que se re- - 

quiera alumbrar. 

Las lámparas que sean de color deficiente o de color acen— 

tuado, no deben ser utilizadas. 
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Las lámparas de color corregido .(capa de fósforo o fluor), - 

deben ser utilizadas en donde la exploración o la cirugía sean efec 

tuadas, la luz que se requiere es del tipo Luz de Día por las ven-

tajas que representa. 

Las lámparas de pie, que se utilicen deben de ser de prefe 

rencia en forma de semiluna, porque permite aumentar la intensi—

dad de la luz además de fijarla en al punto exacto que se este ex-

plorando o atendiendo. 

Para la iluminación general del departamento, la intensidad 

debe ser por lo menos de 100 Bujías-Pie (1076 Luxes). 

La cirugía menor requiere de mayor alumbrado, por esto 

se debe proveer de unidades ajustables o portátiles c/spot de inten 

sidad superiora 2000 Bujías-Pie (21,520 Luxes). 

Para obtener la intensidad de luz que se requiere, se deben 

considerar los siguientes factores: 

El reglamento de construcción y servicios urbanos en el - - 

D.F. recomienda para la Cd. de México, que las condiciones de — 

iluminación se deben proporcionar en Luxes. 

Bujía-Intensidad de Luz. 

Bujía-Pie, unidad usada en Norteamérica. 

Lumen-Cantidad de Luz o Flujo luminoso, que se extiende 

sobre una área o áreas de trabajo. 
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Lux-Densidad de Flujo luminoso. 

Lux-Cantidad de Lumens sobre metro cuadrado. 

1 Bujia-Pie=10.76 Luxes o Bujia Metro. 

Por lo tanto, para obtener la intensidad de luz mencionada 

en la página anterior se tiene: 

100 Bujías-Pie = 1076 Luxes. 

2000 Bujías-Pie = 21,520 Luxes. 

Para obtener la cantidad de luz que se requiere se tiene: 

1076 Luxes = 1076 Lumensim2 

21520 Luxes = 21520 Lumens/m2 

Para determinar el número de lámparas, que se requieran 

en el departamento, será de acuerdo a la cantidad de luz que se 

tenga que iluminar en una área determinada. 

Otros factores que se deben considerar, para determinar la 

intensidad de iluminación son: 

La distribución del área de trabajo, corredores, sala de es 

pera. 

Las unidades que se van a emplear. 

La absorción y reflexión de muros y techos. (color) 

Mantenimiento. 

Economía. 

La apariencia, que debe ser agradable. 
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La potencia de las lámparas, altura de éstas, intensidad de 

luz. 

SUMINISTRO DE ENERGTA  

El suministro de energía al departamento de urgencias, de-

be ser adecuado y disponible a través de salidas suficientes (enchu 

fes), que provean la energía necesaria para que las luces y equi- -

pos, sean utilizados a su máxima capacidad. 

El departamento también, tiene que estar incluido en el su-

ministro de energía de emergencia (planta), .recomendado para to-

dos los hospitales, ya que en caso de falla de la corriente princi—

pal, debe ser posible continuar trabajando, no sólo con la ilumina-

ción, sino también con el equipo esencial del departamento. 

En donde se vayan a usar agentes explosivos, las salidas de 

corriente (enchufes) y los switches, deben ser instalados a más de 

5 pies sobre el nivel del suelo. 

SUMINISTRO DE OXIGENO Y SISTEMA DE SUCCION  

Es preferible tener el suministro de oxígeno y sistemas en-

tubados de succión, para• todas las áreas de posible demanda. 

En algunas circunstancias , se puede complementar con la — 

provisión de cilindros portátiles de oxígeno y bombas de succión. 

PLOMERIA 

La plomería debe planearse, para proporcionar las facilida- 
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des adecuadas en el lavado de manos, lavado en el área de ciru- - 

gía, mantenimiento, y en la limpieza de los cómodos. Los lava-

bos y escusados (Toilets), deben estar provistos para los pacientes, 

personal y ocupantes de las áreas de espera, así como para los 

pacientes y personal médico dentro del departamento. 

La facilidad de contar con una toma de agua para beber, es 

una idea muy apreciada en la sala de espera. 

En el cuarto lie curación, el fregadero debe estar equipado 

con coladeras para el yeso. 

En la sala de tratamiento, se ha encontrado de gran valor - 

instalar fregaderos bajos, suficientes para servir como recipientes 

de drenaje, cuando se efectua una irrigación o un lavado. 

AUTOCLAVE  

Aún en las situaciones, en donde no se ha planeado un servi 

cio central de abastecimiento de equipo e instrumental esterilizado 

(Central de Equipos y Esterilización), es recomendable tener den--

tro del departamento, un autoclave con capacidad suficiente para — 

dotar de material esterilizado, cuando sea requerido. 

SISTEMA DE COMUNICACION  

El conmutador del hospital, debe estar atendido las 24 ho- -

ras del día. 

Los números telefónicos, y direcciones de los médicos que 
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trabajan en el departamento, deben estar siempre actualiiadas para 

localizar en el momento que sean requeridos a éstos. 

Un sistema de comunicación directa (linea directa), facilita-

la comunicación entre los departamentos del hospital. Por lo tanto, 

es necesario que el departamento de urgencias cuente con una línea 

directa y además externa, que le permita recibir las llamadas de - 

los demás departamentos así como las que provengan del exterior. 

Tiene que existir un teléfono como mínimo en el departamen 

to y otro en el cuarto de médicos, y con un sistema de intercomu-

nicación o uno de radio, para cuando un médico sea llamado de el 

exterior, se complementara el sistema de comunicación. 

Un sistema de intercomunicación o un sistema de señales di 

rectas, debe ser provisto entre el área de pacientes y la estación • 

de enfermeras, particularmente si no estan visibles entre si. 

En los hospitales en donde el departamento no esta constan-

temente vigilado por personal, una campana de alarma o una luz — 

de señalamiento puede colocarse para uso del público. 

Si se utiliza la señal de luz, debe colocarse en un lugar 

visible y junto al botón de llamado para que las llamadas de auxi—

lio sean reconocidas visualmente. 
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2.- EQUIPO, PROVISIONES, FARMACOS. 

El siguiente equipo de emergencia, es el que se ha encon- - 

trado ser esencial, y debe guardarse dentro del depártamento o es 

ter disponible inmediatamente en algún lugar cercano. 

EQUIPO MAYOR 

Carro ortopédico, con equipo de yeso 

Desfibrilador. 

Oftalmoscopio-otoscopio (Aparato de Combinación) 

Oxígeno en tubería, con máscaras (Tubería de Oxigeno). 

Tanques de oxigeno con presión positiva y mascarilla. 

Equipo de resucitación, presión positiva. 

Camilla de tipo recuperación, con sus accesorios. 

Camilla portátil. 

Aparatos de succión, si no se posee sistema de succión. 

Esfingomanometro. 

Baumanomefro. 

Sillas de ruedas. 

EQUIPO MENOR 

Ventiladores de todas las medidas. 

Aplicadores de metal 

Tapón de goma para hielo. 

Gorros, guantes, catres. 
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Cortador de moldes, manual y eléctrico. 

Muletas y bastones. 

Tubos de cultivo. 

Abatelenguas de metal. 

Balón esofágico. 

Focos, bulbos, pilas. 

Vaso para medicina. 

Guantes de hule en distintas medidas. 

Taconera para caminar, en diferentes largos y medidas. 

Lámpara de alcohol. 

Navajas de seguridad o desechables. 

Tijeras para vendajes. 

Campos estériles fenestrados. 

Tablillas de Thomas. 

Tablillas de otras. 

Estetoscopio. 

Jeringas y agujas para irrigación, tipo cateter, desechables 

hipodérmicas, para insulina o tuberculina. 

Termómetros. 

Toallas quirúrgicas esterilizadas. 

Torniquetes neumáticos. 

Equipo de traqueotomfa, incluyendo equipo para nulos. 
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Sonda esofágica. 

Sonda de Kantor. 

I; 
	Sonda de Millar Abbott. 

Sondas y botellas para recolectar suero para análisis qulmi 

cos. 

Sondas de Levin y de lavado gástrico. 

Sondas para torniquetes. 

PROVISIONES  

Solvente para adhesivos. 

Cinta adhesiva de diversos cortes. 

Aplicadores de madera y algodón. 

Vendas adhesivas preparadas. 

Vendas elásticas. 

Vendas de franela. 

Vendas de gasa variadas. 

Vendas de muselina . 

Vendas de Yeso de todas las medidas. 

Palanganas. 

Hojas quirúrgicas estériles variadas (Incluyendo bianuales). 

Equipos estériles. 

Celulosa oxidada. 
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Mariposas para cerrar. 

Algodón absorbente. 

Torundas .de algodón. 

Desague de hule. 

Batas de emergencia. 

Batas quirúrgicas. 

Filtros. 

Gasa en paquete absorbente. 

Gasa estéril vaselinada. 

Recipientes de todas las medidas, solos y con vaselina. 

Almohadillas combinadas. 

A lmohadillas sanitarias . 

Fármacos para uso de emergencia. 

Espátulas de madera. 

Tablillas de yeso de todas las medidas. 

Esponja y gel absorbible. 

Material de sutura, de todas las medidas y tipos necesarios 

Equipos de administración de jeringas disponibles 

Equipos de venoclisis variados y disponibles. 

Equipos de venoclisis con series de gancho. 

Entretela quirúrgica. 
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BANDEJAS PREPARADAS  

Equipos de cultivo de sangre. 

Sondeo masculino y femenino 

Aspiración de Tórax. 

Punción venosa (Venopunsi6n) 

Equipo de intubación endotraqueal, con tubos endotraqueales 

montados para todas las medidas (incluyendo para !linos), - 

laringoscopio, jeringa y adaptadores para proporcionar oxf - 

geno a presión positiva. 

Irrigadores y jeringas. 

Punción lumbar. 

Paracentesis. 

Recipientes para .?pociones, con lista de antídotos de Jpocio 

nes específicas, sondas de estómago, jeringas, y vías ora-.- 

les aéreas. 

Infusión para venas del cráneo. 

Sutura quirtirgi7.a. 

Toracocentesis. 

Equipo de toracotomis, para masajes cardiácos. 

Equipo de traqueotomía, con tubos de todos los tamaños (inclu 

yendo para los niños). 

Venodisección. 

Equipo para presión venosa. 
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FA RMA C OS  

Es difícil estandarizar los fármacos que deben existir en el 

departamento de *urgencias. Estos dependerán de la perfección, - - 

proximidad y horas de servicio de la farmacia del hospital, los ti-

pos de casos encontrados, la política del hospital hacia el departa-

mentos de urgencias, la responsabilidad dada a el personal encare 

do de la farmacia, la regulación y licencia para manejar narcóti- - 

cos y las preferencias locales del personal médico. 

La selección de medicamentos debe hacerse según las reco-

mendaciones del personal médico o jefes del departamento, si no, 

se tiene que basar en el formulario que la clínica u hospital haga-

para sus departamentos. Las recomendaciones tienen que' cubrir - 

no sólo a los medicamentos existentes, solos o en combinaciones, 

sino también aquéllos que sean especiales en su administración, --

dosis o cualquier otra estipulación para su uso. (ejemplo: Restric-

ciones en el uso de ciertos medicamentos en cierta dosis o combi-

nación). 

La siguiente lista de m."dicamentos, incluye aquellos que fre 

cuentemente estan en existencia en el departamento de urgencias, - 

representa además una selección de el Formulario del Hospital , - 

publicado por la Sociedad Americana de Farmacias de Hospitales. 

Ejemplos de medicamentos específicos, en categorías selec-

cionadas. 



ANTIHLSTAM INICOS 

Hydroclorato de Difenhidramina. 

Hydroclorato de Promethazina N.F. 

DROGAS AUTONOMICAS  

Sulfato de Atropina 

Dihydroergotamina 

Sulfato de Efedrina. 

Bitartrato de Levarterenol. 

Bromuro de Neostigmina. 

Metil Sulfato de Neostigmina. 

