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PROLOGO

Siempre he considefado, que de todas las profesiones la del
médico es la més 4rdua, 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 funci6tn que tiene un hospital en la vida de una comuni--
dad, es importante, la aterici(m' médica que pl.'pporciona, contribuye
a que las personas tengan una mejor salud. )

Todos los departamentos que constituyén un hospital, tienen
una funcién importante en el buen desa.rrollo 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--
madés departamentos del hospital.

?‘y‘ La razén por la que escribo‘ esta tesis, es que es un reco~
P .;x:;cimiento por la gran labor que desempefian los integrantéé de el
departamento de urgencias.

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

than 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 polfticas sean rea_

lizados.




INTRODUCCION

El departamento de urgencias hoy dfa, es una 4rea impor--
tante en la organizacién d.e 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 aspecfos que tiene que considerar y que el &rea que -
puede abarcar, no es tan determinante como el saber como aprove
char cada rincén.

La funci6tn del departamento, asf como la importancia que -
tiene en el desarro__llo 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 éara satisfacer la demanda.

Y por 6ltimo, variables como el stress y lo que es una ur-
genzia para el personal médico, como para el paciente y el fami--
liar, sumado a las distintas formas de manipuleo por parte del pa-
ciente, permiten tener una visién més exacta de lo que el adminis-

trador debe manejar.
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Algo que cabe aclarar es que en el capftulo I "Panorama', -
se trata de demostrar como serfa un perfecto departamen‘to de ur -
gencias, ya que al contar con estos elementos la labor y finalidad
del departamento se cumplirfa 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 -
mayorfa trabajancon lo minimo de sus necesidades, ya que no cuen
tan con el equipo, personal, espacio y capital necesarios para pro
porcionar una adecuada atenci6n médica y es por ésto que en la --
mayoria 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 m#&s completo. Es por ello que se trata de establecer
lo ideal de un departamento de urgencias que también se podria - -

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

este servicio.




METODOLOGIA.

La metodologla que se utilizé fue la siguiente: '

El trabajo se bas6 en la investigacién de campo en un S0%

de todo el tema.

Este se realiz6é 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 carédcter informal, que permitieron -

conocer el verdadero sentimiento del personal.

Ademés, se entrevistdé a los pacientes que estaban en el de_

partamento de urgencias.

Se complement6 el estudio, con investigacién en libros rela-

cionados con la materia,



ANTECEDENTES

Las urgencias han existido desde tiempos remotos, en cue -
el ser humano tenfa 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 posefa, ademés de que tenla que -
adaptar las situaciones como se presentaban.

Urgencias que iban desde sacar una muela picada, hasta - -
problemas fuertes como aquellos que requeri;an operacién, las te- -
nfa que efectuar con lo poco o mucho con que contara.

Es mé&s, considero que muchos de los descubrimientos méd_i
cos se originaron por alguna urgencia que en ese momento se tenia.

En aquellos dias, las urgencias se realizaban segtn la inspi
racién del que la realizaba.

En México en siglos pasados, la atenc'ibn médica era muy -
rudimentaria, aquellas casonas convertidas en »hospitales de caridad,
servian como centros médicos que atendian a los pacientes con pro
blemas urgentes.

Asi vemos que hospitales como el Hospital de Jests, Hospi_
tal San Hip6lito, Hospital Real de Naturales, Hospital San Juan de
Dios, Hospital Juirez, Hospital Militar etc., se levataron en casas
muy viejas, para atender a los pacientes leprosos, dementes y pa-

cientes pobres.



La atencién era muy pobre en medicamentos, por lo que --
los médicos y enfermeras, llegaban 2 morir por el contagio.

Se sostenfan con limosnas y donativos, y se dividfan en va-
rias salas, para hombre, para mujer, para nifio, para enfermos -
de contagio.

Al paso del tiempo aquellos hospitales, fueron progresando
hasta formar hospitales més completos, con equipo y personal es-—
pecializado, hasta llegar a lo que hoy son el Hospital General, --

mSS, ISSSTE, SSA.




CAPITULO I "PANORAMA"



A.- LOCALIZACION DE EL DEPTO. DE URGENCIAS. *

El departamento dé urgencias deberd estar localizado prefe_
rentemente, en la planta baja del edificio y ademA4s deberi 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 automévil o a pié.

Lia entrada y el pasillo principal deber#in ser notoriamente
indicados por sefales fijas y visibles desde las calles adyacentes -
al hospital, y estar bien iluminadas en la noche.

En algunos casos las sefiales indicatorias, puede ser conve_
niente que esten situadas sobre las arterias de mayor circulacién
en la comunidad y alrededor de ésta, con la finalidad de facilitar
su localizaci6tn en caso de emergencia.

El espacio del esiacionamiento de ambulancias, deberi ser
lo mé4s amplio posible para facilitar la maniobra de éstas y su - -
uso seri exclusivo para prevenir obstrucciones por parte de auto--
mobéviles privados.

Es deseable una techumbre sobre la entrada de ambulancias
para protecciébn del tiempo. La entrada al departamento debera -
ser lo bastante amplia para permitir, el paso de sillas de ruedas

y de camillas, incluyendo a equipos de traccifn o intravenosos, --
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electrocardi6grafos y reanimacién, y operacio_nes de urgencias.

Un vestibulo suficientemente largo para alojar una camilla -
con entradas al principio y al ffmal de éste, es deseable para redu
cir pérdidas de calc.>r y de frio, ademés de prevenir corrientes de
aire.

Si una plataforma de descarga es proveids, deb.eré tener - -

una altura conveniente al nivel de las ambulancias.




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 extensién de terreno, sino que por el contrario, tenga el

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

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

to de urgencias.

El &rea de urgencias puede variar, desde una superficie de
gran extensién como es la que muestra el plano 1, en donde se pue
de ver el departamento de urgencias, rayos X, laboratorio, archi-
vo clinico y la central de equipos.

En el plano 2, se ve un departamento de urgencias solo, ~--
as{ como en el plano 3, en donde se muestra como esta constitui—
do un departamento de urgencias en una 4rea fnica. (1)

La forma como se distribuye un departamento de urgencias,
varfa segln las polfticas y distribuciones que tenga cada clirica u

hospital.

Pero en realidad ;Cuiles deben ser? :

(1} Estos planos se muestran al final del capitulo.
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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 c.ie servicios que
se requieren para ser proveidos, los principales factores que dgben
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 Ia atencién y
el servicio a los pacientes, adem&as de adecuarlas en nfmero y ta-
mafio a las necesidades del departamento:

Primero debe de decidirse, 8i se dar& por separado el ser
vicio de exploracién y el de tratamiento, o si por el contrario se
llevar4d en forma conjunta en cuartos destinados para ambas funcio_
nes.

Para la funcién de exploracién, el espacio debe de ser lo -
suficientemente amplio para permitir el uso de equipo adjunto, tal
como es el equipo portatil de rayos %", el equipo del electrocardio
grama, la mesa de exploraci6n, una ldmpara de piso, una pesa y
un lavadero, as{ como una mesa para anotaciones.

Ern 10s 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 tracci6én de huesos (6sec), y méquinas de resucitaci6n
o de gas. Ademés de contar con el personal suficiente para aten-
der a los pacient;es, que pueda trabajar en forma simulténea y que
se tenga el acceso posible a los pacientes por todos los lados.

La flexibilidad es la llave del éxito en la planeacién de las
unidades de exploraci6én y de tratamiento.

La privacfa para los pacientes, debe ser proveida 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-
si6én de la privacidad, mientras que las puertas y las separacicnes
reducen la flexibilidad. (movilidad).

Las puerias corredizag, aunque salven espacio, también --
crean problemas de salubridad y son mds dificiles de operar.

Muchas personas argumentan que en los deptos. de urgencias,
se reciben muchos pacientes con enfermedades o lesiones criticas -
que requieren de observaci6n constanie, es por esto que el contar ’
con un cuarto de 'aislado para shock'' bien equipado, resultara a la
postre Je gran utilidad.

La instalaci6n de separadores, que contengan tableros de --
vidrio, también deben de‘ ser considerados para tales situaciones, -

s6lo que las condiciones locales lo permitan y que la divisibén segtn
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sean las decisiones de las unidades de exploracién y tratamiento -

sean favorables.

CIRUGIA MENOR

Las unidades de exploraci6én y tratamiento, deben estar equi
padas para afrontar los casos de cirugfa menor que se presenten.

La cirugia menor debe estar proveida con eq{lipo en perfec-
tas condiciones, puesto que de esto depende, gque en un momento -
dado se atienda a la brevedad posible évitando as{ cualquier lesién
probable. |

El equipo debe constar de una mesa operable gatﬁndar. una
lAmpara de cirugfa, un carrito de curacién y los_ instrumentos qui-
_rtrgicos adecuados, ademés de conﬁar‘ con las facnidadeé para la -
preparacibn y el recubrimiento del paciente.

La ve_stidura apropiada, i.ncluyeﬁdo gorro, bata, cubreboca,
y botas . deperé ser proporcionada de un cuarto menor o almacén -
de ropa, que este separado de las ctras Areas por<med.io de una -
puerta, como ayuda para el mantenimiento de las condiciones de —
esterilidad, |

Para los casos de cirugia 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 més tiempo -
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el preparar al paciente, que preparar e} quir6fano y transportar —
al paciente ahf.

Dependiendo de la- polftica del hospital o clnica que se tra—
te, se podrifa crear una sala especial para cirugfa, sélo qug' ésta
representa una 4rea mayor as{, como un gasto de maqtenlmignto -
adicional. - )

Aunque esta sala es més factible que se hiciera en una clf-
nica, porque la mayorfa dezlos hospitales tienen su sala de ciru‘gfé.
mayor (quiréfémo), en cambio éxisten clinicas en las que se tiene —
que efe;tuar las operaciones de cirugia, ah{ mismo por no tener —
una sala de -cirugfa ‘mayor exclusiva.

SALA DE CURACION

Esta sala debe de contar con el espaéio suficiente para que
se atienda con_tra‘nquilidad,‘ a loa pa.\cientes que ‘vayan a curacién y
para aplicacién de yeso, la provisi6bn deberi ser hecha en el depar
tamento de urgencias, para el tratamiento de todo tipo de heridas
y para ciertos tipos de fracturags. Para esto deberi contar con --
equipo de traccién, 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 as{ se evitar el --

conta’gio 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 pequeflo, equipado para la ejecucién de exame
nes simples y vitales por parte de personal clasificado, puede ser
levantado dentro de el departamento, dependiendo de que el hospi-

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

necesario.