Hydroclorato de Fenilefrina. 

DERIVADOS SANGUINECS Y EXPANSORES DEL PLASMA  

Albumina Humana. 

Dextran. 

Fibrinógeno Humano. 

Plasma Antihemofilica Humana. 

Fracción Protéica del Plasma Humano. 

COA GULACION SANGU=A  

Anticoagulantes: 

Heparina. 

A gentes Antiheparinicos . - 

Bromuro de Hexadimetrine. 
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Sulfato de Protamina. 

Cloruro de Tolonium. 

Hemostáticos: 

Trombina. 

DROGAS CARDIOVASCULARES  

Nitrito de Amilo. 

Digitoxina. 

Digoxina. 

Trinitrato de Glicerina. 

Hidrocloruro de Procainamina. 

Sulfato de Quinidina. 

DROGAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Analgésicos: 

Acido Acetilsalicilico. 

A ce tils alic Me o Compuesto. 

Codeina. 

Hidrocloruro de Meperidina. 

Sulfato de Morfina. 

Anticonvulsivantes: 

Sulfato.de Magnesio. 

Fenobarbital. 



Fenobarbital Sodio. 

Antagonistas de Narcóticos: 

Hidrocloruro de Nalorfina. 

A gentes Psicoterapéuticos: 

Hidrocloruro de Clorpromazina. 

Meprobamato. 

Estimulantes Respiratorios y Cerebrales: 

Espíritu Aromático de Amoniaco. 

Sulfato de Anfetamina. 

Cefaina y Benzoato Sódico. 

Hidrocloruro de Metanfetamina. 

Niketamina. 

Tropental Sódico. 

BALANCE ELECTROLITICO, CALORICO Y DE AGUA. 

Soluciones de Reemplazo: 

Dextrosa. 

Cloruro de Sodio. 

Lactato de Sodio. 

Agua Destilada (Para Soluciones). 
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Enzimas: 

Hyaluronidasa. 

Expectorantes: 

Hidrato de Terpin N.F. 

PREPARACIONES PARA OJOS, NARIZ Y GARGANTA 

Antibióticos: 

Bacitracina. 

Sulfato de Neomicina. 

Sulfonarnidas: 

Sulfacetamida Sódica. 

Antisépticos: 

Cloruro de Benzalconio. 

Nitrato de Plata. 

A gentes Anti-inflamatorios: 

Acetato de Cortisona. 

Acetato de Hidrocortisona. 

Anestésicos Locales: 

Hidrocloruro de Cocaina. 

Fenol. 
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Hidrocloruro de Tetracaina. 

Antisépticos Bucales y Gargaras: 

Solución de Peróxido de Hidrógeno. 

Cloruro de Zinc N.F. 

Vasoconstrictores: 

Sulfato de Efedrina. 

Epinefrina. 

Hidrocloruro de Fenilefrina. 

Agentes no Clasificados: 

Fluoresceina Sódica. 

DROGAS GASTROINTESTINALES 

Antiácidos y Absorbentes: 

Manganato de Magnesio. 

Bicarbonato de Sodio. 

Antidiarreicos: 

Caolina y Pectina N.F. 

Catarticos: 

Glicerina (Supositoriós). 

Emetiloa: 

Hidrocloruro de Apomorfina. 

ANTAGONISTAS DE METALES PESADOS. 

Dimercaprol. 



Edatamil Calcico-Dis6dico. 

HORMONAS Y SUBSTITUTOS SINTETICOS 

Gluconato de Sodio. 

Insulina. 

Hormona Paratiroidea. 

Prednisolona. 

Vasopresina. 

ANES TES IC OS LOCA LES  

Cloruro de Etilo (Spray). 

Hidrocloruro de Lidocaina. 

Hidrocloruro de Procaina.•  

Hidrocloruro de Tetracaina. 

SUEROS, TOXIDES Y VACUNAS. 

Antídoto polivalente para mordedura de vívora. 

Antídoto contra picadura de arana. 

Antitoxina pentavalente para gangrena gaseosa. 

Globulina inmune en suero. 

Antitoxina Tetánica Bovina. 

Antitoxina Tetánica Equina. 

Toxide Tetánico. 

PREPARACIONES RARA PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS  

Preparaciones Antibióticas. 
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Cloruro de Benzalconio. 

Benzoina. 

Calamina.• 

Colodion. 

Polvo Absorbible. 

Gelatina Absorbible en Película. 

Hexaclorofeno. 

Iodo Hidroxiquinoleina. 

Isodine. 

Alcohol Isopropilico. 

Cloruro de Metilrosanilina. 

Nitrofurazona. 

Nista.tina. 

Bálsamo del. Perú. 

Permanganato de Potasio. 

Predhisolona. 

Acido Salicilico. 

Nitrato de Plata. 

Proteina de Plata. 

Jabón Medicinal Suave. 

Talco. 

Dióxido de Titanio. 



ESPASM OLITICOS  

Hidrocloruro de Papaverina. 

VITAMINAS. 

Fitonadiona. 
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F. - RELACION CON OTROS DEPARTAMENTOS  

En muchas ocasiones, el departamento de urgencias se apo-

ya en los servicios que los demás departamentos del hospital o clf 

nica proporcionan. 

Servicios que deben ser siempre, disponibles y puntuales, lo 

que permita que el departamento de urgencias realice una atención 

completa, en beneficio de los pacientes que acuden a él. 

Los departamentos que tienen más relación con urgencias — 

son: 

RADIOLOGIA. (RAYOS Xi. 

Debido a la necesidad constante de sacar una gran cantidad 

de radiografías y estudios compuestos, de los pacientes que llegan 

con problemas de traumatismo o algún otro tipo de padecimiento, - 

la proximidad que exista entre estos dos departamentos, facilitará 

mucho el conocimiento inmediato de las posibles fracturas o proble 

mas, que requieran de una pronta intervención. 

LABORA TORIO  

Aunque la proximidad física entre el departamento de urgen 

cias y el laboratorio, no es tan importante, si debe existir una co 

municación y transportación eficiente entre los dos departamentos. 

Debido a la demanda constante, de exámenes simples y vita 

les, es preferible que siempre esten listos los materiales, equipos, 
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J demás elementos, que se requieren para efectuar dichos exáme-

nes. 

La facilidad de realizarlos en poco tiempo, redundara en -- 

una mayor información de los posibles padecimientos, que afectan 

a los pacientes. 

BANCO DE SANGRE. 

lin banco.  de sangre, sobre todo en las unidades médicas - - 

que no cuentan con él, debe estar dispuesto para solventar las ne-

cesidades de cualquier tipo de sangre,- que se presenten en caso de 

emergencia. 

La provisión puede ser hecha de dos formas, una por una - 

máquina de tipos de sangre y reacciones cruzadas, que tenga la --

rapidez y capacidad suficiente para realizar esta función, y la otra 

en forma manual para tipificar la sangre, y tener el conocimiento 

de los tipos de sangre con que se cuenta. 

El almacenamiento de sangre, plasma y expansores de plas-

ma, debe estar dispuesto siempre para cuando se le necesite. 

CENTRAL DE EQUIPCS Y ESTERILIZACION  

Siendo importante, que los materiales que se utilizan en ur-

gencias esten libres de contaminación e impurezas, y que' el equipo 

este bien resguardado, el servicio que le proporciona la Central de 

Equipos y E. a urgencias, le permitirá contar con los instrurnen-- 
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tos esterilizados que se necesitan, para afrontar la demanda de -- 

los posibles casos que se presenten. 

La central debe estar compuesta por: 

Un cubículo de entrega de material esterilizado. 

Un cubículo de recepción de material contaminado. 

Area de lavado. 

Area de preparación de los materiales. 

Autoclaves. 

Area para acomodar y resguardar los materiales y equipo 

esterilizado. 

ARCHIVO  

La buena comunicación, entre el archivo y el departamento 

de urgencias, facilita la transportación de los registros, gráficas, 

e incapacidades de los pacientes que son llamados o acuden por al 

guna situación, a urgenclas. Además de los arreglos administrati-

vos que se .realicen alguna vez. 

TRABAJO SOCIAL  

La ayuda que proporcionan las trabajadoras sociales, al de-

partamento de urgencias, es de gran utilidad. 

La información que sirve, para conocer la situación, de los 

pacientes y que ayuda a los médicos a conocer las condiciones en - 

que se encuentran éstos, es ,  proporcionada por la trabajadora social. 
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Dentro de las funciones de la trabajadora social, esta la de 

resolver los problemas de los derecho-habientes que se presentan 

ante ella . 

SALAS DE CIRUGIA "  

Ocasionalmente es necesario que se transporten, desde el -

departamento de urgencias a las salas de cirugía, a los pacientes - 

que requieren de un mayor o definitivo tratamiento. Es por eso - 

que la buena comunicación entre estas dos áreas, es vital para evi 

tar posibles complicaciones en los pacientes. 

Además debe existir la responsabilidad de proteger, las' 

áreas de operación y de parto, de los riesgos de contaminación re 

sultado de el tráfico que proviene de afuera. 

HOS PI TA LIZA CION  

La relación entre el departamento de urgencias, y el de hos 

pitalización, es importante ya que los pacientes que arneritea ser - 

internados deben pasar por este departamento. 

El control que se tiene de los pacientes encamados y de las 

camas que aún se mantienen desocupadas, sirve para determinar 

las posibilidades de atención de los pacientes de nuevo ingreso. 

CONSULTA EXTERNA . (MEDICINA FAMILIAR) 

A diferencia de urgencias, la atención que proporciona la — 

consulta externa, no es de carácter urgente, pero la relación que - 
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debe existir entre ellas, es importante porque al salir de urgen- - 

cias un paciente, se manda a la consulta externa para que siga.  

atendiéndose. 

Otros departamentos que mantienen relación con urgencias - 

son los que a continuación se exponen: 

PE DIA TRIA  

En los casos en que no este proveída, una sala de pediatria 

dentro del departamento de urgencias, la relación positiva entre -- 

estos dos departamentos, es de gran valor por la atención inmedia 

ta de las urgencias infantiles que se presentan. 

OTORRIN OLA RIN GOLOGIA  

Si el tratamiento del oído, nariz y garganta no esta incluido 

dentro del departamento. 

CAJA 

Dependiendo al sector, que pertenezca el hospital, o si es 

una clínica. 

FARMACIA 

El abastecimiento •continuo de las medicinas. 

OFICINA DE ADMISION  

La tramitación de los distintos documentos, que necesitan 

los pacientes para ingresar, sobre todo en los casos en que los 

pacientes no tienen derecho al servicio. 



64 

. 	DEPARTAMENTO DIE TOLOGICO  

MORGUE 

En donde la transportación a otros pisos, de pacientes o de 

personal es necesario, un número adecuado de elevadores deben -- 

ser incluidos en el. departarnento, si estos •eón operables manual. 

mente, un sistema de alarma en caso de emergencia: será de grán 

valor. 
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CAPITULO 2 " ASPECTO TECNICO 
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A . - MANUAL DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS. 

El manual del departamento de urgencias, debe estar enca—

minado a considerar todas las operaciones, políticas y principios - 

de acción, que tienen que ser base en el buen desarrollo del depar 

tamento, la forma como deben ser adaptados y realizados. 

La forma más efectiva para lograrlo, es que en el manual-

queden establecidos los siguientes aspectos: 

1.- Propósitos y alcances del servicio de urgencias, tipos - 

de tratamientos que estarán disponibles y la forma en - 

'que se aprovecharan los recursos. 

.- Direcciones de los proveedores, de los equipos, medica 

mentos y demás elementos. 

3.- Especificación clara de la forma como está organizado 

el personal médico, así como direcciones y teléfonos de 

los médicos que trabajan en urgencias, para ser locali-

zados cuando se les necesite. 

4.- Estipulación de los privilegios del personal, y de las dis 

tintas circunstancias que pueden existir, para que se de 

la consulta ó la asistencia médica. 

5.- Políticas médico-administrativas de los distintos casos - 

que requieren de un trato especial, como es las lesio--

nes múltiples, quemaduras, envenenamiento. 
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6.- El control que se tiene que llevar de las distintas grá—

ficas de los pacientes, así como de los registros que 

se llevan. 

7.- Políticas que se tienen que seguir, de los esfuerzos y - 

formas de comunicación, con los demás departamentos - 

del hospital que tengan relación con urgencias, ejemplo 

laboratorio, rayos X, el archivo etc. 

8.- Organigrama del personal, con la descripción de labores 

y descripción de asignaciones especiales en situaciones-

especiales. 

9.- Políticas que se tengan de índole legal, para los casos 

de mordedura de animales, lesiones inesperadas, violen 

tas, muerte, asalto, violación, envenenamiento, atenta-

dos y suicidios. 

10.- Reporte que se le de a la prensa y el manejo de los va 

lores de los pacientes que llegan inconscientes. 
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B.- "COMO SE DA EL SERVICIO EN URGENCIAS"  

RECEPCIONISTA  

Pregunta al paciente al llegar a recepción, que es lo que 

se le ofrece, si va a consulta, observa que síntomas presenta para 

valorar la urgencia y saber así si lo pasa de inmediato, o si el pa 

ciente puede esperar a pasar con el médico. 

Si es derechohabiente, solicita su expediente para cuando 

pase con el médico, este pueda evaluar el historial médico del pa-

ciente. 

Si no lo es, pero requiere de la atención inmediata, se le re 

cibe de igual forma. En este caso, después de atender al paciente 

se le traslada al hospital que le corresponda. 

Cuando el paciente presenta, dolor precordial, sangrado, lle 

ga inconsciente, herido, en coma o algún otro tipo de padecimien—

tos graves, se le pasa de inmediato traiga o no documentos, y se 

le pide al acompañante que proporcione los datos, si llega solo, — 

una recepcionista pasa y le toma los datos en el cubículo en donde 

se le esté atendiendo, en el caso en que pueda contestar. 

Se busca al jefe del servicio o al médico de guardia, y se - 

transporta al paciente, en silla de ruedas o en camilla, a la zona 

de tratamiento a la brevedad. 

Se busca al médico residente, con el fin de tener un mayor 



cargada de que se haga a la brevedad. 

Los pacientes que llegan por el estacionamiento, se les pré 

gunta si necesitan silla de ruedas o camilla, si es así, se le avisa 

a un camillero para que recoja al paciente. 

Cuando requiere de ingreso al hospital (si es que tiene área 

de hospitalización), el paciente, se manda a un familiar a registrar 

lo, con la finalidad de que conozcan el cuarto en donde se le va — 

atender. La recepcionista, dará las indicaciones que el médico de 

urgencias haya dicho, por ejemplo, si requiere tanque de oxígeno, 

cama dura, marco ortopédico etc. 

Una de las cosas importantes que hay que indicar, es que — 

la recepcionista no tiene una preparación médica de base, su expe-

riencia es empírica y su intuición, escuchando al paciente, le indi-

ca si este está grave o no. 
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control del paciente. 

Cuando la enfermera le indica, que se necesita que vengana 

tomar muestras de laboratbrio, llevar a el paciente a rayos X, - - 

llevar oxigeno o cualquier otra necesidad, la recepcionista as la en 
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MEDICO  

Realiza un reconocimiento general del paciente, quien es, - 

edad, sexo, etc., si el paciente llega consciente, lo interroga y — 

efectúa una exploración detallada para llegar a un diagnóstico pre—

suncional (impresión solo por los datos), dependiendo de cada pade 

cimiento siempre se tiene que llegar a un diagnóstico presuncional. 

De ahí, checa su diagnóstico con lo que dice el paciente, y 

obtiene así su diagnóstico real. Para complementarlo, recurre a - 

los exámenes de laboratorio, rayos X, o algún otro tipo de estudio. 

Si el paciente llega inconzciente, actúa con rapidez para de-

terminar la urgencia, y saber como actuar. 

Hace su nota médica, dependiendo del hospital, si ingresa o 

no a hospitalizacióu, y gira las. indicaciones pertinentes encamina—

das, de acuerdo a su diagnóstico real, a la atención inmediata de 

lo que el paciente requiere. Dichas notas o nota, deben ser siem-

pre por escrito y avalar la nota, con su firma y clave. 

Las notas pueden ser para tránsito de urgencias a hospitali-

zación o a otro hospital, de tránsito de urgencias a otro departa—

mento de la clínica u hospital, y de tránsito de urgencias a la con 

sulta externa (medicina familiar). 

NOTA: Una situación que me llamó mucho la atención, es que algunos 
médicos consideran a la historia clínica que se hace al paciente al tra-
tarlo, como nula, llena de basura, que no sirve, cuando la historia clí 
nica debe ser base. 
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MEDICO RESIDENTE  

Los médicos residentes, son médicos que estan haciendo --

una especialidad de postgrado, para practicar los casos de urgen--

cia de su especialidad (práctica hospitalaria). 

Como todos los médicos que trabajan en el departamento de 

urgencias, el residente esta listo para atender a los pacientes que 

necesiten de su servicio, además de su especialidad. 

Las especialidades que son necesarias por excelencia en 

gencias son: 

Cirugía General. 

Medicina Interna . 

Cardiología. 

Traumatología . 

Cardiovasculax;. 

Neurocirugía. 

Urología. 

Proctología. 

Endoscopia. 

Ginecología. 

Pediatría. 
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EN FE RIVIERA 

Ejecuta en un alto porcentaje, las indicaciones del médico. 

Recibe a los pacientes y lleva a cabo su identificación, en - 

el expediente o en alguna tarjeta que para el caso utilicen. 

Después de que lo valora el médico, recibe las indicaciones 

de que es lo que se le tiene que hacer, si aplicar alguna inyección 

o algún medicamento, o si se le tiene que hacezcuración, al ter—

minar y si se necesita otra cita la programan. 

En casos graves, o que requieren hospitalización, toman los 

signos vitales como son, pulso, frecuencia respiratoria, cardiaca, 

temperatura etc., y elabora el reporte con los datos del paciente,-

que entrega en el piso en donde va a estar el paciente. 

También canalizan venas, aplican sondas, toman pruebas, — 

radiografías, cuando así se requiera, elaborando además las órde-

nes de traslado del paciente a los otros servicios. 

Cambian la ropa. 

Entre las funciones que también tienen, es hacer gráficas 

de los signos vitales, llevar al corriente los datos de los expedien 

tes, gráficas de padecimiento de cada paciente, dietas y comidas 

especiales etc. 

Reciben el servicio del turno anterior, checan que el equipo 

de curación este en perfectas condiciones, reciben a los citados de 



curación, inyección etc., y al final del turno, cambian el equipo 

en la central de equipo y esterilización, para el siguiente turno. 

Checan además que los medicamentos esten completos. 
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C.- ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS  

Un aspecto muy importante en la vida de cualquier empresa, 

es el de contar eon una organización que sea base fundamental, en 

el desarrollo y realización de los objetivos y políticas, que se ne—

cesitan para alcanzar el éxito. • 

Como parte de una organización, el departamento de urgen— 

cias, tiene que estar bien estructurado con el fin de proporcionar 

la atención completa, a los pacientes que acuden a él. 

La forma como esta organizado el departamento, depende del 

número de personas con que cuenta, y las políticas y objetivos que 

pera igue . 

Pero en general, la forma como esta organizado el departa— 

mento de urgencias es la siguiente: 

RECEPCIONISTA  

Puede estar organizada de.  dos formas: 

6 Recepcionistas distribuidas: 

1 Turno de la mañana de 8 am a 4 pm. 

1 Turno de la tarde de 3 pm a 8 pm. 

1 Turno de la noche de 8 pm a 8 am. 

De refuerzo 	de 10 am a 6 pm. 

1 Sábados y Domingos Turno de la noche. 
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A la que se le designa refuerzo, trabaja de 10 am a 6 pm, 

con el fin de ayudar a la del turno de la mariana y a la del turno 

de la tarde. 

El horario es de lunes a domingo, urgencias trabaja todos - 

los días del ano. 

8 Recepcionistas: 

3 Turno matutino de 7 am a 3 pm. 

3 Turno vespertino de 3 pm a 9 pm. 

1 Turno nocturno de 9 pm a 7 am. Días Pares. 

1 Turno nocturno de 9 pm a 7 am. Días Nones. 

Como en el ejemplo anterior, el horario es de lunes a do-- 

mingo y todos los días del ano. 
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MEDICO  

La forma como estan organizados, es de la siguiente forma: 

Un jefe de servicio en el turno de la mañana, y otro en el-

turno de la tarde, además de dos médicos adscritos o externos y - 

dos médicos residentes, en cada turno. 

En la noche, existe un médico encargado del departamento, 

y otro auxiliándole, el jefe de guardia es el responsable sea de no 

che o fines de semana. 

Las especialidades tienen un alto valor en urgencias, es por 

ello que los médicos residentes, son de gran utilidad para afrontar 

los casos que se presentan. 

Especialidades como cirugía general, medicina interna, trau 

matología, cardiología, son de mayor utilización que otras, pero no 

por esto las demás son de menor valor. 

Hay otros hospitales en donde los médicos de base son pedía 

tras y traumatólogos. 

No existe una cirugía planeada, por el hecho de que los ca-

sos se resuelven según se presenta la urgencia, no se puede saber 

que caso se ha de presentar. 
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ENFERMERAS 

Las enfermeras estan organizadas de la siguiente forma: 

4 Enfermeras en el turno de la mafana de 7 am a 3 pm. 

4 Enfermeras en el turno de la tarde 	de 3 pm a 9 pm. 

1 Enfermera en el turno de la noche 	de 9 pm a 7 am. 

1 Enfermera en el tur_lo de la noche 	de 9 pm a 7 am. 

La primera enfermera del turno de la noche, trabaja los --

días nones, y la segunda los días pares o viceversa. 

En la mañana la jefa del turno, checa el material de cura—

ción del turno anterior, atienden a los pacientes a curación y de — 

ahí las urgencias que se presentan, el equipo utilizado al final del,  

turno lo cambian en la central de equipos. 

En el turno de la tarde realizan las mismas actividades, y 

en la noche igual, solo que en este turno deben estar más equipa—

das para- las urgencias que se presenten. 

AUXILIARES DE EN FERMERIA 

Las auxiliares de enfermería estan distribuidas de la forma 

iguiente: 

13 En el turno matutino 	de 7 am a 3 pm. 

12 En el turno vespertino 	de 3 pm a 9 pm. 

3 En el turno de la noche de 9 pni a 7 am. Dias Pares. 

3 En el turno de la noche de 9 pm a 7 am. Días Nones. 
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Como su nombre lo dice, la auxiliar ayuda a la enfermera 

en la realización de las actividades que tenga y demás funciones 

de ésta. 

ARCHIVISTAS  

La forma como estan organizados los archivistas es: 

1 Turno matutino 	de 7 am a 3 pm. 

1 Turno vespertino 	de 3 pm a 9 pm. 

1 Turno nocturno 	de 9 pm a 7 am. Días Pares. 

1 Turno nocturno 	de 9 pm a 7 .am. Días Nones. 

La función vital del archivista en el departamento de urgen- 

cias, permite que en el momento que se necesita, la papelería este 

lista. 

INTENDENCIA  

Los mozos estan 'distribuidos de la siguiente forma: 

3 Turno de la malsana de 7 am a 3 pm. 

3 Turno de la tarde 	de 3 pm a 9 pm. 

3 Turno de la noche. 	de 9 pm a 7 am. Días Pares. 

.3 Turno de la noche 	de 9 pm a 7 am. Días. Nones. 