ESTACION DE ENFERMERAS

La estaci6én de enfermeras, deberi estar contigua a las --
4reas de tratamiento, en orden a ellas para facilitar el control vi-
sual de las actividades del departamento. El espacio deberéd ser -
adecuado para todas las funciones, dependientes de las enfermeras
y de los médicos.

RECEPCION DE PACIENTES

El espacio adecuado para la recepciébn y el registro de pa--
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cientes, deberi estar localizado a la entrada del departamento, ser
en forma cerrada y no invadir las &reas de tratamiento.

Ademés ser lo suficientemente amplio para facilitar el ma—
nejo de la distinta papelerfa que se requiere y contar con una vi--
8i6n amplia de la sala de espera.

SALA DE ESPERA

Una sala de espera, confortable y alegre (bien iluminada) -
situada fuera de la vista de las Areas de los pacientes, debe ser -
adecuada para que en ella esperen los parientes u otros acompafian
tes del paciente, que sean llamados por la recepcionista.

Deber4 instalarse un teléfono pGblico y contar con acceso —
directo a bafios situados dentro de la sala.

Para hacer més facil la estancia de las personas que tienen
que esperar, en una mesa se colocard literatura descriptiva que —
puede ser informaci6n del hospital, los servicios y las politicas -
de este, folletos previamente recomendados, o también. revistas, -
cuentos, perib6dicos y novelas.

CUARTO DE MEDLICS

. '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 estari 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, ademas como sala de descan
so.

Debe ser confortable, amueblado con cama, silla, escrito--
rio, teléfono, bafio con regadera, closet o locker, y libros de refe
rencia apropiados. ‘

Afin en hospitales que carezcan de peréonal de planta, tal -
cuarto puede fomentar la presencia de médicos de servicio,

ALMACENAMIENTO

En muchos hospitales, la carencia de espacio para almace-—
nar-es critica, en el departamento de urgencias este problema se -
puede solucionar, gi desde el princ;ipio 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

Artfculos de equipo mévil, tal como rayos X, electrocardio-

gramas y resucitadores.

Equipo ortopédico e instrumentos de cirugfa, curacidn, abag

tecimientos médicos y quirirgicos, instrumentos, ropa blan-

ca, farmacéuticos, soluciones intravenosas, y narcéticos.

La localizaci6n de todos los articulos, deberan estar clara—

mente indicados en un indice, situado en la estaci6én de enfermeras,




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, deber4 ser minuciosamente -
indicado para una identificaci6n instanténea.

No se debe de prescindir de un método de abastecimiento -
adecuado, de las tiendas que surten estos articulos, ya que los pe
didos deberan ser lo suficientemente completos, para proveer al -

- departamento por perfodos de trabajo sin interrupci6én.

El almacén deberé contar ademéis, con las facilidades apro-
piadas para salvaguardar la ropa y los valores de los pacientes -
as{ comb, 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 lag impurezas, que este bien dotado de escobas, limpiadores -
trapeadores y articulos de limpieza, es indispensable para mante —
ner en buenas condiciones el departamento de urgencias.

BARNOS

El departamento debe estar constituido, por baflos exteriores
en la sala de espera y por bafios interiores en el 4rea de trata- -

miento, uno para pacientes y otro para el personal.
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Aunque la forma en que como Se asignen los bafios, depen—
derd de la forma del departamento.

CONS ULTORIOS

Estos estaran determinados de acuerdo a el &rea con que &e

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

yan.




2.- OTRAS AREAS QUE SE PUEDEN ESTABLECER.

SALA DE PEDIATRIA

Si el hospital o la clinica de que se trate, no cuenta con --
una érea de pediatria, el crear una en el departamento de urgen- -
cias ser4 de gran valor ya que existen casos como el de la desnu-
tricién, la diarrea, la deshidratacién etc., que requieren de una - -
atencién rapida para evitar las posibles complicaciones que se pre
senten en el paciente.

Para esto se requiere de un equipo dg gran calidad que per_
mita atender en cualquier momento, las urgencias que se presen- -
ten. Este equipo consiste en:

Crupette o bolsa de plastico con dos orificios, uno para o;.i_

geno y el qtro para vapor en los casos de neumonia.

Tina de bafio para los nifios.

Charola con equipo de intubacién o cirugia.

Laringos cppio .

Equipo de traqueotomia.

Equipo de menoclisis o tripie para los frascos de suero.

Zona para esterilizar y preparar los biberones.

Cunas.

El espacio que debe tener esta 4drea, tienme 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 4rea de trabajo este siem-

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

sin problema alguno.

OBSERVACION

Si son -proveldas camas de observacién; el 4rea deber& estar
equipada con las facilidades necesarias para 'in_crementar‘ el volumen
de camas cuando se incremente el de pacientes que requieran aten—
ci6n meédica inmediata..

El espacio tendr4 que ser lo suficientemente afhplio, para -
permitir que la atenci6n sea rapida atn en fiempo de tiaba‘jo'méxi__

mo.
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3.- PLANCS

En esta secci6én se muestran tres distintas formas de como
puede estar disefiado y distribuido un departamento de urgenciés 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
departarnento de urgencias con una superficie mayor, donde todos -
los réquerimigntoé de espacio (4reas de servicio) son més comple-
tos y estan en lakmisma 4rea, junto con otros departamentos que -
apoyan las necesidades de éste. (1-A y 1-B). .

Se’guido por otro plan0 que nos muestra una area distinta, -~
menos grande que el ax;;erior ,» con algunos requerimientos distintos
y que el apoyo qué recibe de los otros departamentos estap en otra
area. (2-A)

Y por fltimo un p:ano que nos muestra otra forma de 4rea -
‘mas 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

- Curacibn y yeso

- Recepcibtn de pacientes

- Sala de Espera

- Rehidratacitn o Pediatria

- Almacenamiento (Roperia y Utileria)

- Cuarto de aseo (Séptico)

- Bafios (interiores y exteriores)

- Subestacion Eléctrica (1)

-~ Ambulancias (2)

La funci6bn de cada &rea estan explicadas en los aubinciso; 1
y 2 del inciso B de este capitulo.

Radiodiagnbstico

Aqui se sefialan las 4reas que componen a este departamento,’
por ser _el objetivo de esta tesis el departamento de urgencias no -
se. explica la f;xncgﬁn de dichas areas solo se muestran. Pero su-
relaci6n con el departamento de urgencias se explica én el inciso -

F.

(1) Ver inciso E subindice 1 (Suministro de Energfa)
(2) Ver inciso A (Localizaci6n del departamento de urgencias)
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Plano 1-B

Se divide en tres partes:

Laboratorio

Como en el caso de Radiodiagnéstico sélo se indican sus - -
areas y su relacién también se explica en el inciso F.

Archivo. (Misma situacién que los anteriores).

Central de Equipos y Esterilizacién.

También se seflalan sSus &reas como en el caso de los otros
departamentos con la salvedad de la forma como debe estar cormi--
puesta, se explica en el inciso F.

Plano 2-A

Este plano nos muestra un 4rea menor y distinta al anterior.

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

" cepci6n de:

Cuarto de Residentes

Cuarto de Descansq

Central de Enfermeras

- Sala de Operaciones

Ademéis a diferencia de los Planos 1-A y 1-B no cuenta - -
con algunas 4reas como son:

- Rehidratacién

-~ Bafos
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Y que el departamento no esta en la misma 4rea de los de-

més 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 4reas.

Cuenta con sus requerimientos de espacio bien definidos --
como en los planos anteriores, distribuidos en otra forma y que a

exéepcién de éstos cuenta con una &rea de laboratorio incluida, no

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

con una sola 4rea de exploracién.
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C.- FUNCION E IMPORTANCIA DEL DEPTO. DE URGENCIAS.

En la actualidad, de acuerdo a los conocimientos de organi-
zacién y clasificacién de ‘hospitales modernos de la O.M.S. (Orga-—
nizacién Mundial. de la Salud), se acepta que existen cuatro &reas -
de trabajo dentro de un hospital, en base a las actividades que en
ellas se desarrollan.

Una de estas &reas es el Departamento de Urgencias, reco-
nocido por su importancia, perteneéiente al grupo de servicios cli-
nicos y dependiente jerdrquicamente de la Direccién o Subdireccién
Médica.

Internamente esti dividido en dos grandes secciones, una de
atencién directa al pablico en donde se imparten las consultas dia-
rias de medicina general y de urgencias, y otra de hospitalizacién.
Cuenta ademé&s con las diferentes &reas en donde se realiza la aten
cién urgente de los enfermos que allf se atienden.

El departamento, como todos los dem&s que existen en el -
hospital -0 en la clinica, tiene bien definido cual es su funci6n den-
tro de la unidad médica, funcién que se tiene que seguir al pie de
la letra con el objetivo de proporcionar un servicio eficaz y acorde

con el fin al que fue creado.




FUNCION

Esta se puede describir de dos formas:

1-"A tencién médica inmediata, de los padecimientos que --
ponen en peligro la funcién o la vida de los pacientes'.

2a "Atencién inmediata, de los pacientes que soliciten serlo"
b 'Jerarquizacién de los problemas'.
¢ "Proporcionar la atencién médica inmediata'.

d '"Darlos de-alta y/o hospitalizarlos”.
IMPORTANCIA
As{ como su funcién, el departamento de urgencias tiene una
imborta.ncia. vital en la vida de todo hospital o clinica, esta i‘ml;or-
tancia estriba en lo siguiente:
1. Su constacto directo con el pGblico.
2. El numeroso voluman 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 iersonal médico, paramédico, enfermeras,
etc. que en el trabajan.
§. La necesidad de realizar numerosos ex4dmenes 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 mayoria de los ingresos a los dife--

rentes servicios clinicos de hospitalizacién.

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

9. El alto consumo de medicamentos y todo tipo de matéria-
les de trabajo.

10. Tener que enirentarse con frecuencia a los problemas hu_
manos, econbémicos 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 coordinaci6n con el resto de los departamentos y servicios

del hospital,
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D.- PERSONAL

Como toda buena organizacitn, 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_
pendera de los objet.ivos que persiga, la demanda que tenga, y las
necesidades y/o facilidadgs 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 afio.