La actividad que tienen los mozos tiene gran importancia, 

ya que de ellos depende que el departamento este limpio, barios, 

pisos, paredes etc. 
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VIGILANCIA  

La vigilancia esta distribuida de la siguiente forma: 

1 Elemento por turno las 24 horas continuas. 

Los elementos de vigilancia, son los encargados de controlar 

que el orden, paso de pacientes, salida y entrada de estos se rea- 

lice en forma correcta. 
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D.- SELECCION DEL PERSONAL  

La selección del personal de planta, para un departamento - 

de urgencias, se hace utilizando el reglamento general de la unidad 

médica, en donde se determinen los requisitos, nivel de funciona—

miento y eficacia en este servicio, y con el criterio especial que - 

justifique la adscripción del personal, para lograr los objetivos que 

tiene un departamento de este tipo. 

TECNICAS DE SELECCION DEL PERSONAL  

FUNCION 

Integrar en la unidad de atención médica, al personal de nue 

vo ingreso. 

PROCEDIMIENTO 

Adaptación del personal de nuevo ingreso. 

LNFORMACION A OBTENER  

Informe de aptitudes del empleado. 

FUENTES DE ENFORMACION  

ENTREVISTA: 

Procedencia: Dirección o Administración. 

INFORME DE APTITUDES: 

Procedencia: Area de servicio. 

DESTLNO DE LA LNFORMACION OBTENIDA • 

1.- Servicio de Personal. 



82 

2 . - Administración. 

3.- Dirección. 

4.- Area de servicio. 

SECUENCIA DE ACTIVIDADES  

SERVICIO DE PERSONAL 

	

	a) Recibe al empleado, registra 

el movimiento administrativo 

y vigila el plazo de la acepta-

ción. 

ADMINISTRACION 	 b) Entrevista..al empleado, a fin 

de introducirlo, y efectua lus 

trámites correspondientes. 

c) Ubica al empleado, en su área 

correspondiente, en los casos 

de personal administrativo. 

d) En los casos de personal mé 

dico, los envía ala Dirección. 

DIRECCION 

AREA DE SERVICIO 

e) Entrevista a los empleados mé 

dicos, y los ubica en su área 

de servicio. 

f) Introduce en el puesto al em--

pleado, y produce informes se 
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manales de aptitudes, del per 

sonal médico y personal admi 

nistrativo, a la Dirección y a 

la Administración. 

A DM INIS TRACION 	 g) Recibe informes de aptitudes - 

del personal administrativo y - 

envía los resultados a la Direc 

DIRECCION 

ción. 

h) Recibe informes semanales de 

aptitudes, los valora y decide 

la aceptación o el rechazo del 

empleado dentro de los 15 .días, 

a partir del inicio de labores, 

y notifica a la bolsa de trabajo. 
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E.- REQUISITCS PARA TRABAJAR EN ESTE DEPARTAMENTO  

Los requisitos tienen que ser acorde al` perfil del puesto, - 

que los candidatos reunan ciertas condiciones, que tengan presenta 

ci6n, buen trato, posibilidades de acuerdo a la política de sueldos 

del tabulador, edad, preparación, escuela, ventajas posibles al 

puesto, viva cerca de la unidad. 

Pero los requisitod de cada elemento son: 

RECEPCIONISTA  

Caracter asentado y maduro. 

No menor de 25 anos. 

Buena presentación. 

Excelente trato al público. 

Mecanografía. 

Experiencia similar en trabajos de oficina. 

Buena ortografía. 

Manejo de máquinas. 

• MEDICO  

Que tenga el título. 

Que tenga una especialidad. 

Residencia. 

Para el caso de• los médicos, los requisitos van de acuerdo 

a la necesidad de algún médico en especial que se necesite. 
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RESIDENTE 

Especialidad, en alguim de las que se requieren en urgen- - 

cias, como traumatología, pediatría, cirugía general, car— 

diología, medicina interna, anestesiólogo etc., sobre todo 

este último en donde existe quirófano. 

ENFERMERA.  

Tener diploma de enfermera, auxilias' cuando menos. 

Un ario de experiencia, en puesto similar. 

Dominio del área. 

Buen trato. 

Ubicada en la profesión. 

Buena presentación. 

Pasar el examen Propudectico. 

Para la enfermera auxiliar, se le pide por lo menos el ma- 

nejo de los primeros auxilios. 

ARCHIVISTAS  

Conocimiento de las funciones administrativas. 

Experiencia dé un ano, en puesto similar. 

Escolaridad de preparatoria. 

Pasar el examen correspondiente. 

Cartilla liberada, y demás documentación. 



INTENDENCIA 

Escolaridad mínima de secundaria'. 

Conocimiento de las labores de • intendencia. 

• Documentación necesaria. 

VIGILANCIA 

Experiencia en puesto similar. 

Que tengan título de policías. 

Documentaci6n necesaria. 



87 

F.- REQUISITOS DE LOS ELEMENTOS DE LA AMBULANCIA  

Licencia de manejo, para el chofer. 

Buena presentación. 

Atento, pulcro, educado. 

No nervioso. 

Con el conocimiento de las rutas de acceso a los hospitales 

de concentración y el amplio conocimiento, de las zonas de 

influencia de la unidad médica. 

Conocer los horarios de mayor y menor vialidad, en las di 

ferentes rutas a los hospitales. 

Conocimiento general, sobre los tipos de pacientes que lle—

va, ejemplo en los casos de fractura de columna, no puede 

transportar con rapidez al paciente, tiene que evitar las fre 

nadas bruscas. A los pacientes con problemas cardíacos o 

que ponen en peligro la vida, se debe transportar con rapi-

dez. 

Camilleros, igual requisitos con excepción de la. licencia. 
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G.- EL 	CONTROL 

El control es base en una organización, ya que de este de - 

pende que se realicen las políticas y objetivos establecidos. 

En el departamento de urgencias, el control es fundamental 

ya que los registros, controles y demás documentación que se uti-

liza, deben proporcionar siempre, la información completa de lo - 

que se ha hecho, para compararlo contra los objetivos del departa 

mento. 

La forma como se lleva el control es la siguiente: 

RECEPCIONISTA  

Registra al paciente que solicita el servicio, en una libreta. 

A través de un vale o carnet, solicita el expediente que pa-

sa al, médico que va atender al paciente. 

Anota en una relación que tiene de cada médico, a los pa—

cientes que recibe éste, con el fin de saber el promedio de consul 

tas que di6. 

Lleva el control de las citas. 

Cuando llega un paciente citado, solicita los exámenes que -

se le hayan hecho. 

Lleva el control de las entradas y salidas de la ambulancia 

así como del consumo de gasolina y kilometraje, destino y horas. 
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Tiene el control de traslados de pacientes de el departamen 

to, a otras unidades, en donde anota el destino del paciente y so--

licita la ambulancia. 

En el caso de los hospitales particulares, elabora una hoja 

de consumo, en la que anota el material de operaci6n, curación 

soluciones, medicamentos etc., que se le aplican al paciente. 

MEDICO  

Elabora una nota médica, en donde el tipo de padecimiento - 

y diagnóstico, de los pacientes que atiende en su turno, además de 

los exámenes que solicita y las indicaciones para la enfermera de 

como siga atendiendo al paciente. 

Elabora la orden de los exámenes que se le tengan que hacer 

al paciente, si no, se lo pide a la enfermera. 

En los casos de traslado del paciente a otras unidades, el - 

médico elabora una forma de envio, • en la cual se anota la urgen--

cia del paciente y la causa del traslado. Se la pasa a la recep- - 

cionista para que la anote en su registro y solicite la ambulancia. 

Elabora las recetas de los medicamentos, que requieren los 

pacientes . 

Al final del turno, elabora una relación en donde anota to- - 

das las actividades que realizó en su consultorio. 
NOTA: En algunos departamentos de urgencias, la nota médica es -
lo mismo que la orden médica, sólo que la primera es en el expe 
diente, mientras que la segunda se hace en una hoja aparte que tie 
ne el mismo objetivo. 
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ENFERMERA 

Lleva un registro de los pacientes atendidos, durante su - - 

servicio, las aplicaciones de inyección, suero, soluciones, venocli-

sis, curación etc., que hayan realizado. 

Elabora la solicitud de los exámenes de laboratorio, rayos 

X interconsultas, cuando el médico de guardia se lo pide. 

Lleva el control de los vales de requisición, por el mate- - 

rial de curación que se cambia en la central de equipo, en su tur-

no. 

Lleva el control de los datos obtenidos en urgencias, que — 

saca de la nota médica, y que sirve en los casos de hospitaliza-

ción. 

Tiene el control del botiquín de medicamentos, con la fina—

lidad de que cheque, que siempre este completo. 

Al final de su turno, elabora su reporte de enfermera, en 

donde anota las actividades que realizó en su turno. 
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La siguiente documentación, es una pequeña muestra de los 

documentos que se manejan en urgencias. 

El orden en que se presentan, es el que prevalece en algu - 

nos casos, solo con ciertas variaciones. 

En realidad la mayoría de los papeles que se manejan en — 

urgencias son los mismos, solo cambia el formato según el hospi-

tal que se trate, pero el fin es el mismo. 

En la siguiente lista se colocará el documento y su similar 

si lo tiene, de otra unidad médica. 

El orden es como sigue: 

Vale de Archivo-Carnet. 

2.- Orden Médica-Nota Médica. 

3.- Solicitud de Exámenes de: 

a) Laboratorio. 

b) Rayos X. 

c) Servicio de Transfuci6n. 

d) Interconsultas..  

4.- Datos obtenidos en Urgencias 

5.- Receta Médica. 

6.- Reporte de Enfermeras. 



En el caso de los hospitales particulares, además: 

7.- Reporte de Consumo de Urgencias. 

8.- Pago de •la consulta, si no es derechohabiente. 

9.- Recibo de Honorarios. 
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NUMERO DE RFILIAIION NOMORL 

• 01 50 21: 0242.,NcroA. 

, UNIDAD 

,1— 9.  I 

SS:V. CAo.DTCUY..7.11 WN.2 
CLAVE DEL, MEDICO FAMILIAR  

1.- Vale al Archivo—Carnet. 

CLINICA LONDRES 
Vale al Archivo por Expediente ndm. 	 
Nombro 	  
Veilliar de 	  
Compefila 	  
Para 	  
México, D. V., 	 de 197 

Nombre 	 Firma 
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LABORATORIOS VE ANALISIS CLINICOS 
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riCCM4 OC CITA SOLICITUD sA, Icutl. 

...j. 	Kalcum0 

CAMA N hl 

/CCM^ OC LA CITA NORA SCAVICIO 

DIAGNOSTICO OC PM lli UNC ION O DATOS CLINICOS 	¡ 
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• 
O 

o 

o 
12 
.12  
OS 
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a) 
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a) 

NEAIATOIOGIA 300. I 

302. 	RUTINA 	,1 	), 
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117. TRANS. OXALOACETICA 	  
118. TRANS. PIRUVICA 	 
121. 	AMILASA 
132. 
124. 
123. 
128. 	CLORO 
127. 	POlASIO 	.... . 	 
121. 
132. 	GENERAL DE ORINA ......—..- 

• 

Glosase 
Acetona 
IlernoglokOlo 
S•dimente, 	Leutosiess 	. 
bitrosiles 	.. 	Cilindre. 

% 

	

 	p. % 
Indie 	 mp. % 

U.S. 
U.S. 
U.S 
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 	eten. 

	

 	oslq/L 
..... 	osEq/L 

: 	...... . 	. 
1 • 	.. 

. 	. ... 	/2/1 
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.. 

..... 18) Corp. 

(.146. LIQUIDO CEIALORRAQUI0E0 

A$pecto 	 . 	. 
Pw•edn. ;Aldo' 

Ovecksesied•Derstho 
Ispeierdo 	. , 	11$1.1e$111 . 	. 
Proisinos 	 . .... 	. 
Globunno$ 	 ... on. % 

Lieletilo. 	  
C. Alesoleneles 	 • 
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.. 	' 

Obsereadeness 	. 	.. 	 1 • • 	.. 	....•1 
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SERVICIO MEDICO SOCIAL, S.A. 