6 Residentes de segundo afio.

9 Residentes de primer aflo.

1 Jefe de Enfermeras.

1 Subjefe de Enfermeras.

9 Enfermeras Tituladas.
34 Auxiliares de Enfermeria.

1 Secretaria,

2 Archivistas.
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1 Médico Laboratoris"

1 Quimica.

1 Ayudante de Laboratorio

2 Mozos.

En total 75 personas que atiendan el trabajo diario en el de
partamento de urgencias.

A este ntmero se le puede agregar, los residentes que asis
tan durante la guardia a refox-zar el servicio, si es que asf se trai_
baja en el departamento. de urgencias.

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

10 Enfermeras Generales.

31 Auxiliares de Enfermerfa.

8 Asistentes Sociales o de Consultorio. (Recepcién)
12 Mozos.

4 Archivistas.

3 Vigilantes.

La forma como se distribuya al personal, en los distintos -
turnos, se vera en el capftulo 2.C ''Organizacién del Departamento

de Urgencias'.
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- MATERIALES Y EQUIPO

1.- RASGOS FISICOS

MATERIALES, SUPERFICIES Y ACABADCS.

Las paredes y techos en el departamento de urgencias, de—
ben ser lavables y de material liso y resisténte, a prueba de ruido
como se requiere en el depart.amento y los acabados ser en colores
luminosos que permitan dar la méxima luz posible, sin necesidad -
de alumbramiento.

Los pisos deben ser lisos, antiabsorbentes y antiderr_apan--
tes, tener facilidades para la ilmpieza y en donde es contempiado-
el uso de anestésicos flamables y volatiles u otros materiales es -
importante que los pisos no sean conductivos.

CONTROL ACUSTICO.

El control de ruido por medio del uso de materiales absor-
bentes de sonido, es indispensable para mantener la privacidad del
departamento. Estos materiales pueden ser utilizados en las unida
des de exploracién y tratamiento, sala de seguridad, sala de espe-
‘ra’, y en los corredores con el fin de mantener la privacidad de -
los pacientes.

CONTROL ATMOSFERICO

La ventilacién del departamento de urgencias, debe proveer

el suficiente aire fresco en temperaturas adecuadas, que eviten la
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diseminaci6tn de las infecciones. El aire acondicionado es recomen
dable.

El sistema debe contar con un control de temperatura, hu--
medad, filtracién preparaci6én adecuada para eliminar la disemina-
ci6bn de las bacterias en el polvo.

Los requerimientod de abastecimiento de aire para ciertas -
&reas del departamento, pueden ser resumidos de la siguiente ma-~
nera:

L= SALA DE CIRUGIA MENOR

a) Temperatura de 72 a 76° F.

b) Humedad relativa de 55% o més.

c) Diez cambios de aire por hora.

d) Un 100% de aire fresco f{iltrado, ingresando de arriba del

techo.

e) No recirculacién de aire, mientras la sala de cirugla -

esta en uso.

f) Presi6n positiva dentro de la sala de cirugia para preve-
nir la entrada de aire de las 4reas 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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CAMAS DE OBSERVACION

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

b) Presi6bn positiva relativa para &reas adyacentes.
SALLAS DE EXPLORACION Y TRATAMIENTO.

a) Cuatro cambios de aire por hora

b) Temperatura de 70 a B80°F

c) Presi6bn negativa relativa para &reas circundantes,
SALA DE ESPERA

a) Temperatura de 70° F

b) Un minimo de cuatro cambios de aire por hora.
¢) Presibn negativa relativa para &reas circundantes.
TOILETS. (BAROS)

a) Aire ambastecido de las 4reas circundantes

b) Sistema mecénico de escape abasteciendo, un minimo de

seis cambios de aire por hora.

ALUMBRADO

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

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

La cantidad de ilumina-cibn; dependeréd del &rea que se re- -

quiera alumbrar.

Las lamparas que sean de color deficiente o de color acen-

tuado, no deben ser utilizadas.
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Las lamparas de color corregido (capa de f6sforo o fluor), -
deben ser utilizadas en donde la exploraci6én o la cirugfa sean efec
tuadas, la luz que se requiere es del tipo Luz de Dia por las ven-
tajas que representa.

Las ldmparas de pie, que se utilicen deben de ser de prefe
rencia en forma de semiluna, porque permite aumentar la intensi-
dad de la luz ademés de fijarla en 21 punto exacto que se este ex-
plorando o atendiendo.

Para la iluminacién general del departamento, la intensidad
debe ser por lo menos de 100 Bujfas-Pie (1076 Luxes).

La cirugia menor requiere de mayor alumbrado, por esto -
se debe proveer de unidades ajustables o portatiles c/spot de inten
sidad superior a 2000 Bujias-Pie (21,520 Luxes).

APara‘ obtener la intensidad de luz que se requiere, se deben
considerar los siguientes factores:

El reglamento de construccién y servicios urbanos en el - -
D.F. recomienda para la Cd. de México, que las condiciones de —
iluminacién se deben propor'cionar en Luxes.

Bujia-Intensidad de Luz.

Bujfa-Pie, unidad usada en Norteamérica.

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

sobre una 4rea o 4reas 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 p4gina anterior se tiene:

100 Bujias~-Pie = 1076 Luxes.

2000 Bujias-Pie

21,520 Luxes.
Para obtener la cantidad de luz que se requiere se tiene:
1076 Luxes = 1076 Lumens/m2

21520 Luxes

1

21520 Lumens/m?2

Para determinar el nimero de ldmparas, que se requieran
en el departamento, serd de acuerdo a la cantidad de luz que se -
tenga que iluminar en una 4rea determinada.

Otros factores que se deben considerar, para determinar la
intensidad de iluminacién son:

La distribucién del &rea de trabajo, corredores, sala de es
pera.

Las unidades que se van a emplear.

La absorcién y reflexién de muros y techos. (color)

Mantenimiento.

Economfa.

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

luz.

SUMINISTRO DE ENERGIA

El suministro de energfa al departamento de urgencias, de-
be ser adecuado y disponible a través de salidas suficientes (enchu
fes), que provean la energfa necesaria para que las luces y equi--
pos, sean utilizados a su mé&xima capacidad.

El departamenio también, tiene que esta'r incluido en el su-
ministro de energia 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 sbélo con la ilumina-
cibn, 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 mé&s de
5 pies sobre el nivel del suelo.

SUMINISTRO DE OXIGENO Y SISTEMA DE SUCCION

Es preferible tener el suminisiro de oxigeno y sistemas en-
tubados de succibn, para-todas las &reas de posible demanda.

En algunas circunstancias, se puede complementar con la -
provisién de cilindros portétiles de oxigeno y bombas de succibn.

PLOMERLA

La plomeria debe planearse, para proporcionar las facilida-




des adecuadas en el lavado de manos, lavado en el 4rea de ciru- -
gia, mantenimiento, y en la limpieza de los cémodos. Los lava- -
bos y escusados.(’l‘oilets), deben estar provistos para los pacientes,
personal y ocupantes de las 4reas de espera, as{ 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 ‘de curacién, el fregadero debe estar equipado

con coladeras para el yeso,

En la sala de tratamienio, se ha encontrado de gran valor -
ix;stalar fregaderos bajos, suficientes para servir como recipientes
de drenaje, cuando se efectua una irrigacién o un lavado.

AUTOCLAVE

Atn en las situaciones, en donde no se ha planeado un servi
cio central de abastecimilento de equipo e instrumental esterilizado
(Central de Equipos y Esterilizacién), es recomendable tener den--
tro del departamento, un autoclave con capacidad suficiente para --

dotar de material esterilizdado, cuando sea requerido.

SISTEMA DE COMUNICACION

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

ras del dia.

Los nGmeros telef6nicos, y direcciones de los médicos que
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trabajan en el departamento, deben estar siempre actualizadas para
localizar en el momento que sean requeridos a éstos.

Un sistem’a de comunicacién directa (linea directa), facilita-
la comunicacién entre los departamentos del hospital. Por lo tanto,
es necesario que el departamento de urgencias cuente con una linea
directa y ademés externa, quevle permita recibir las llarnadas de -
los deméis departamento; asi como las que provengan del exterior.

Tiene que existir un teléfono como minimo en el departamen
to y otro en el cuarto de médicos, y con un sistema de intercomu-
nicacién o uno de radio, para cuando un médico sea llamado de el
exterior, se complementara.el sistema de comunicacién.

Un sistema de intercomunicacién o un sistema de sefiales di
rectas, debe ser provisto entre el 4rea de pacientes y la estacibn.
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 sefialamiento puede coloaarse para uso del pfiblico.

Si se utiliza 1la sefial de luz, debe colocarse en un lugar - -
visible y junto al botén de llamado para que las llamadas de auxi-—

lio sean reconocidas visualmente.
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2.~ EQUIPQ, PROVISIONES, FARMACOS.

El siguiente equipo de emergencia, es el que se ha encon- -
trado ser esencial, y debe guardarse dentro del departamento o es_
tar disponible inmediatamente en algin lugar cercano.

EQUIPO MAYOR

Carro ortopédico, con equipo de yeso

Desfibrilador.

Oftalmoscopio-otoscopio (Aparato de Combinacién)
Oxf{geno en tuberfa, con mé&scaras (Tuberia de Oxigeno).
Tanques de oxigeno con presitn positiva y mascarilla.
Equipo de resucitacitn, presién positiva.

Camilla de tipo recuperacién, con sus accesorios.
Camilla portatil.

Aparatos de succibén, si no se posee sistema de succién.
Esfingomanometro.

Baumanometro.

Sillas de ruedas.

EQUIPO MENOR

Ventiladores de todas las medidas.
Aplicadores de metal .
Tapén de goma para hielo.

Gorros, guantes, catres.



Cortador de moldes, manual ¥y eléctrico,
Muletas y bastones.

Tubos de cultivo.

Abatelenguas de metal.

Bal6én esofigico.

Focos, bulbos, pilas.,

Vaso para medicina.

Guantes de hule en distintas medidas.
Taconera para caminar, en diferentes largos y
Lémpara de alcohol.

Navajas de seguridad o desechables.
Tijeras para vendajes.