VALE AL DPTO. DE RADIOLOOIA POR PLACAS NUMERO 

NOMBRE DEL ENFERMO 

FAMILIAR DE 	  

COMPAÑIA 	 

P.UU. EL CUARTO NUMERO 	 

PARA EL DOCTOR 

5.1 	 Méxioo, D.F., a 	  de 	 de 19 
o 
o 

NOMBRE 	FIRMA 	 

iv; 



UNIDAD DE 

RADIODIAGNOSTIO0 

CLINICA LONDRES 
honra Na 76 

Set 521-7443. 	133413-13 y 36 

SOLICITUD De Euunt< BADIOLOGICO 

Nombre 	 Fecha 	  
Edad 	Sexo 	 Estudios rod. previos. SI O No O 
Particular 12 	Compañia O 	 Familiar 	  
Externo 0 	Interno • • 	Exp No 	No de cuarto 	 

Marque con (X) el examen requerido 

CRÁNEO 	 EXTREMIDADES 
C AP 	 0 Hombro O D O .  
CI Lateral 	 O Braco • O D O O Terne 	 O Codo 	0 D O 
O Base 	 CI Antebrazo Cl D O 
O Silla turca 	 0 Muñeca O D a 
C1 Agujeros ópticos 	 0 Malo 	O D O 
C Oldoe 	 O Dedos 0 0 0 
O 'Art. temporomandibularos 	O Pebre 

C1 Codera 0 D 0 CARA Y CUELLO 	 O Muslo O 0 O 

ESTUDIOS NO MENCIONADOS 

Tomogralla 	  

Amplificación 	  

O Rodilla O D 
O nema O D ❑ 
C1 Tobillo 	O D 
▪ Pie 	O D 

CI' Senos paromOriales 
• O Macao local 	• 

C Per-Bloom= 
Mandíbula 

• C Lateral de cuello • 
Laringogralla 

O Faringogrodia 

COLUMNA vElnEram 
O Cervical D AP y I, • O Oblicuas 

• O Torácica' O AP y L O Oblicuas 
O Lumbar • •

gea 
 AP y L C Oblicuas 

Sa^roccal 
0 Mlelogrodla 

• TORAX 
0 PA 
C LAT 
CI 01A 
CL.  ODA • 
• Apicograrna 
CI Tórax óseo 

- CI Esternón 
O Fluoroscopio 
C Broncogratia 

, C Itastografla 

DATOS CUNEO& 	 

Nombre del Médico solicitante 	  

Tanionia Número Nota del »mico 
ABDOMEN 

O Lateral 
Simple AP Decúbito O ~Pie a . 

❑ Fluoroecosla 
O Urografla excretont: 

Clatornalki 
O Uretrografla 
0 Ex:4090w~ 
CI Serie gaztroduodmol 
O intestino delgado 
O Colon por enema 

Colar:litografía 
C Colangiogralla 1.11 

oral 

❑ Coknig~imr »coda 
O Colanglogralla transoperatoria 

❑  
Pielograila aromidente 
Catalopelviraetria 

❑ illeterorralpingogralk: 
❑ Ginecoandía 

SX7 
sino 
nom 
11114 
14X14 
I4X17 
7X17 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO 



IINIDAD DE 

RADIODIAGNOS1100 

CLINICA LONDRES 
hales. 140. 73 

Tal. 3334443. 	3314343 y  33 

SOLICITUD DE ECAMCN BJUNOLOGICO.  

Nombre 	 • Facha 	  
Edad 	Sexo 	 Drtudice rod. previos. SI O No O 
Pardeaba Ti 	Compañia O 	 Familiar 	  
Externo O 	Interno O • 	Exp. No 	No deCLICOO 	  

Marque con (XL el examen requerido 

E:RANE0 	 EXTREMIDADES 

O AP 	 El Hombro O D . O 
OLatercd 	 0 Brazo • 0 D O 
O Talase 	 O Codo 	0 D O 
C Base 	 0 Antebrazo O D CI 
O Silla turca 	 O Muñeca O D O 
O Agujeros Optime 	 O Mano 	O D CI 
0 Oídos 	 0 Dedos C D O 
O -Art. tempotomandibarree 	O Pelvis 

O Cabra O D O CARA Y CUELLO 	 0 Muslo O D O 

ESTUDIOS NO MENCIONADOS 

Tonsamcdia 	  

AmplItioadda 	  

O Rodilla C D 
Pierna O D 

CI Tobillo 	C1 D O 
C1 Pie 	C D 

ADI7L097t8a 	  CI Senos paranaeales 	' 
O Macizo !acial 
❑ Perftlograrna 
O Mandíbula 
C Latera,  de cuello 
C Laringograila 
O Faringogratia 

COLUMNA VERTEBRAL 
O Cervical 0 Al y L O Oblicuas 
❑ Torácica O AP y L O Oblicuas 
C1 Lumbar O AP y L ❑ Oblicu

❑ 	

as 
Sacroccodgea 
MielograRa 

TORAX 
O PA 
O LAT 
❑ OLA 
Cl ODA 
O Apicomorna 
O Tórax 6eeo. 
O Esternón 
C Fluorosoopla 

❑ 
C1 Broncogrcdta 

Martograllo 

ABDOMEN 
Simple AP Decúbito O ~DM 

❑ Latemd 
C1 Fluoroscopio 

Urogratia excretara 
O Cistogrodla 
❑ Uretroondla 

❑ 
▪ Esolagograma 

Serie gastroduorienal 
C1 Intestino delgado 
O Colon por enema 
C Colea:tocar:1k: and 
O Cokmgiogratla LV 
❑ Cokargiogrolla por sonda 
O Colanglogratia transopercdoria 
O Redomada ascendente 

Cefalopelvinietria 
C HisterosalcIngogratki 
C Gtnecogralla 

DATOS CLINICX/S: 	  

Nombre del Médico nolicitarde 	  

Tamaña Número Nota del Técnico 

5X7 
8X10  

10X12 

11X1 

14X14  
14(17  
7X17 

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO.  

Finan 



FORMA e á . lo 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL N? 225916 
SOLICITUD AL SERVICIO DE TRANSFUSION 

Pon ❑ Sangre O plasma E] Suspensión concentrada de G. R. 

ótros. 	  

O Ordinario O Urgente Volumen total solicitado 	  

DATOS DE IDENTIFICACION OIL PACIENTE 

ml. Reserva 	 •  ml 

•ri o 

o 
4-1 o 

Operación el cita 	  o las 	hs 

Tener disponible para: aplicación inmediata o en quirófano 	 

Grupa sanguino° A B O. 	Rho(D) 	O Se ignora 

Diagnóstico 	  HB 	  HT 

Edad 	 Sexo 

¿Reacciones .postransfusionales? 	 

¿Embotazos previos? : 	  ¿Productos con enfermedad hemolitico? 
• Si o No 	 El o No 

O Externo 	 p Hospitalizadci 

Nombre de•la Unidad 	  Servicio 	  No. de cama 	 

Solicito 	• 	 Fecha 	  Hora 	 

Recibió la solicitud 	 • Fecha 	  Hotr• 
PARA LA ENFERMERA 

N 
o 
• 

¿Transfusiones previos? 	  

Fecho do lo última 	
si o No 

si o No 



• 44 

FORMA BCS • e 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
	68249 

Solicitud al Laboratorio de la Unidad., 

•Para: O Sangre O Plasma O Suspensión concentrada 	Volumen   ml 
de glóbulos rojos 

:.•:::....!I ii,..i.',''i .* ' 
O Ordinaria 	O Urgente •(-f-) 	, Tener disponible por:......_.,____...• días (máximo 3 días) para ' 

operación el día  	a las  	Hs. 	 , l, 	... .1 .1, • ' t :Gr.,  . 

Enfermo   No de Afiliación ' 
Grupo Sanguíneo A B O  	Rho 	 • O Se ignora  	.... 
Diagnóstico (*) 	 '  Hemoglobina: _J_______ 	Hematocrito: 	. 

,• . i,.!..... 1,:!, • ,.. •• 
Edad   	Sexo 	 .T.r.insfusiones previas? 

¿Reacciones postransfusionales? _._-- 	_ Fecha de la última. 	.. ' ,. . , .•• ,) ••• , •• ,:. 
el 	H  

¿Embarazos previos?   ¿Productos' con enfermedad hemolitica,  

(-1-) causa de la urgencia. 	
, 

 

• • 	i 	'0 externo:  	 ❑ hospitalizado' '''•'.'.' ''1   	 I-•  
i 	•.•;  1 1  

. 	VI Motivo de  la Transfusión • 
	 .rtrtti' : 

Nombre de la Unidad. 	• 	, :.,Servicio. 	 No. de Cama., ...,,., ti k  

Solicita 	  Fecha   	Hora: ....._:'11'''' 11 '—• 1 

Hora: • 	 

EXPEDIENTE 

(Bloom y Clami 

Recibió la solicitud: Fecha , • 



• ‘; I! 	3 1,1 

FORMA DCS e 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
	68249 

Solicitud al Laboratorio de la Unidad. 

	

'Para: O Sangre O Plasma O Suspensión concentrada 	Volumen  	ml 
de glóbulos rojos 	

::! ,11:1!iii;! 

	

i II IL... 	 1  
O Ordinaria 	O Urgente (-1-1 	, Tener disponible por:••—u__..-_,' días (máximo 3 días) para ' . • 
operación el dia 	 a las 	Hs. 	 , tH 	.i 3.1‘ .` ::11'..... 

Enfermo   	No de Afiliación • 
Grupo Sanguíneo A B O . 	Rho 	 ' O Se ignora 
Diagnóstico (*) ----- 	—________:._ Hemoglobina: ' 	Hematocrito:—___. 

Edad 	.   Sexo 	 Transfusiones previas? 	
,..1,•!...: 	 !, 	 ..' 

¿Reacciones postransfusionales? .__—__^__ Fecha de la última. 
si 	N. 

¿Embarazos previos) 

(-1-) causa de la urgencia. 
i  'O externo: 	

. 
	 Productos< 	con enfermedad hernolltica? _____

:-
1-.-tiTT

..,-.7. ,..1.77-"  ,1.,i 

(*) Motivo de la Transfusión  	
[J hospitalizado: ' ' ' c • ',1 —. . r• 

, 	 ,. 

Nombre de la Unidad. 	 ,,Servicio. 	 No. de CanU:.,iirl,i ; 
.. 	, 

	

(ruma y Clave, 	

Hora:._
raii;.,' ' ': ' 11.: i. ::::1;7.:Pi 

Fecha 	
H 

Solicita 

• Recibió la solicitud: 	 ___,.. Fecha ,_.:._ 



CLINICA LONDRES 
INTERCONSULTA CON ESPECIALISTA 

SERVICIO 	  

Envío al Sr 	  
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para  flrtnatitta•  

A fl 

• Cl 

Nombro del Médico oolleittono 

8.31,8.04. 205 
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4. 
DATOS OBTENIDOS EN URGENCIAS 

Hasta 	
typediaats liása 

Mide 01111--. 0. 
DirecciA. 	 aaells. 
brucalar O 	ImMule O 	CeelyeMa 	 
ROJA Y HOU DI ~Dm  
Motivo cid Lawd  
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NOTA OIL ADNISION 
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CLINICA LONORti 
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS 



5.- Receta Medica. 

SERVICIO MEDICO SOCIAL, 5. A. 
DURANGO No. SO 	 IAEXICO 7. D. P 

Nombre 	  
Familiar de 	  
CempaRic. 	  

Fecha 	  

y FUME &I Melca 

INDICACIONESi 	 ºMI•Ct•t07 



NOMBRA OS -  LA 
CHP'IRUCRA FICHA - HORA 

t., 

Nembre 	  

	

Coma Mea. 	 

	

Ezpedinate Ndaa. 	 

Pad. C:1 Ira 

REPORTE DE EINPEIGIEHA 

. 

CLI NI CA ,LONDRES_ 
• MERMO. O. E. 