Campos estériles fenestrados.

Tablillas de Thomas.

Tablillas de otras.

Estetoscopio.

Jeringas y agujas para irrigacién, tipo cateter,
hipodérmicas, para -insulina o tuberculina,
Termo6metros.

Toallas quirGrgicas esterilizadas.
Torniquetes neuméticos.

Equipo de traqueotomfa, incluyendo equipo para
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medidas.

desechables

nifios .




Sonda esofégica.
Sonda de Kantor.
Sonda de Miller Abbott.

Sondas y botellas para recolectar suero para anilisis

coSs.
Sondas de Levin y de lavado gistrico.

Sondas para torniquetes.

PROVISIONES
Solvente para adhesivos.
Cinta adhesiva de diversos cortes.

Aplicadores de madera y algodbn.

‘Vendas adhesivas preparadas.

Vendas elisticas.

Vendas de franela.

Vendas de gasa -variadas.

Vendas de muselina.

Vendas de yeso de todas las medidas.

Palanganas.
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quimi

Hojas quirtrgicas estériles variadas' (Incluyendo Manuales).

Equipos estériles.

Celulosa oxidada.




Alariposas para cerrar.
Algodén absorbente,
Torundas de algodén.
Desague de hule,

Batas de emergencia.
Batas quir@irgicas.

Filtros.

Gasa en paquete absorbente.

Gasa estéril vaselinada.

Recipientes de todas las medidas, solos y

Ahnohgdillas combinadas.

Almohadillas sanitarias.

Farmacos para uso de emergencia.
Espétulas de madera.

Tablillas de yeso de todas las medidas.

Esponja y gel absorbible.

con vaselina.
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Material de sutura, de todas las medidas y tipos necesarios

Equipos de administracién de jeringas disponibles

Equipos de venoclisis variados y disponibles.

Equipos de venoclisis con series de gancho.

Entretela quirGrgica.
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BANDEJAS PREPARADAS

Equipos de cuitivo de sangre.

Sondeo masculino y femenino

Aspiracién de Térax.

Puncién venosa (Venopunsién)

Equipo de intubacién endotraqueal, con tubos endotraqueales
montados para todas las medidas (incluyendo para nifios), -
laringoscopio, jeringa y adaptadores para proporcionar ox! -
geno a presibn positiva.

Irrigadores y jeringas.

Punciétn lumbar.

Paracentesis.

Recipientes para ::pociones, con lista de antfdotos de :pocio
nes especificas, sondas de est6bmago, jeringas, y vias ora-—
les aéreas.

Infusién para venas del créneo.

Sutura quirtrgiza.

Toracocentesis.

Equipo de toracotomis, para maséjes cardiicos.

Equipo de traqueotomia, con tubos de todos los tam;aglos (inclu
yendo para los nifios).

Venodiseccibn.

Equipo para preslibn venosa.
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FARMACOS

Es diffcil estandarizar los firmacos que deben existir en el
departamento de 'urgencia.B. Estos dependerin de la perfeccibn, --
proximidad y horas de servicio de la farmacia del hospital, los ti-
pos de casos encontrados, la polftica del hospital hacia el departa-
mentos de urgencias, la responsabilidad dada a el personal encarga
do de la farmacia, la regulacién y licencia para manejar narcbti- -
cos y lag preferencias locales del personal médico.

La selecciétn de medicamentos debe hacergse seg(n las reco-
mendaciones del personal médico o jefes del departamento, si no,
se tiene que basar en el form.ulario‘ que la clinica u hospital haga -
para sus departamentos. Las recomendaciones tienen que’ cubrir -
no sélo a los medicamentos existentes, solos o en combinaciones,
sino también aquéllos que sean especiales en su administraciébn, --
dosis o cualquier otra estipulacién para su uso. (ejemplo: Restric-
ciones en ei uso de ciertos medicamenton en cierta dosis o combi-
nacién),

La sigujente lista de madicamentos, incluye aquellos que fre
cuentemente estan en existencia en el departamento de urgencias, -
representa ademés una seleccién de el Formulario del Hospital , -
publicado por la Sociedad Americana de Farmacias de Hospitales.

Ejemplos de medicamentos especfficos, en categorias selec~

cionadas.



ANTIHISTAM 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 SANGUINEOS Y EXPANSORES DEL PLASMA

Albumina Humana,

Dextran.

Fibrinégeno Humano.

Plasma Antihemofilica Humana.
Fraccién Protéica del Plasma Humano.

COAGULACION SANGUINEA

Anticoagulantes:
Heparina,
Agentes Antiheparinicos.

Bromuro de Hexadimetrine.



Sulfato de Protamina.

Cloruro de Tolonium.

Hemostatizos:
Trombina.

DROGAS CARDIOVASCULARES

Nitrito de Amilo.

Digitoxina.

Digoxina.

Trinitrato de Glicerina.
Hidrocloruro de Procainamina.
Sulfato’ de Quinidina.

DROGAS DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL

Analgésicos:

Acido Acetilsalicflico.

‘Ace tﬂsalicﬂicq Compuésto .
Codeina.

Hidrocloruro de Meperidina.

Sulfato de Morfina.

Anticonvulsivantes:
Sulfato.de Magnesio.

Fenobarbital.




Fenobarbital Sodio.

Antagonistas de Narcédticos:

Hidrocloruro de Nalorfina.

Agentes Psicoterapéuticos:

Hidrocloruro de Clorpromazina.
Meprobamato.

Estimulantes Respiratorios y Cerebrales:
Espiritu Aromético de Amoniaco.

Sulfato de Anfetamina.

Cefaina y Benzoato Sédico.

Hidrocloruro de Metanfetamina.
Niketamina,

Tropental Soédico.

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.

Expe ctoréntes :

Hidrato de Terpin N.F.

PREPARACIONES PARA OJOS, NARIZ Y GARGANTA

Antibibticos:
Bacitracina.

Sulfato de Neomicina,

Sulfonamidas:

Sulfacetamida Sédica.

Antisépticos:
Cloruro de Benzalconio.

Nitrato de Plata.

Agentes Anti-inflamatorios:
Acetato de Cortisona.

Acetato de Hidrocortisona.

Anestésicos lLocales:

Hidrocloruro de Cocaina.

Fenol.
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Hidrocloruro de Tetracaina.

Antisépticos Bucales y Gargaras:
Solucién de Peréxido de Hidrégeno.
Cloruro de Zinc N.F,.
Vasoconstrictores:

Sulfato de Efedrina.

Epinefrina.

Hidrocloruro de Fenilefrina.
Agentes no Clasificados:
Fluoresceina Sédica.

DROGAS GASTROINTESTINALES

Antiscidos y Absorbentes:
Manganato de Magnesio.

. Bicarbonato de Sodio.
Antidiarreicos:

‘Caolina y Pectina N.F,
Catarticos:

Glicerina (Supositorics).
Emetilos:

Hidrocloruro de Apomorfina.

ANTAGONISTAS DE METALES PESADOS.

Dimeréaprol .




Edatamil Calcico~Disédico.

HORMONAS Y SUBSTITUTOS SINTETICOS

Gluconato de Sodio.
Insulina.

Hormona Paratiroidea.
Prednisolona.
Vasopresina.,

ANESTESICOS LOCALES

Cloruro de Etilo (Spray).
Hidrocloruro de Lidocaina.
Hidrocloruro. de Procaina.
Hidrocloruro de Tetracaina.

SUEROCS, TOXIDES Y VACUNAS.

Antidoto polivalente para mordedura de vivora.
Antfdoto contra picadura de arafia.

Antitoxina pentavalente para gangrena gaseosa.
Globulina inmune en suero.

Antitoxina Teténica Bovina.

Antitoxina Tet&nica Equina.

Toxide Tet4nico.

PREPARACIONES PARA PIEL Y MEMBRANAS MUCOSAS

Preparaciones Antibi6ticas.
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Cloruro de Benzalconio.

Benzoina.
Calamina.-
Colodion.

Polvo Absorbible,

Gelatina Absorbible en Pelfcula.

Hexaclorofeno.

Iodo Hidroxiquinoleina.
Isodine.

Alcohol Isopropilico.
Cloruro de Metilrosanilina.
Nitrofurazona. .
Nistatina.

Bélsamo del Pert,
Permahganato de Potasio.
Prednisolona.

Acido Salicflico.

Nitrato de Plata.
Proteina de Plata.

Jab6n Medicinal Suave.
Talco.

Di6bxido de Titanio.




ESPASMOLITICOS

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 gervicios que los demé&s departamentos del hospital o clf
nica proporcionan.

Servicios que deben ser siempre, disponibles y puntuales, lo
que permita que el dgpgrtamento de urgencias realice una atenci6bn
completa, en beneficio de los pacientes que acuden a é1.

Los departamentos que tienen més relaci6n con urgencias -
son:

RADIOLOGIA. {RAYOS X;.

Debido a la necesidad constante de sacar una gran cantidad
de radiografias y estudios compuestog, de los pacientes que llegan
con problemas de traumatismo o algGn otro tipo de padecimiento, -
la proximidad que exista entre estos dos departamentos, facilitara
mucho el conocimiento imnediato de las posibles fracturas o proble
mas, que requieran de una pronta intervencién.

LABORA TORIO

Aunque la proximidad.f{sica entre el departamento de urgen_
ciag y el laboratorio, no es tan importante, si debe existir una co
municacién y transportacién eficiente entre los dos departamentos.

Debido a la demanda constante, de exdmenes simples y vita

les, es preferible que Siempre esten listos los materiales, equipos,
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v demas elementos, que se requieren para efectuar dichos exime-—
nes,

La facilidad de realizarlos en poco tiempo, redundara en --
una mayor informacién de los posibles padecimientos, que afectan
a los pacientes.

BANCO DE SANGRE.

Un 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 provisiétn puede ser hecha de dos formas, una por una -
méquina de tipos de sangre y reacciones crﬁzadas, que tenga la --
rapidez 'y capacidad suficiente para realizar esta funci().n, y laA 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 dg 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 contaminacién e impurezas, y que el equipo
este bien resguardado, el servicio que le proporciona la Central de

Equipos y E. a urgencias, le permitird 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 cubiculo de entrega de material esterilizado.

Un cubfculo de recepci6bn de material contaminado.

Area de lavado.

Area de preparaci6én de los materiales.