CLINICA LONDRES 
"DEPARTAMENTO DE URGENCIAS" 

México, D F , a 	de 
FOLIO No 	42E78  
	 de 19 	 

  

NOMBRE DEL PACIENTE• 	  
FAMILIAR DE     No Exp 	 HORA 	  
COMPAÑIA.  	 DEPTEL 	 PART 	INST. ( 
DIRECCION• 	 TELEFONO 	  
MEDICO: 	 DIAGNOSTICO 	  
INCAPACIDAD DEL 	  Al 	  PROX. CONSULTA 	  
RESPONSIVAS: 	 CERTIFICADOS: 	  
SE INTERNA SI ( 	) NO ( 1 ) No. DE CUARTO  	HOJA DE CONSUMO 

DETALLE: 
DERECHOS DE SALA O CUBICULO 	  
HONORARIOS MEOICOS. 	  
RECIBO NUMERADO No 	  

( Sólo si cubre el total ; 
ANTICIPO 	  

( Se extiende provicional por la cantidad 1 
TOTAL: 

,FAMILIAR RESPONSABLE. 	  
(Si no ocurre un familiar, nombre dele persona que trae el paciente ). 

ilDENTIFICACION• 	  
TEL: 

RECEPCIONISTA 

DIRECCION• 



CLINICA LONDRES 
REPORTE DE CONSUMO-DE URGENCIAS Nº 85230 

Pedem. 	  
DánlficocIón. 	 FOM, 
Diagnóstico, 

Nombre del ~bao 	  
Nombre de lo .Enferrnerat 	 Fecho 	  Flota 	 

MATERIAL DE OPERACION Y CURACION ,teas 	 ~Va 
oiPtitili. Derecho de Solo de Chuela ?Meta' 
Algodón bárnina Derecho vie Salo de "mos 
Algodón I orunda• Derecho de Cubkula de'Curodán - 
Aplicad" Oe evo 
Orna Adhesivo Electrocardiograma 
anta MI:sopare Hanenarle• µkan 

laborotorbt 
Orna Stsrl.Sirlp 
Estecaubete Royo* X. 
Férula de Aluminio ' 
Fieltro A Pcirolágbat 
Gasa Doblada Chico EQUIPOS DESECHABLES 
Goa, Dedada Grande Agotas 
Gaza Furodnoda Boba Carrada para Drena» Urinario 
Gasa Yodolormoda Cánula • Novel de Oxigeno 
Gusano de Goza Vasellnada Jeringa de 3 ml I 	b51 	h 10 1 	b 20 I 	1 
Hola de Bisturí Jeringa de insulina 
Hola de Organdí Simple Cateto,  
Hoja de OrgandI horodnado . 
Hoja dí, Organdí a/PolirnIlingnOsi 
Lamba 
Perros, 	 • . 	SOLUCIONES 
Sonda de Foley Agua Irrigación 	 Oxigenada 
Sonda de Mein Alcohol 
Sondo de Nelaion de Hule Sem& 
Sonda de Nebton de Plástico Jabón 	 Shompoo Mustela 
Seguros ~Mb" 	 Yodo 
Sutura Caqui Violeta de condona 

-- Sutvra Dermolon Tintura de ihnlul 
Sutura Donan MEDICAMENTOS 
Suma Seda - 
Tacón de Hule 	• 
Venda Elástico, 
Venda Elástica, 
Venda Elástica Temor 
Venda de Ca .a: 
Venda de Huata 
Venda de Yeect de 10 cm. 
Venda de Yeso de 15 are. 
Vendo de Yesos 

MATERIAL ANESTESICO SUMA 
Allanaba boa. MATOC 
~aína Spray 

SUMA. \IMMO, 	
— 	 TOTAt 

PI.P4Cia IM:Pa* 	 

Ne00 



CERTIFICO SABER RECIBIDO TRATAMIENTO MEDICO 'EN "CLINICA LONDRES", 

EL DIA 	
. • 
	DE 19_. 

Y:ME COMPROMETO A PAGAR INCONDICIONALMENTE EL IMPORTE DE DICHA - - 

ATENCION, EN EL CASO DE COMPROBARSE QUÉ NO SOY DEBECROSABIENTE DE 

NOMBRE; 
CLAVE; 
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PROVISIONAL 

Bueno por $ 	  

Recibí de 	  

la cantidad de $ 	 

por oónoopto de honorarios 

a 	 fam. de 

Cuarto No. 

146xioo¡ D.F. v a 	de 	 de 19 

NOTA: Bate recibo es provi.-• 
sional y será canjeado por 
el recibo definitivo en el 
domicilio indicado. 

Dr. 
R.F.C. 
Domicilio: 



,CAPITULO III EL PROCESO-ADMINISTRATIVO 	EÉ 'DÉPT 

- DE URGENCIAS. , 
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EL PROCESO ADMINISTRATIVO EN EL DEPARTAMENTO 

DE URGENCIAS. 

Como toda organización, un hospital debe estar bien organi 

.zado para alcanzar los objetivos por los que fue creado. 

De igual manera, el departamento de urgencias, en mayor - 

o menor escala, debe contar con una organización siempre viva, - 

que le permita atender a la demanda de pacientes que acuden a él. 

Aunque en la mayoría de los hospitales y de las clínicas 

los objetivos, políticas y demás procedimientos provienen de los — 

manuales de la dirección, en el departamento de urgencias también 

se llsva el proceso administrativo de acuerdo a los fines de éste. 

PREVISION 

La previsión es importante en el departamento, ya que al - 

anticipar los acontecimientos' y situaciones futuras, la tranquilidad 

de manejar estas circunstancias a favor, le permitirán a urgencias 

controlar todos los factores. 

La previsión comprende tres etapas: 

a-Objetivos. 

b-Investigaciones. 

e -Cursos alternativos . 

Objetivos: Como los demás departamentos de el hospital, ur 

gencias tiene sus objetivos bien definidos, en donde los objetivos: 
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Individuales, corresponden a lo que esperan alcanzar como 

resultado de su trabajo, cada uno de los elementos humanos que 

forman el departamento. 

Colectivos, son los que persiguen como grupo humano dichos 

elementos, con la finalidad de proporcionar un bien común a los — 

pacientes que acuden a urgencias. 

Particulares y Generales, en donde los objetivos que tiene 

el de;-ortamento, como proporcionar la atención de urgencia, son - 

particulares a los• objetivos de los demás departamentos de el hos-

pital. 

Básicos y Secundarios, la atención inmediata a los pacientes 

con problemas urgentes, es un objetivo básico a los que como con—

secución vienen de estos como por ejemplo el tratamiento auxiliar 

a un padecimiento. 

Corto y Largo Plazo, lograr satisfacer la demanda de los — 

pacientes qUe_acudel a urgencias con los elementos necesarios, es 

distinto a un objetivo a largo plazo en el que el departamento, 

cuente con el equipo•moderno que permita atender a la demanda 

creciente de una comunidad en desarrollo. 

INVESTIGACION  

Los tipos de investigación que existen en un departamento - 

de urgencias, son para determinar en base a estadísticas el aumen 
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to o la disminución del servicio, los casos que se presentan con - 

más frecuencia, así corno los materiales que se requiere para aten 

der a esta demanda. 

Investigación de las distintas mejoras que se pueden hacer - 

en cuestión de medicamentos, servicio, materiales y .equipo etc., - 

así como los requerimientos de personal que se requiere y requisi 

tos de espacio que se puede necesitar. 

CURSOS ALTERNATIVOS 

La forma corno Tesolver los problemas que se presentan en 

investigación, conforme a los objetivos que tenga el departamen 

to variará según la capacidad y necesidades de éste. Cada uno 

los problemas presentados en la investigación, aparte de otros que 

pueden existir, siempre tendrán una regla general para tratIrse. 

Primero buscar los distintos caminos para solucionar el — 

problema, escoger el mejor definiendo con exactitud éste, buscar - 

la mejor solución y llegar a ella. Ejemplo: el abastecimiento de — 

• materiales, equipo y medicamento. 
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B. - PLANEACION  

Consiste en determinar el curso concreto de acción de lo --

que se habrá de seguir, estableciendo los principios que habrán de 

orientarlo. 

En un departamento "de urgencias, entran también los tres 

principios de la planeación. 

Precisión, se debe tener siempre la mayor precisión posi—

ble de que es lo que se debe hacer, con que se debe contar y la -

forma como se debe estar. 

En un departamento de urgenCias, la precisión de contar - - 

con los elementos necesarios para atender la demanda de pacientes 

es vital. Se debe conocer con lo que se cuenta para saber que es 

lo que se puede proporcionar. Ejem. Capacidad de Atención. 

Flexibilidad, debido a los cambios constantes en la demanda 

la flexibilidad que se tenga es importante por que así se abarcan - 

los imprevistos. Ejem. abastecimiento de medicamentos. 

Unidad, los planes y objetivos que existen en el departamen 

to de urgencias, estan en coordinación con los planes y objetivos 

de los demás departamentos del hospital para poder así abarcar — 

cualquier posible dificultad que se presente. 

Etapas—de la Planeación 

a. Políticas. 
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b. Procedimientos. 

c. Programas, Pronósticos, Presupuestos. 

POLITICAS 

Las políticas son unos de los medios básicos para poder - - 

delegar autoridad, su fijación y difusión y coordinación, son esen—

ciales en el buen funcionamiento del departamento. 

El contemplar todas las especificaciones y propósitos de al-

cance del servicio, la especificación de como esta organizado el - 

personal, las políticas médico-administrativas de los distintos 'ca--

sos que requieren trato especial, las políticas de comunicación con 

los demás departamentos que tengan relación con urgencias, son 

ejemplo importante de los que una buena política puede hacer. 

PROCEDIMIENTOS  

Los procedimientos son la forma como se sefiala la secuen-

cia cronológica de una función' o actividad, así vemos que en el - - 

caso de las técnicas de selección de personal, se lleva una secuen 

cia de actividades de cada uno de los departamentos involucrados, 

desde que llega el candidato hasta que es aceptado o no. 

Los procedimientos son fijados por escrito con la finalidad 

de que cualquiera pueda entenderlos y seguirlos, se revisan cons—

tantemente para evitar duplicación y rutina. 
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PROGRAMAS, PRESUPUESTOS, PRONOSTICOS  

Los programas en urgencias son•minimos, los que.se llevan 

comunmente son de capacitación de personal administrativo o de in 

tendencia. 

Los presupuestos dependen de lo que la dirección le tenga - 

asignado al departamento de urgencias según las necesidades. 

Los pronósticos son siempre de carácter estadístico para - 

conocer la demanda y saber con que se debe contar para satisfacer 
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C.- ORGANIZACION  

Es la estructuración técnica de las relaciones entre las je—

rarquías, funciones y obligaciones individuales necesarias para lo—

grar la eficiencia máxima dentro de los planes y objetivos sefiala—

dos. 

Es un punto importante ya que del buen seguimiento de ésta 

permitirá que el departamento trabaje con un alto porcentaje de efi 

ciencia. 

Etapas.  

a. JerarquiaA. 

b. Funciones.  

c. Obligaciones.  

JERAFtQULAS • 

Un jefe que recibe la responsabilidad de realizar ciertas 

funciones, debe estar dotado de la autoridad para poder decidir en 

aquello que le ha sido encomendado como su responsabilidad. 

Para cada función existe un soló jefe, ejemplo: jefe , médico, 

jefa de enfermeras, etc. Cada nivel jerárquico tiene su autoridad 

y su responsabilidad. 

17UNCIONES  

Las funciones del departamento de urgencias están escritas 

en los manuales de organización de la dirección. 
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La forma como están divididas varia según sea el procedi-

miento a seguir, ejemplo: la recepcionista, su función siempre 

será la de atender a los pacientes, pero ésta variará según sea el 

padecimiento que presente el enfermo. 

OBLIGACIONES  

Cada puesto en el departamento de urgencias lleva consigo -.  

las obligaciones y responsabilidades, cada unidad de'trabajo es sus 

ceptible de ser desempeñado por una persona; por eso si una perso 

na cambia de puesto, la que entra: en su lugar tendrá las mismas - 

obligaciones y responsabilidades. 
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D.- IDITEGRACION  

Es el procedimiento para dotar a la unidad médica de los 

medios necesarids para realizar con eficiencia su función básica. 

Etapas  

a. Reclutamiento. 

b. Selección. 

c. Introducción. 

d. Desarrollo. 