Autoclaves,

Area para acomodar y resguardar los materiales y gquipo

esterilizado.

ARCHIVO

La buena comunicacién, entre el archivo y el departamento
de urgencias, facilita la transportaciébn de los registros, gréficas,
e ihcapacidades_ de los pacientes que son llamavdos o acﬁden porval_
-guna situacién, a urgencias. Ademé&s dellos arreglos administrati-
vos que se realicen alguna vez,

TRABAJO SOCIAL

La ayuda que proporé:ionan las trabajadoras sociales, al de-
partamento de urgencias, es de gran utilidad.

La informacién que sirve, para conocer la situaci6tn, 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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Dentrao 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 cirugia, a los pacientes -

v

que requieren de un mayor o definitivo tratamiento. Es por eso -
que la buena comunicacién entre estas dos 4reas, es vital para evi

tar posibles complicaciones en los pacientes.

Ademis debe existir la responsabilidad de proteger, las -~
4dreas de operaci6én y de parto, de los riesgos de contaminacién re
sultado de el trafico que proviene de afuera.

HCSPITALIZACION

La relacién entre el departamento de urgencias, y el de hos
pitalizacién, es importante ya que los pacientes que ameriten ser -
internados deben pasar por este departamento.

El control que se tiene de los pacientes encamados y de las
camas que aln se mantienen desocupadas, sirve para determinar -~
las posibilidades de atencién de los pacientes de nuevo ingreso.

CONSULTA EXTERNA. (MEDICINA FAMILIAR)

A diferencia de urgencias, la atencién que proporciona la —

consulta externa, no es de caricter urgente, pero la relacién 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 relacién con urgencias -
son los que a continuacién se exponen:

PEDIA TR1A

En los casos en que no este provelda, una sala de pediatria
dentro del departamento de urgencias, la relacién positiva entre --
estos dos depariamentos, es de gran valor por la atencién ihmedia_
ta de las urgencias infantiles que se presentan.

OTORRINOLA RINGOLOGIA

Si el tratamiento del oido, nariz y garganta 1:10 esta incluido
dentro del departamento.

CAJA

Dependiendo al sector, que pertenezca el hospital, o si es —
una clinica.

FARMACIA

El abastecimiento -continuo de las medicinas.

OFICINA DE ADMISION

La tramitacién de los distintos documentos, que necesitan -
los pacientes para ingresar, sobre todo en los casos en que los --

pacientes no tienen derecho al servicio.
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DEPARTAMENTO DIETOLOGICO

MORGUE

En donde 1;;1 transportac:ién a otros pisos, de péci@eq’ces o de:
personal es 'necgsa'rio, un nfmero- adecuado: de élgvadores deben ‘~- -
ser ﬁcluidos éﬁ el departa;nexito. .8i esto_s 'sgin ope-ra'bles" manual. -.
mente, un sistema d'e..a‘la'.rnia en caso de emex;‘gexfxp‘i.é.’:ae‘rav de gran

valor.
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A~ MANUAL DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS.

El manual del departamento de urgencias, debe estlax' enca—
minado a considex:ar todas las operaciones, polfticas y principios -
de accibén, que tienen que ser base en el buen desarrollo del depa£
tamento, la forma como deben ser adaptados y realizados.

La forma més efectiva para lograrlo, es que en el manual -
queden establecidos los siguiéntes aspectos:

1.~ Propbsitos y alcances del servicio de u‘rgencias,l'tipos -
de tx.-atamientos que estarén disponibles yia foin;a en -
" que se aprovecharan los recursos.

2.- Direcciones de los proveedores, de los equipos, medica
mentos y demés elementos.

3.- Especificacién clara de la forma como esti organizado-
el personal m€dico, asf como cii.recciones y teléfonos de
los médicos qie trabajan en urgencias, para ser locali-
zados cuando se les necesite.

4.- Estipulaci6én de los privilegios del personal, y de las dis
tintas circunstancias que pueden existir, para qu; se de
la consulta o la asistencia médica,

5.- Politicas médico-administrativas de los distintos casos -
que requieren de un trato especial, como es las lesio--

nes mfltiples, quemaduras, envenenamiento.
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El control que se tiene que llevar de las distintas gré—
ficas de los pacientes, asf como de los r.egi.stros que
se llevan.

Politicas que se tienen que geguir, de los ‘es_fuerzos y -
formas de comunicacién, con los deméas departamentos -'
del hospital que tengan relacién con urgencias, ejemplo
laboratorio, rayos X, el archivo etc.

Organigrama del personal, con la descripcién de labores

-y descripcién de asignaciones especiales en situaciones-

especiales.

Politicas que se tengan de indsle legal, para los casos
de mordedura de animales, lesiones 'inesperadga, violen
tas, muerte, asalto, violacién, envenenamiento, atenta-—
dos y suicidios.

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 recepci6tn, que es lo que -~
se le ofrece, si va a consulta, observa que sintomas presenta para
valorar la urgencia y saber asf si lo pasa de inmediato, o si el pa
ciente puede esperar a pasar cofx 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 requiére de la atenci6n inmediata, se le re
cibe de igual forma. En esie caso, después de atender al paciente
ge le traslada al hospital que le corresponda.

Cuando el pacieriltgpresenta, dolor precordial, sangrado, lle:
ga inconsclente, herido, en coma o algfin otro tipo de padecimien—
tos grgvés, ge le pasa de inmediato traiga o no documentos, y se
le pide al acbmpananté que proporcione los datos, si llega solo, —
una recepcionista pasa y le toma los datos en el cubiculo 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 meédico residente, con el fin de tener un mayor
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control del paciente.

Cuando la enfermera le indica, que se necesita que vengana
tomar muestras de laboratorio, llevar a el paciente a rayos X, --
\llevar oxfgeno o cualquier otra necesidad, la recepcionista zs la en
cargada de que se ha‘ga a la brevedad.

Los pacientes que'llegan por el estacionamiento, se les pre
gunta si necesitan silla de ruedas o zamilla, si es asi, se le avisa
a un camillerq para que recoja al paciente.

Cuando. requiere de ingreso al hospital (si es que tiene 4rea
de hospitalizacién), el paciente, se manda a un familiar aiegisfréz:
lo, con la finalidad de que conozcan el cuarto en donde se le va —
.étendér.. La'recepciénista; ‘dar4 las indicaciones que el médico de
urgencias hayé dicho, por ejemplo, 8i requiere tanque de oxfgeno,
cama dura, marco .ort_opédic'o.etc.

Una_dé las covsas’ importantes que hay que indicar, es que -
la recepcionista no tiene una preparaci6n médica de base, su expe-
riéncia es émpirica y su inttﬁcién, escuchando al paciente, le indi-

ca si este estd grave o mno.




MEDICO

Realiza un reconocimiento general del paciente, quien es, -
edad, sexo, etc., 8i el paciente llega consciente, lo interroga y —
efectGa una exploracién detallada para llegar a un diagnéstico pre—
suncional (impresi6n solo por los datos), dependiendo de cadsa pade
cimiento siempre se tiene que llegar a un aiagnéstico presuncional.

De ahf, checa su diagnéstico con lo que dice el paciente, y
obtiene as{ su diagnéstico real. Para complementarlo, recurre a -
los exdmenes de laboratorio, rayos X, o alglin otro tipo de estudio.

Si el paciente llega inconsciente, actia con rapidez para de-
terminar la urgencia, y saber como actuar,

Hace su nota médica, dependiendo del hospitél. si ingresa o
no a hospitalizacién, y gira las. indicaciones pertinentes encamina—
das, de acuerdo a su diagnéstico real, a la atenci6n mmedmm"de -
1o 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 tréansito de urgencias a hospitali-
zackibn o a otro hospital, de transito de urgencias a otro departa- -
mento de la clfnica u hospital, y de trénsito de urgencias a la con
sulta externa (medicina familiar).

NOTA: Una situaci6n que me llamé mucho la atencién, es que algunos

médicos consideran a la historia clfnica que se hace al paciente al tra-

tarlo, como nula, llena de basura, que no sirve, cuando la historia clf
nica debe ger base.
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MEDICO RESIDENTE

Los médicos residentes, son médicos que estan ha(:iehdo --
una especialidad de postgrado, para practicar los casos de urgen--
cia de su especialidad (practica hospitalaria). -

Como todos los médicos que t;'a'bajan en el departamento de
urgencias, el residente esta listo para atendexf a los. pacientés que
necesiten  de su servicio, ademés de su especialidad,

Las especislidades que son necesarias por éxcel_encia en ur
gencias son: A

Cirugla General.

Medicina Interna .

Cardiologfa. "

Traumatologia .

Cardiovascular.

Neﬁrocirugfa.

Urt;logfa.

Proctologia.

Endoscopia.

Ginecologf_a.

Pediatria.
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ENFERMERA

Ejecuta en un alto porcentaje, las indicaciones del meédico.

Recibe a los pacientes y lleva a cabo su identificacién, en -
el expediente ¢ en alguna tarjeta que para el caso utilicen.

Después de que lo valorz; el médico, recibe las indicaciones
de que es lo que se le tiene que hacer, si aplicar alguna inyecci6n
o algn medicamento, o si se le tiene que hacer curaci6bn, al ter—
minar y si se necesita otra cita la programan.

En casos graves, o que requieren hospitalizacién, toman los
sign'o; vitales como son, pulso, frecuencia respiratoria, cardiaca,.
temperatura etc., y elabora el reporte con los dutos del paciente,-
que entrega en el piso .en donde va a estar el paciente.

También canalizan venas, aplican sondas, toman pruebas, -
radiograffas, cuando as{ se requiera, elaborando ademés las O6rde -
nes de traslado del paciente a los otros eervicioé.

Cambian la ropa.

Entre las funciones que también tienen, es hacer gréficas -
de los signos vitales, llevar al corriente los datos de los expedien
tes, graficas de padecimiento de cada paciente, dietas y cgmidas -
especiales etc.

Reciben el servicio del turno anterior, checan que el equipo

de curacién este en perfectas condiciones, reciben a los citados de
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curacién, inyeccié6n etc., y al final del turno, cambian el equipo -

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

Checan ademss que los medicamentos esten completos.,




C.- ORGANIZACION DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

Un aspecto muy importante en la vida de cualquier empresa,
es el de contar eon una organizacién que sea base fundamentai. en
el desarrollo y realizacién de los objetivos y polfticas, que se ne-—
cesitan para alcanzar el éxito.

Como parte de una organizacién, el departamento de urgen-—
cias, tiene que estar bien estructuirado con el fin de propc;rcionar.
la atencifn completa, a los pacientes que acuden a él1.

La forma como esta organizado el departamento, depenc_le del
nimero de personas con que cuenta, y las politicas y objetivos que
peréigue.

Pero en general, la forma coxﬁo esta organizadc; el departa-
mento de urgencias es la siguiente:

RECEPCIOMNISTA

Puede estar organizada de. dos formas:
6 Récepcioniatas distribuidas:

1 Turno de la manana 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 Sabados 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 mafiana y a la del turno
de la tarde.

El horario es de lunes a domingo, urgencias trabaja todos -
los dias del afio. ‘

8 Recepcionistas:

3 Turno matutino de 7 am a 3 pm.

3 Turno vespertino de 3 pm a § pm.

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

1 Turno nocturno de 8§ pm a 7 am. Dias Nones.

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

mingo y todos los dias del afio.
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MEDICO

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

Un jefe de’ servicié en el turno de la mafiana, y otro en el-
wurno de la tarde, ademéds de dos médicos adscritos o externos y -
dos médicos residentes, en cada turno.

En la noche, existe un médico enéargado del departamento,
¥ otro auxilifindole, 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.

Eépecialidades‘c;omo cirugfa general, medicina interna, trau
matologﬁ, cardiologia, son de mayor utilizacién que-otras, pero no
por esu.)"las demés son de menor valor.

Hay otros hospitales en donde los médicos de base son pedia
tras y traumatblogos.

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

508 se resuelven seg(n se presenta la urgencia, no se puede saber

que caso se ha de presentar.




EXFERMERAS

las enfermeras estan organizadas de la siguiente forma:

4 Enfermeras en el turno de la mafana

4 Enfermeras en el turno de la tarde

1 Enfermera en el turno de la noche

1 Enfermera en el turuo de la noche

de 7am a 3 pm.
de 3 pm a & pm.
de 9 pm a 7 am.

de 8 pm a 7 am.

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

dias nones, y la segunda los dfas pares o viceversa.

En. la manana la jefa del turno, checa el material de cura-—.

cién del turno anterior, atienden a los pacientes a curacién y de -

ahf 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 reslizan las mismas actividades, y

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

das para- las urgencias que se presenten.

AUXILIARES DE ENFERMERIA

Las auxiliares de enfermerfa estan distribuidas de la forma

;iguiente:

13 En el turno matutino

12 En el turno vespertino
¢ En el turno de la noche

3 En el turno de la noche

de

de

de

de

am

pm

pra

pm

pm.

pm.

am.

am.

Dias Pares.

Dias Nones.
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Como su nombre lo dice, la auxiliar ayudd a la enfermera

en la realizaci6n de las actividades que tenga y demés funciones -
de ésta.

ARCHIVISTAS

La forma como estan organizados los archivistas es:

1 Turno matutino de 7 am a 3 pm.

1 Turno 'veapertino de 3 pm a 8 pm,.

1 Turno nocturnc de 9 pm a 7 am. Dfas Pares.

1 Turno nocturno de 8 pm a 7.am-. Dias Nones.

La funcién vital del archivista en el departamento de urgen-

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

lista.

INTENDENCIA

Los mozos estan ‘distribuidos de la siguiente forma:

8 Turno de la mafiana 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. Dias Pares.

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

La actividad que tienen los mozos tiene gran importancia, -
ya ﬁue de ellos depende que el departamento este limpio, bafios, —

pisos, paredes etc.
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VIGILANCIA

La vigilancia esta distribuida de la siguienfe f?rma-.

1 Elemento por turno las 24 horas continuas.

Los elementos de vigilancié, son los encargados de controlar

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

lice en forma correcta.
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D.- SELECCION DEL. PERSONAL

La seleccién del personal de plania, 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 servic.io, y con el criﬁerio especial que -
justifique la adscripei6n del personal, para lograr los objetivos que

tiene un departamento de este tipo.

TE.CNICAS DE SELECCION DEL PERSONAL

FUNCION
Integrar en la unidad de atencién médica, al personal de nue
vo- ing"reso.

PROCEDIMIENTO

Adaptaci6on del personal de nuevo ingreso.

INFORMACION A OBTENER

Informe de aptitudes del empleado.

FUENTES DE INFORMACION

ENTREVISTA:

Procedencia: Direccitn o Administracion.
INFORME DE APTITUDES:

Procedencia: Area de servicio.

DESTINO DE LA INFORMACION OBTENIDA

1.- Servicio de Personzl.




2.~ Administracién.

3.- Direccién.

4.- Area de servicio.

SECUENCIA DE ACTIVIDADES

SERVICIO DE PERSONAL

ADMINISTRACION

DIRECCION

AREA DE SERVICIO

a) Recibe al empleado, registra -
el movimiento administrativo -
y vigila el plazo de la acepta-
cibén.

b) Entrevista.al empleado, a fin
de introducirlo, y efectua 1us
trémites - correspondientes .

c) Ubica al empleado_en su 4rea
correspondiente, en 165 lcasos
de- pergonal édxﬁirﬁstrativb,

d) En los casoé de personal fné -
dico, los envia a la_D'ire'cciéﬁ.

€) Entrevista a los empleados mé
dicos, y los ubica en su érea
de servicio.

f) Introduce en el_puest;)_alvem--

pleado, y produce informes se



ADMINISTRACION

DIRECCION

g)

h)
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manales de aptitudes, del per_
sonal médico y personal adnﬁ.’_
nistrativo, a la Direccitn y a
la Administracién.

Recibe informes de aptitudgs -
del personal administrativo y -
envia los resultados a la Dire_c"‘
cibn,

Recibe informes semanales de
aptitudes, los valora y _decide
la aceptacién o el rechazo del
empleado dentro-de los 15 .dfas,
a partir del inicio. &e labqres,.

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

Los requisitos tienen que ser acorde al' perfil del puesto, -~
que los candidato.s reunan ciertas condiciones, que tengan presenta
cién, buen trato, posibilidades de acuerdg a la pouticé de sueldog
del tabulador, edad, preparacién, escuela, ventajas posibles al - -
puegtp, viva cerca de la unidad.

Pero los requisitos de cada elemento son:

RECEPCIONISTA.

Caracter asentado y maduro.

No menor de 25 afios.

Buena presentacitn.

Excelente t;ato' al ptiblico.

Mecanograffa.

Eixperienclé similar en trabajos de oficina,
Buena ortografia, .

Mane}'o de méquinas.
* MEDICO

Que tenga el titulo.

Que tenga una especialidad.

Kesidencia.

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

a la necesidad de algin médico en especial que se necesite.




RESIDENTE

Especialidad, en alguna de las que se requieren en urgen- -
cias, como trauma'tologia, pediatria, cirugfa general, cz';r--
diologfa, medicina interna, anestesi6logo etc., sobre todo -
este Gltimo en donde existe quiréfano.

ENFERMERA

Tener diploma de 'enfermerg_, auxilias’ cuando menos.

Un afio de experiencia, en puesto similar.

Dominic; del frea.

Buen trato.

Ubicada en la profesién.

Buena presentacién.

Pasar el e;:amen Propudéctico.

Para la enfermera auxiliar, se le pide por lo menos el ma-
nejo de los primeros auxilios.

ARCHIVISTAS

Conocimiento de las funciones administrativas.

Experiencia de un afio, en puesto similar.

Escolaridad de preparatoria. '

Pasar el examen correspondiente.

Cartilla liberada, y demé&s documentacién.



INTENDENCIA

Escolarida;d minima de secundaria.
Conocimiento de las labores de’ intendencia.
Documentacién necesaria.

VIGILANCIA

Experiencia en puesto similar.

Que tengan tftulo de policias.

‘Documentacién necesaria.

86
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REQUISITOS DE LOS ELEMENTCS DE LA AMBULANCIA

Licencia de manejo, para el chofer.

Buena presentaci6n.

Atento, pulcro, educado.

No nervioso.

Con el cqpoeimiento.de' las rutas de‘ acceso a los hospifales
de concentracién y el amplio conocixﬁiento, de las ?onas 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 pacientés que lle-—
va, ejemplo en los casos de ffa‘ctura de columna, no puedé
transportar con rapidez al pacienté. tiene que evitar las frg
nadas bruscas. A los pacientes con problemas cardlacoé' o
que ponen en peligro la vida, se debe transportar con rapi-
dez.

Camilleros, igual requisitos con excepci6n de la: licencia.
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G.- EL CONTROL

El control es base en una organizacién, ya que de este de -
pende que se realicen las pollticas y objetivos establecidos.

En el departamento de urgencias, el control es fundamental
ya que los registros, controles y demds documentacién que se uti-
liza, deben proporcionar siempre, la informaciétn completa de lo -

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

mento.

La forma como se lleva el control es la siguiente:

CEPCIONISTA

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

A través de un vale o carnet, solicita el e:épediente que pa-
sa al xﬂédico que va atender al paciente.

Anota en una relacién que tiene de cada médico, a los pa--

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

tas que dié.
Lleva el control de las citas.

Cuando llega un paciente citado, solicita los exadmenes que —

se le hayan hecho.

Lleva el control de las entradas y salidas de la ambulancia

as{ 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 paciex;te Y so--
licita la ambulangia.

En el caso de los hospitales particulares, elabora una hoja
de consumo, en la que anota el material de operaciébn, curacién -
soluciones, medicamentos etc., que se le aplican al paciente.

MEDICO

Ela_bora una nota médica, en donde el tipo de padecimiento -
y diagnéstico, de los. pacientes que atiende en su turno, ademés de
los exdmenes que solicita y las indicaciones para la enfermera de
como siga atendiendo al paciente.

Elabora 1la orden de los exAimenes que se le ‘tengan que hacer
al pécie_nte, si no, se lo pide a la enfermera.

X En los casos de traslado del paciente a otras unidades, el -
.médic_:o ‘elabora una forn.a de envio, en la cual se anota la urgen--
cia del. paciente y 1a causa del traslado. Se la pasa a la recep- -
cionista para que la anote en su registro y solicite la ambulancia.