En un hospital como en cualquier organización se siguen - - 

estas etapas. Para el departamento de urgencias esto no le afecta 

ya que los elementos que necesita los solicita a la dirección. 

La forma como se sigue es la siguiente: 

1.- Se recibe al empleado despertando el interés en el para 

que trabaje en el departamento. 

2.- Se entrevista con la finalidad de introducirlo. 

3.- Se ubica al empleado en el área correspondiente; si es 

médico lo entrevista la dirección y lo ubica con el jefe de médicos; 

si es personal administrativo la actividad la realiza la administra—

ción con el jefe del área. 

4.- Pasado un tiempo se valora conforme a reportes si se 

queda o no. 
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E.- DIFtECCION  

Es la coordinación y vigilancia de las acciones de cada ele-

mento del departamento, en forma individual y en forma conjunta - 

con el fin de que se realicen del modo más eficaz los objetivos se 

nalados. 

Etapas.  

a. Autoridad o mando. 

b. Comunicación.  

c. Supervisión. 

AUTORIDAD O MANDO  

Aunque la pauta a seguir proviene de la administración o di 

rección del hospital, en el departamento de urgencias la autoridad 

que tiene el encargado de éste, es importante porque ésto evita con 

£Lictos. y así bajo una voz de mando las actividades se realizan con 

mayor eficiencia. Es sabido que tener autoridad no es igual que - 

saber mandar. El médico encargado del departamento, sea el jefe 

médico o el de guardia, tienen la autoridad para determinar la for 

ma de como proceder cada uno de los elementos que están a su --

cargo, el tipo de autoridad que ejerce, que por lo general es la — 

autoridad técnica, le permite el realizar sin problema el mando de 

las acciones. 
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• La capacidad para imponer esta autoridad sin crear conflic-

tos hace que el mando sea fácil. 

COM UN ICA,C ION ' 

La buena comunicación es vital en la vida de un departamen 

to de urgencias, ya que del manejo eficaz de ésta, salva en muchas. 

situaciones, casos que se presentan con una gravedad extrema corno 

es el caso de un parto difícil o de un ataque cardiáco. 

Un buen sistema de comunicación comienza en el conmutador 

el cual debe trabajar las veinticuatro horas del día. 

En los directorios médicos para localizar a éstos dentro y - 

fuera del hospital una línea directa facilita la comunicación entre el 

médico y la recepcionista. Para comunicarse con los demás depar 

tamentos que tienen relación con urgencias, la linea interna que - 

existe entre ellos facilita la labor corno en los casos de traslado - 

del paciente. 

Los documentos que se utilizan para efectuar exámenes de - 

laboratorio y de rayos X, permiten que la atención al paciente se - 

complemente con el fin de determinar con prontitud el posible pade 

cimiento. 

La comunicación en urgencias es siempre viva, por ello - - 

permite que la atención que requiere el paciente se le proporcione 

dentro o fuera del departamento. 
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SUPERVISION. 

La supervisión se realiza como un aspecto de control, la --

administración en base de los reportes que emite el área de traba-

do, determina si las cosas se están haciendo tal y como se hablan 

planeado y mandado. 
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F.- CONTROL. 

El control que se tiene en urgencias es en babe a la distin-

ta papelería que se maneja del paciente, como es el carnet o vale 

de archivo, los reportes que hacen los médicos y enfermeras de --

sus actividades qüe hacen en su turno, las notas médicas de lo que 

se le manda al paciente, como son los medicamentos, exámenes, - 

tratamientos y pases a otras áreas. 



CAPITULO IV " EL SERVICIO " 
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A.- TIPOS DE CASCS QUE SON MAS• FRECUENTES  

Pacientes que van a Curación. 

Pacientes' con problemas de Traumatismo. 

Pacientes con problemas de Alcoholismo. 

Pacientes con problemas de Gastroenteritis. 

Pacientes con problemas de Bronconeumonía. 

Pacientes con problemas de Intoxicación. 

Pacientes con trabajo de Parto. 

Pacientes que requieren Cirugía General. 

Pacientes con Sangrado. 

Pacientes con Quemaduras. 

B.- TIEMPO DE AUMENTO O .DISMINIJCION DEL SERVICIO  

AUMENTO: 

Los fines de semana aumenta el servicio, por los pacientes 

que llegan con problemas de traumatismo, y alcoholismo. 

Sábado-Fiestas y demás celebraciones. 

Domingo-De-portistas.. 

Lunes -Ausentismo . 

DISMINUCION: 

Marte, Miércoles y Jueves-Baja el servicio. 

Viernes-Empieza a subir nuevamente el servicio. 



C.- MATERIALES QUE SE OCUPAN MAS. 

Analgésicos . 

Sedantes. 

Gasas, Isopos. 

Soluciones , Anticépticos. 

Jeringas 

Algodón. 

Instrumentos de curación. 
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CAPITULO V " ASPECTO HUMANO 
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EL STRESS  

El stress, representa un factor importante que debe cono- - 

cer tanto el médico, como la enfermera, ya que del manejo adecua 

do de éste, las tensiones que traiga consigo el paciente, disminui—

rán facilitando la labor del personal médico. 

Y digo el pers.onal médico, porque son los que tienen el 

mayor contacto con el stress del paciente que llega a urgencias. 

Pero ¿Qué es el•Stress 2. 

Hans Seyle, padre de la mayor parte de lo que hoy compo—

ne la teoría del Stress, definió al stress: 

"Como la reacción no específica del cuerpo, ante cualquier 

exigencia que se le imponga". 

Mientras uno sube escaleras, la presión de la sangre aumen 

ta, el corazón trabaja más rápido y una mayor cantidad de sangre 

fluye en las piernas, si no fuera así, no podríamos subirlas. 

Esto representa al stress, las reacciones del cuerpo frente 

a ciertas exigencias, y si esto hace pensar que se trata más bien-

de una ayuda que dé un impedimento, para la salud, este punto de 

vista ea correcto. 

Son las reacciones apropiadas, ante las necesidades del cuer 

po, y sin ellas no se podría sobrevivir. 

"El stress, es una respuesta de adaptación, en el que el 
cuerpo, se prepara a enfrentar una situación amenazante. 
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B.- MANEJO DEL STRESS DEL PACIENTE POR PARTE DEL  

MEDICO. 

Como lo Maneja: 

Ante todo, dándole seguridad inmediata al paciente, sea el 

médico que lo atienda. 

Escuchándolo, tranquilizándolo, siendo humano, brindándole-

la atención con respeto y carif1o, relajándolo, •tratándolo como ser 

humano no como objeto (Manejo Psicológico). 

Viendo que tipo de paciente es, para saber como tratarlo, - 

ya que la terminologfa y la forma de tratar al paciente, cambia --

según sea éste. 

Lo importante en la relación médico-paciente, es el respeto 

y la forma como el médico, le demuestre al paciente, que lo quie-

re ayudar, y que lo va aliviar, esto originará una confianza en el 

paciente. 

Si se le trata mal, por 16gica se creará una desconfianza. 
• 

Por eso es, _que al darle un tratamiento y reconocimiento - 

completo, aunado a las razones anteriores, el paciente sabe que --

llega a un buen lugar, llega con un buen médico. 

El buen trato se debe complementar con la confianza profe - 

sional. 
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C.- MANEJO DEL STRESS POR PARTE DE LA ENFERMERA 

Como lo maneja: 

Atendiendo inmediatamente al páciente, con amabilidad y res 

peto. 

La enfermera debe contar con los recursos suficientes (ma-

nas) para que el paciente, sienta que está en buenas manos, y que 

tenga la confianza absoluta, de que se le va atender bien. 

Debe controlar que el paciente se sienta bien, sea la hora -

que sea. 

El turno no debe influir, para que la atención al paciente --

varíe, aunque el turno de la noche sea más pesado. No por esto 

Be debe tratar mal a los pacientes ni molestarse por que llegan a 

esa hora. 
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D.- MANEJO DEL STRESS DE LA FAMILIA. 

Como se maneja: • 

Al igual que al paciente, el trato debe ser el mismo. Tanto 

el médico como la enfermera, tienen la obligación de ser amables 

y explicarles lo que se va hacer, lograr que se sientan comprendi 

dos, que se les va atender 'a su paciente. 

Cuando lo comprenden así, se les esta manejando4iconcien 

temente, relajando las tensiones que existan. 

Un aspecto importante, es saber como decir la verdad a el 

familiar, cuando el caso se presenta difícil, la confianza que ins—

pire el médico, relajara mucho al familiar. 

Entre mas grave sea el caso, mayor explicación se le ten—

drá que dar al familiar. 

Si se presenta el caso de que el paciente esta agónico, el - 

médico tiene la obligación de decirle la verdad al familiar, de si--

tuarlo en la realidad. 

El médico siempre debe de informar la situación real del - 

paciente, no la recepcionista, ya que esta no esta preparada para-

informar tales datos. 
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E.- QUE ES UNA URGENCIA 

El determinar que es una urgencia, es algo un poco difícil - 

de determinar, por ser una cuestión subjetiva, y por que el que — 

tenga el padecimiento para él será urgencia. 

Para todos, lo que represente algo que nos afecte tanto fí—

sicamente como anímicamente, será una urgencia. 

1 . - PARA EL PACIENTE 

Todo aquel padecimiento que de la impresión de que es. gra- 

ve. Como causa principal encontramos que el dolor es el primero 

de todos los casos. 

Paciente que venga gravemente herido. 

Cosas imprevistas. 

Dolores precordiales. 

Lo que represente la vida de algún ser humano. 

2.- 	PARA EL MEDICO 

Es todo padecimiento que amerite la atención médica inme— 
e 

diata, por los riesgos que reviste. 

La urgencia, no siempre debe poner en peligro, la vida 

para que sea urgencia, ejemplo un esguince, si no se le inrnobiliza 

de inmediato, el dolor sigue, y en lugar de recuperarse pronto tar 

dará más en sanar. 
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La urgencia es un problema agudo que compromete la inte— 

gridad física o inclusive la psíquica del 'individuo. 

Es un .problema médico, que requiere una solución médica - 

de inmediato, sea cual sea. 

3.- PARA 	LA ENFERMERA 

Urgencia es todo aquello en lo que dependa la vida de un -- 

paciente. 

Todo aquello que signifique, la atención inmediata , de 

ciente gr:ave. 
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F.- CUANDO PROCEDEN LAS INCAPACIDADES  

Cuando el médico considera que el padecimiento, incapacita 

al paciente para que lleve a cabo sus labores, y requiere de un --

lapso de recuperaci6n. 

Muchas veces se tiene que dar la incapacidad por no poder 

demostrar que no amerita que se de, por ejemplo, el dolor es 

caso que lo relata el paciente, y aunque sea verdad o no, se tiene 

que cubrir la incapacidad. 

El paciente debería ser más conciente y pedir la incapaci--

dad, cuando la necesite y cuando no, pedir únicamente los medica-

mentos y continuar trabajando. 

G.- EDUCAR A LA GENTE DE CUANDO ACUDIR A URGENCIAS  

Ante todo, se debe orientar a los pacientes de que es una 

urgencia y que una consulta, de cuando acudir a urgencias y cuan—

do a la consulta externa (medicina familiar). 

La gente confunde mucho el objetivo de el departamento de 

urgencias, cree que ahí se le.  dará consulta para que atiendan a --

unja su familia. 

Aquí es donde la labor de la trabajadora social es importan 

te, ya que de la adecuada forma en que le haga comprender al de-

rechohabiente de los beneficios que proporcionan, cada uno de los - 

departarrnntos de un hospital, menor carga de trabajo inútil tendrá 



13E 

el departamento de urgencias. 

H.- LA MANIPULACION POR PARTE DEL PACIENTE 

El paciente siempre presionará al médico para que lo atien-

da, aunque no tenga nada malo, como ya se ha dicho, el paciente - 

finge mucho, un paciente real es un paciente tranquilo debido a su 

enfermedad. En cambio un paciente farsante será siempre agresi 

vo. 
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CONCLUSIONES 

Tradicionalmente los hospitales se habían visto como un re-

curso de atención inmediata de urgencia para todos los tipos de en 

fermedad y problemas de accidente que se tenía en esa época. 