Elabora las recetas cie los medicamentos, que requieren los
pgcieﬁtes.

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

das las actividades que realiz6 en su consultorio.

NOTA: En algunos departamentos de urgencias, la nota médica es -
lo mismo que la orden médica, sélo que la primera es en el expe

diente, mientras que la Begunda se hace en una hoja aparte que tie__
ne el mismo objetivo.
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ENFERMERA

Lieva un registro de los pacientes atendidos, durante su - -
servicio, las aplicaciones de inyeccién, suero, soluciones, venocli-
sis, curaci6n etc., que hayan realizado.

Elabora la solicitud de los exidmenes de laboratorio, rayos -
X interconsultas, cuando el médico de guardia se lo pide.

Lleva el control de los vales de requisicién, por el mate- -
rial de curacién que se cambia en la central de equipo, en su tur-
no.

Lleva el control de los datos obtenidos en urgencias, gue -~
saca de la nota médica, y yue sirve en los casos de hospitaliza- -
ci6. '

. Tiene el conirol del bdtiqu{n de medicamentbs, con la fina--
lidad de que cheque, gque siempre este completo.

Al {final de su turno, elabora su reporte de enfermera, en. -

donde anota las actividades gque realiz6 en su turno.
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La siguiente documentaci6én, es una pequefa muestra de los
documentos que se manejan en urgencias,

El orden én que se presentan, es el que prevalece en algu -
nos casos, solo con ciertas variaciones.

-En realidad la mayoria de los papeles que se manejan en --
urgencias son los mismos, solo cambia el formatovsegﬁn. el hospi-
tal ‘que se trate, pero el fin es el mismo,

En la siguiente lista se colocari el documento y su similar
si lo tiene, de otra unidad meédica.

El orden es como'sigue:

.~ Vale de Archivo-Carnet.
2.- Orden Médica-Nota Médica.
3.~ Solicitud de Exémenes de:

a) Laboratorio.

b) Rayos X.

c) Servicio de Transfucién,
d) Interconsultas.

4.- Datos obtenidos en Urgencias
5.~ Receta Médica.

6.- Reporte de Enfermeras.




En el caso de los hospitales particulares, adem4&s:

7.~ Reporte de Consumo de Urgencias-.

8.~ Pago de ‘la consulla, si no es derechohabiente ,

9.~ Recibo de Honorérioé.




1.~ Vale =) Archivo—Carnet.

CLINICA LONDRES
Vale al Archivo por Expedienteném. ____-

Nombre

Familiar de

Compafifa

rams

Méico, D, F., de 197____
Nombre Firms

INSTITUTO MEXICANO DEL

TARJETA DE CITAS
© MEDICO

phL -
310

-t\.'."("
-~ » o
- u @ B
N WL

Py 3 T £
« ™ (C NUMERO DE AFILIACION ¥ NORBRE

Wl T 0L 50 207 0242 M21da.
CECZDL MOW\ WD3ETO.
+* UNIDAD

SGiV. CADICLOEIL CONL2
CLAVE DEL MEDICO FAMILIAR )




\H

CLINICA LONDRES

Hoja Ném_._____ Cams Ném,
" Expediente Nem.___ |
. Noambre Pat. D Ins. O Cha
FECHA . ORDENES MEDICAS
e
)

BME-N-48




3. a Examenes de Leboratorio.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

4-104 72

4 NUMERO DE A"ILIACION-'EKO-IOAD-NONUR(‘ \
LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS
ORDEN NUM
(’(CNA OC CETA ROLICITUD - D‘ArlkNYl— CAMA N ™
| Eateumo , UN DaO .
FICHA DE LA CITA HORA SEAVICIO
QIAGNOSTICO Dt PRALSUNCION O DatTOS CLINICOS :
\
- _J \_ NOMBRE ¥ CLAVE DLL MIDICO J
(wimatowcia 3. 1. soia 01 P BLANCA QUIMICA CLINICA (148, UQUIDO cEratORRAGUIDED \
' 100. GlUCOSA b e g % Apecto . ..
W2 RUINA 4, 303, 8. COMMETA 101, UREA Cee L e % Freusa: nicial .. .
Homoglobi L/ o || 11 BUIRRUBINA: O indir .. mg. % | | mesdoot . . ... ool e
*mog ohina e 117, TRANS. OXALOACEMCA ....u . . US. | | Queckensted-Deracho
Hematécrito . " 112, IRANS. PIRUVICA . .. cus. | | nquierdo . Bilateral .
:“‘"‘G' e 121, AMILASA . .. US Proteinas . ‘s »p %
etot "% || 132 oemosocenasa «. v o US| ] Globutiner "y %
— || e co . mta/t | | Gucora - " %
v, w || s em C e e Colulos oo . . por mme.
nq'..-"n.;(‘ T 126. clLoR0 - wmiafl linfosites . ... %
Sevmeradas T T || 1 rorasio mea/t | | c. Mesareticles BN %
o e " wq] 12 soomo L oL . me/l | | Polinveloares . . . e . »
Metomietociios S 132, GENERAL OE ORINA . .. .. Curve coioldal . . . .
Mistocitas » H e e e e e Waiermen . . . .o .
Blovas e * Albimine C e e . ~ gl Cultivo . . e
310. 1. SANGRADO min. | | Gluosa . a/l | | MIcRomOlOGIA. | 3. EXUDADO PARINGEO: |
1. 1. COAGULACION . g Acelono . - . Micronopia R Rt
A2 1. PROTROMBINA . . seq. % | | Hemoglopina e
NS, RIINOGENG . mg. % || Sedimenta: Leveocitos . R -
\ 322 coomss oimecio ., .. . J 1 eimodites Cilindion . . pgy Campe { | ... B -

Observacianes . R,

| EXAMENES DE URGENCIA I

P T]

(Nombre Y




LABORATORIOS BIOMEDICOS, S. A. DE C. V.
(CLINICA LONDRES
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3.R Examenes de Rayos X.

SERVICIO MEDICO SOCIAL, S.A,

VALE AL DPTO, DE RADIOLOGIA POR PLACAS NUMERO

NOMERE DEL ENFERMO

FAMILIAR DE

COMPANTA

ARG EL CUARTO NUMERO

PARA EL DOCTOR

de 19

México, D.F., & de

WOMERE FIRMA




UNIDAD DE
RADIODIAGNOSTIOO | 3.

SOLICITUD DE EXAMEN RADIOLOGICO

E Fecha
CLINICA LONDRES i Sexo Estudios rod. prevics, SID No O
Frontera No. 75

Particular O Compaiita O Fermi
Nc.dt-m

ESTUDIOS NO MENCIONADOS

CRANEO EXTREMIDADES

3
0000000DODDooo0
a§ i
foooo0 00oo0oo
[«]<]<I-X-1-MEK-I-1-1-1-1-1- 0y
OoDooo 0oo0oooo

TORAX DATOS CLINICOS:

oorvw
ga5>

§’a
|
?

oooopooooo

§

Tamafio| Ntmero Nota del Técnico

2
L3
38
|
0o
§
a

§§

12
11X
14X14
14X17
Colon por enema 717

i
|

i
:;EE

pooooopooo
]
o

oral -
g Colanglogratia LV DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
o




SOLICITUD DE EXAMEN RADIOLOGICO

0

Nombre

Edad

UNIDAD DE
RADIODIAGNOSTICO

CLINICA LONDRES

o O

Externo O

Frontera Mo 75

), Exp. No.

Interno O

$3353-38 ¥ 38

Tol, SIS-7448,

ESTUDIOS NO MENCIONADOS

-y
"

M.

con {X) el

O Bt Gt e et Gy Bt Pt O = o 2 Pt

Nota del Técnico

Firma.

Nimero

DATOS CLINICOS:
Nombre dal Médico

Tamxbo|

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

8x10
1axX12
11X
14X
14X17
STz
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3.¢ Servicio de Transfucién.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

FORMA B 6 .18

No 225916

SOLICITUD AL SERVICIO DE TRANSFUSION

Por: 7] Sangra [ Plasma [ Suspensién concentrada de G, R,

v

DATOS DE |DINTIFICACION DKL PACIENTE

O Otros.

O Ordinaria [ Urgente Valumen total solicitada

Operacién el dla ‘ ~alas hs.

Tener disponible para: aplicacién inmediata o en quirdfano ml, Reserva L. mi.
Grupa sanguingo A B O: Rh¥(D) [0 Se ignora .

Diagnéstico HB HYT

Edad Saxo JTransfusianes previas?

¢Reacclonas postransfusionales?
¢Embatazos pravios? .

Si o No
Fecha do lo Gltima

gProductos con onfnrmedad hemalltlca?

St o No §i o No
3 Externo ] Hospitalizado
Nombre da-la Unidad Servicla No, de cama
“Sollclta Fecha Hara
Reciblé la solicltud .. Fecha' Ho&:

PARA LA ENFERMERA




FORMA BCS . 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 68249
Solicitud al Laboratorio de la Unidad: .