Sin embargo, en los últimos aros, la creciente variedad de 

padecimientos que involucran a casi todas las áreas de la práctica 

clínica, han presentado un número dramáticamente creciente de 

pacientes que llegan a los departamentos de urgencia. 

Las necesidades del hospital, que estaban destinadas casi — 

exclusivamente al cuidado de casos de accidente, cambiaron al en - 

contrarse que se requería proveer atención, a padecimientos agudos 

de otros tipos, es por ello, que el cuarto de accidentados que se - 

tenía destinado, se tornó en un sentido real en un departamento 

de urgencias. 

En la actualidad el departamento de urgencias se ha conver-

tido en una área importante en la vida de una comunidad y en el - 

buen desarrollo de un hospital, ya que provee la atención necesaria 

inmediata, en cualquier momento y para cualquier tipo de padeci—

miento o problema que se presente, con el personal, material y - - 

equipo que se requiere para lograrlo, además de que complementa 

el servicio de hospitales chicos que no tienen todas las áreas, y fa 
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cinta la labor de los hospitales que si lo tienen. 

El futuro administrador de empresas, puede encontrar en 

el área de la administración de hospitales, una gran oportunidad de 

progresar y de contribuir al bienestar social del país. 

En la mayoría de hospitales (públicos y privados), clínicas 

y unidades médicas, la administración es llevada por médicos a --

los que se le asigna esta función, o bien por personal administrati 

yo que llega a este puesto por escalafón. 

Pero la necesidad constante de contar 'con administradores - 

que conozcan las funciones básicas, técnicas, controles y procedi—

mientos necesarios para llevar un hospital con buena dirección evi-

tando las deficiencias en el servicio y en el abastecimiento del hos 

pital„ hace que el campo de acción para. el administrador de empre 

sas sea grande. 

Un buen administrador debe conocer a la perfección todo lo 

que se necesita para tener un buen departamento de urgencias. 

Cuando no existe dentro del hospital, la perfecta determina-

ción de los factores que se manejan y de las diversas situaciones - 

a las que se enfrentan dentro de un departamento de urgencia per—

mitirá que el administrador cuente con todos los elementos necesa 

ríos para atender cualquier caso que se presente, manejándolo 

con la eficiencia y responsabilidad adecuada a cada uno. 
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Cuando se aprende a manejar en forma adecuada dichos fac 

tores y situaciones, ayuda a mantener en óptimas condiciones el - 

departamento conforme al objetivo que se tiene, manejándolos con-

la eficiencia necesaria. 

Manejando correctamente los requerimientos, materiales y - 

equipos que requiere• urgencias, asl como, los sistemas de comuni 

cación procedimientos y políticas, ayudaran al administrador a de—

terminar los cursos de acción a seguir. 

El panorama que tiene que conocer el administrador de un 

hospital con respecto a urgencias, es la localización del departa-

mento, los accesos de entrada y salida de pacientes y ambulancia, 

y las facilidades que tienen que tener, además de los letreros que 

indiquen como llegar a urgencias desde la calle. El área que abar 

que, as f como los requerimientos de espacio que necesita cada sec 

ción del departamento y las áreas que pueden establecerse de más 

según las neeesidades. 

La funci6n de urgencias y la importancia que tiene dentro — 

de un hospital. 

El personal que necesita, los materiales y equipos que re--

quiere urgencias para atender a todo paciente que acuda a él. 

Y la relación de urgencias con los demás departamentos, - 

con la finalidad de que en el momento que necesite de ellos tenga - 
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la facilidad y el acceso libre para solicitar sus servicios.. 

El departamento de urgencias debe contar con un manual en 

el que esten especificadori las políticas, procedimientos y objetivos 

• que determinen las funciones y actividades del departamento. 

La forma correcta corno esté organizado el departamento, - 

permitirá que las actividades y forma como se proporcione el ser— • 

vicio sea efectivo., 

Tanto las técnicas de selección de personal, como los reque 

rimientos para trabajar en el departamento, deben estar bien defi—

nidos para• saber con que se cuenta y si es lo ideal o no. 

Los requerimientos para los elementos de la ambulancia tam 

bién son importantes,' puesto que estos deben conocer a la perfec—

ción su trabajo para evitar complicaciones y tardanzas de pacientes 

que transporten ar,, urgencias. 

El control es importante en cualquier organización, en urgen 

cias la papelería que se maneja de los pacientes, de los reportes -

que que se hac'en, de los exámenes que se solicitan, de los traslados - 

e otros departamentbs u hospitales permite que se tenga el control 

necesario para conocer que es lo que se está haciendo. 

El proceso administrativo va implícito en cualquier organiza 

ción, en urgencias las etapas del proceso también intervienen en al 

gunos casos de forma concreta, y en algunos otros no tiene mucha 
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relación o relevancia. 

Existen otros factores que también son importantes conocer, 

para manejarlos ton la eficiencia posible como son: Los tipos 'de - 

,casos que son más frecuentes, el tiempo de aumento o disminución 

del servicio y los materiales que se ocupan más. 

El primero de los factores le ayuda al administrador a deter. 

minar cuales son los casos que se presentan continuamente para — 

que con esto, sepa cuales son los medicamentos y materiales que - 

necesita para tratar estos casos, sin descuidar lbs otros casos po-

sibles que se llegaran a presentar. 

Los días en que aumenta o disminuye el servicio es impor—

tante también conocerlos, ya que esto permite determinar la deman 

da que se va a tener. 

Y por último los materiales que se ocupan más, en un de7-

partamento de urgencias. El abastecimiento en cualquier hospital 

es importante, en urgencias lo es más porque siempre se. debe — 

contar con los medicamentos, instrumental y equipo indispensable - 

para atender cualquier caso que se presente por fácil que sea, - - 

puesto que en un momento' dado "el tener ese medicamento o ese 

equipo, determinará que el paciente sane y no sufra alguna compli-

cación. 
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Existen dos variables muy importantes que se viven conti- - 

nuamente en un departamento de urgencias y que el administrador - 

debe conocer para evitar complicaciones. El stress y lo que es - 

una urgencia. 

El manejo adecuado de las tensiones del paciente y de los - 

familiares por parte del personal médico (médicos y enfermeras) - 

ayudará que el paciente encuentre. la tranquilidad y la confianza en 

que será bien atendido y que la familia lo sienta también. 

Una urgencia es algo subjetivo puesto que para el que tenga 

un problema o alguna enfermedad, será una urgencia que pedirá --

que se le atiendan de inmediato. 

El enfoque de lo que es una urgencia, puede cambiar según 

la persona, pero un buen administrador debe contemplar todos los 

posibles aspectos que forma una urgencia con el fin de delinearla - 

lo más posible, y que el personal que trabaja en el departamento 

lo considere así también para formar un criterio uniforme. 

Algo que es muy difícil determinar, es cuando proceden las 

incapacidades, ya que existen.muchos pacientes que fingen para 

que se les dé la incapacidad y así no ir a trabajar o cobrar algu—

nos días sin desquitarlo, es por ello que tanto el administrador - - 

como el médico deben estar pendientes de estas situaciones para 

que en su momento dado procedan con rapidez, aunque por lo gene 
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ral siempre se dá la incapacidad. 

El educar a la gente de cuando acudir a urgencias es muy - 

importante, ya que exis te• un servicio de consulta externa en la que 

él paciente puede acudir cuando no tiene algo de urgencia y permi-

tir así que el que si la tenga sé le atienda de inmediato, o sea - -

'que no se ocupe un lugar que otra persona pueda necesitar. 

La manipulación del paciente a los médicos, enfermeras y - 

recepcionistas es algo también real, ya que siempre querrá que se 

le atienda lo mejor posible y a la brevedad, 'ocasionando algunas — 

veces problemas y tensiones, esto es algo que se debe aprender a 

controlar. 

La forma de como los esfuerzos pueden ser más producti- - 

vos para tener un buen departamento de urgencias, es con una ac—

ción colectiva, la relación entre el administrador y el personal de 

urgencias debe ser siempre positiva. 

Es importante que el administrador conozca lo mejor posible 

el departamento de ui'gencias y todo lo que está relacionado con él, 

para pvder determinar que cursos de acción debe, seguir; se puede 

auxiliar de ciertas preguntas que pueden ser base para determinar 

aciertos o deficiencias, preguntas que deben ser contestadas en for 

ma realista para evaluar las necesidades médicas y sociales de la 

comunidad. 
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Dichas preguntas son: 

1. ¿Es el personal adecuado para satisfacer las•necesidades 

del departamento? 

a. ¿Está continuamente disponible el personal las 24 --

horas del día? • 

b. ¿Cada'paciente es visto por alguien competente para 

juzgar sus necesidades? 

c. ¿Los materiales médicos son guardados bajo vigilan 

cia médica o se les pregunta a las enfermeras si - 

asumen la responsabilidad? 

¿Dependiendo de la magnitud del cuerpo médico, es-

un médico responsable de la supervisión del trabajo 

clínico en el departamento, y tiene además la sufi-

*ciente ayuda médica así como el personal organizado 

para cumplir la responsabilidad dentro del departa-

mento? 

e. ¿Es apreciado el potencial de los trabajadores auxi-

liares en el departamento de urgencias? 

2. ¿Se ha reconocido la importancia de la cuidadosa selec- 

ción del personal de enfermería? 

a. ¿Es competente la jefa de enfermeras para realizar 
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el trabajo?, tiene talento para supervisar con juicio 

y un alto grado de sentido común sus actividades? 

b. ¿Se 'está entrenando más personal de enfermería para 

satisfacer los cambios especiales en el departamento 

de urgencias? 

3. ¿Si existen internos y residentes en el hospital. su tra—

bajo en el departamento de urgencias está bien supervi-

sado? 

a. ¿Están orientados a los problemas; políticas y asun-

tos médico-legales del departamento? 

b. ¿Tienen una idea clara de su función dentro del de—

partamento así corno la organizacián del personal - 

médico? 

c. ¿Obtienen tanto ellos como los pacientes el máximo 

beneficio de su experiencia en urgencias? 

4. ¿Qué hay acerca de las facilidades del departamento 

urgencias? 

a. ¿Está convenientemente localizado el departamento - 

de urgencias, desde el punto de vista de accesibili-

dad al público? 

b. ¿Están las rutas de entrada y salida claramente mar 

cadas y adecuadas para pacientes y ambulancias? 
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c. ¿Existe una área de recepción satisfactoria para aco-

modar pacientes y visitantes? 

d. ¿Hay suflciehtes áreas para exploración y tratamien—

to? 

e. ¿Están rayos t ic", y el laboratorio accesibles y tan — 

cerca como es posible? 

f . ¿Hay espacio disponible para enfermeras, 

tas y demás personal? 

g. ¿Están adecuadamente equipadas todas las áreas? 

h. ¿Existe suficiente espacio de almacenamiento para 

todo el equipo que necesita estar guardado y a la - 

mano? 

i. ¿Se ha considerado la importancia de los barios y del 

cuarto de aislamiento? 

5. ¿Está conciente la administración del papel que debe ju - 

gár en el departamento de urgencias? 

a. ¿Está el personal de la oficina de admisión orienta—

do a la función del departamento de urgencias? 

b. ¿Está la papelería 'de trabajo rutinario, pertenecien-

te a la oficina administrativa y a los registros mé-

dicos, guardados lo mínimo para revisiones peri6di 

cas y de coordinación? 
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c. ¿Existe una linea administrativa de autoridad en la - 

organización del. departamento de urgencias y está ---

cuidadosamente coorelinada con la línea clínica de au 

toridad?. 

d. ¿Opera el departamento de urgencias por completo al 

beneficio posible de los pacientes que acuden a él? 

lin departamento de urgencias puede llegar a ser una 

nuestras más grandesventajas en la-atención de pacientes, capta--

ción de personal y camino para futuras investigaciones. 
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