‘Para: [J Sangre [J Plasma [J Suspensién concentrada Volurmen .mi,
de glébulos rojos .
AU N ETE TN
o= s . oL A e i‘ ‘
[1Q Ordinaria [Q Urgente (4-) ¢« Tener disponlble pori._i.._ ~dias {madximo 3 dias) para '
operacion el dia a las - Hs, ! vk vt
Enfermo —No. de Afiljacion. o ____
Grupo Sanguineo A B O Rh? -{Z] Se ignora I
Diagndstico (*) - - Hemoglobina: Hematocrlto
[ Sl
Edad Sexo . . _ Transfusiones previas? et ppr e
¢Reacciones postranéfusionalus? —eece—w—. Fecha de la Gltima: UM IKLSNTE BT i
<Embarazos prewos> — éProductos’ con enfermedad hemolhica’ — TR
i " 8iu No o EEL A A
(4-) causa de la urgem.la L e
! ‘[ externo: (3 hospitalizade: "¢ ¢ - ’ !wl
“(*) Motivo de la Transfusion - ) (,
. T l\’
. Nombre de 1a Unidad. .\ oervicio. No. de Cama Sl
Solicita Fecha __ Hora; NEEUNT
‘(Puwa y Clave) .<l‘“., .ll) fintipe ity
Racibio la sclicitud: - i = e Fecha o Hora; "

4

PARA El. EXPEDIENTE H | oo ceene !

et TR I N TTT R E ST MR IR UV ST S WSO —— mL




FORMA BCS . 8
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 682483
Solicitud al Laboratorio de la Unidad:....__. e
*Para: [ Sangre [ Plasma [ Suspensién concentrada Volumen . _..ml,
de gldbulos rojus . .
RUTTN N EITH
' L Mkl |
[J Ordinaria [ Urgente (4-) + Tener disponible por.....: .. dias (maxnmo 3 dias) para
u. operacion el dla a fas Hs. ! e Mol
, Enfermo No. de Atiljacidn
Grupo Sanguineo A B O Rh? - -] Se ignora
Diagnastico (*) o o ——— Hemoglobina: ST, Hcma'ocvlto.__f_r_,
Edad Sexo . Transfusiones previas? " . " e '; 'J'
N ¢Reacciones postransfusionales? ___ o Fecha de la Gltima- . ' '
-} v
cEmbarazos prt.vnos’ o éProductos’ con enfevmedad hemolluca’ B e et
o No e Nd Tl
(+4-) causa de Ia urgenma b
'Y externo: (] hospitatizade: ' *° -
(*) Motivo de la Transfusion ' L "
. Nombre de la Umdad Servicio. No. de Cama. . ,.i1)
M .
4 Solicita Fecha . - Hora; ._—:—L-_L‘.;" 1
(Fuma y Clave S W frin
N Recibid la sclicitud: — e . . . - . Fecha . __ — Hora; ..
PARA EL EXPEDIENTE 1 RTIEY .o .
4 ‘ [N . . oty O
Rdhimknn NN CTOICHPACTUUURTE S U1 G Y B .99 NINY 6 Jh UL W S Ol v .

ahineis j“i:_d




3.4 Interconsultas.

CLINICA LONDRES
INTERCONBULTA CON ESPECIALIBTA

SERVICIO

an!o. a) 8t

Fam Campatia.
Para Consulta: :

A [

e [

c [ ’

o .

Faocha

Nombre del Médioo colleitanto

8.H,8.0.E. 205

)

-
[



4. . :
DATOS OBTENIDOS EN URGENCIAS

Nombes Espediants lidm
7 T . St . Lwo Ol Oc—ae,

o] chds - Tamiliar.

Pu&:nlnD Tastitate [ Conpallie Emplsado [

FECHA Y HORA DE DIGIESO. A. M. .M

£ Trakdo por (Hombee)

Bedioavieoal M. P. St ] Mo [J queda a carge del Dv.

. NOTA OfRE ADMISBION
»My-—_-ﬂul ’ -
T, ?A P)

Diagadstiven
. L3

Tralamientor:

Krolucide:

Yltnu:."'_" : [T De.

Alta: Focha y hosa. A Mo P, M.——Hupitelisedo [) Hortoo A Mo P M
SEAVICIOS PRESTADOS: | usaneci1AS O RAYOS X (] LADOBATORIO [ YARMACIA (]

CLINICA LONORES
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS



5. ﬁegetg liedica.

SERVICIO MEDICO SOCIAL, S, A.
DURANGO No. 50 - MEXICO 7, D. P

.
N, N
L)

~ Fomillar de
Compohic
Facha

Rp.

“Selo y Fims dol Médio

INDICACIONES: : OHS-CL-207




b.
BMB-H-T4 CLINICA LONDRES
MEXIco, o,
Moja Nome . REPORTE DE RNFERMERA Came Ndm.,
Enpediente Ndm.
Nombre, Fert. (] Imst (] Gy
NOMBAK DK LA
FECHA HORA ENFEAMIRA

o

148
”




CLINICA LONDRES
“DEPARTAMENTO DE URGENCIAS" . FoulONo. 42878

México, 0.F., 8 de de 19

NOMBRE OEL PACIENTE;
FAMILIAR DE No. Exp HORA
COMPARIA. DEPTA., PART INST.{ |
DIRECCIDN: TELEFONO
MEDICO: 0IAGNDSTICO
INCAPACIOAD DEL Al PROX, CONSULTA
RESPONSIVAS: CEATIFICADDS: =
SEINTERNA. SI{.) ) NO( 1) No, DE CUARTD HOJADE CONSUMO____
‘ DETALLE"
DERECHDS DE SALA O CUBICULD §
HONDRARIDS MEDICDS $
RECIBD NUMERADD No. ¢
$

{ S6lo si cubre 8l tntal )
ANTICIPD

{ Se extiends pravicione! por la cantidad )
TOTAL; 3

[FAMILIAR RESPDNSABLE:
{ Si no ocurre un femitiar, nombre de la parsona qua trae 8l peciente ).

MDENTIFICACION:
DIRECCION: TEL:

RECEPCIONISTA



CLINICA LONDRES

-]
REPORTE DE CONSUMO-DE URGENCIAS N2 85230

Tt Fom,

Dleand

Nombrs del Midico;

Nombre de la -Enfi Focho Hora,
MATERUAL DE OPERACION Y CURACION rmcio IO
Aposro | Deracho_de-Sola—de Cirvgla—M
Algodén Lomina v,

‘Aplicadores Oz eno -
Cinta Adhesivo Elactrocardiograma

Clnta Mkropors Honororios Mddicos

Cinto_Sterd-Ship e

Estoquinete Rayos X

Féruia de Ajuminio -
Fieltro

A._Putolégico: .

Gasa Debloda Chica

EQUIPOS DESECHADLES

Gasa Debloda Grande Aguijos
Gaso Furocinoda Bolsa Cerroda pora Drenojs Urinario
Gata Yodoformoda Cénula Nasal de Oxigeno
Guicho de Gasa VaseBnoda Joringn de 3 ml( 1 S H10( HL20¢ )
Hoja de Bisturl Jeringa de Insuiing
Hola de Orgondi Simple Catater:
Hoja de Orgondl Furocinado .
Hofo o8 Orgondl ] Polistiiengiicol
Loncsta
Pencose SOLUCIONES
Sonda de Foley Agua_lmigocién Oxigenodo
Sonda de léwin Alkcohol
Sonda de Nsiaton de Haule Banzal
Sonda_de Nelaton de Pisstico Jabén Shompoo Musielo
Seguros Marthlolate Yodo
Sutura Calgut Vicieta de Gendana
Suture D, i Tintura de Benjul -
Suturs Dexen MEDICAMENTOS
Sutwra - Seco
Toctn de Hule
Venda ENstlcos
Venda Elfsticos
Menda Héastica Tensor
Vendo ve Gosa
Venda de Huata
Venda de Yeso de 10 om.
Venda de Yeso de 15 om.
Venda de Yeion

MATERIAL ANESTESICO SUMA.
Xilocolna Inyec. MATOC
Xilocoino Sproy

SUM YALORO: TOTAL

P00 CON IR Y.




8.~ Pago de la consulta.

CERTIFICO HABER RECIBIDO TRATAMIENTO NEDICOEN “CLINICA LONDRES®,

EL DIA _ DE19_ .
Y'MB CONPROMETO A PAGAR INCONDICIONALMENTE EL IMPORTE DE DICHA - -
ATENCION, EN EL CASO DS COMPROBARSE QUE NO SOY DERECHOHABIENTE DB

.
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OLAVE)




Q.- Recibo de Honorarios.
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de 19
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ROTA: Este recibo es provi,-
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el reoibo definitive en el Dr.
domicilio indicado, R.F.C

Domicilios
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EL PROCESO ADMINISTRATIVO EN EL DEPARTAMENTO

DE URGENCIAS.

Como toda organﬁacibn,‘ 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 organizacién siempre viva, -
que le permita atender a la demanda de pacientes que»aéuden a él,
Aunque'en la mayoria de los hospitales y de las clinicas -
los objetivos, polfticas y demés procedﬁnientos, f:rovienén de los —
manuales de la direccién, en el departamento de urgencias también
se llsva gl proceso administrativo de acuerdo a los. fines de éste.
A.- PREVISION
La previsién es importén!:e en el departémento, ya‘que al -
antifci'par los acont’échnlentos' y situaciones futuras, la tranquilid;qd
de manejar estas cjrcunst#ncias a favor, le permitiridn a urgencias
controlar tc;dbs'los factores.
La previsién comprende tres etapas:
) a-Objétivos.
b-Investigaciones.
¢-Cursos alternativos.
Objetivos: Como los dem&s 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 numa;ms que --
forman el departamento.-

Colectivos, son los que persiguen como grupo humano dichos
elementos, con la finalidad de proporcionar un bien comfin a los --
pacientes que acuden a urgencias.

Particulares y Generales, en donde los objetivos que tiene

el de;wrtamento, como proporcionar la atencién de urgencia, son -
particulares a los- objetivos de los deméas departamentos de el hos-

pital.

Bésicos y Secundarios, la atencién inmediata a los pacientes

con problemas urgentes, es un objetivo basico a los que como con-
secuciébn vienen de estos como por ejemplo el tratamiento auxiliar
a un padecimiento,

Corto y Largd Plazo, lograr satisfacer la demanda de los -

‘pacientes que.acuden a urgenclas 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 investigaci6n que existen en un departamento -

de urgencias, son para determinar en base a estadfsticas el aumen
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to o la disminucién del servicio, los casos que se presentan con -
méas frecuencia, as{ como los materiales que se requiere para aten
der a esta demanda.

Investigacién de las distintas mejoras que se pueden -hacer -
en cuestibn de medicamentos, servicio, materiales y equipo etc., -
as{ como los requerimiehtos de personal que se requiere y requisi
tos: de espacio que se puede necesitar.

CURSOS ALTE RNATIVOS

La forma como resolver los problemas que se presentan en
la investigacién, conforme a los objetivos que tenga el departamen
to variara segtn la capacidad y necesidades de éste. Cada uno der
los problemas presentados en la investigacién, aparte de otros que
pueden existir, siempre tendran una regla general para trat‘arée.

Primero buscar los distintos caminos para solucionar el -
problema, escoger el mejor definiendo con exactitud ésté, buscar —~
la mejor solucién 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 accién de lo ~-
que se habr& de seguir, estableciendo los principios que habréan de
orientarlo.

En un. departamento ‘de urgencias, entran también los tres -
principios de la planeacién.

Precisién, se debe tener siempre la mayor precisién 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 qrgenéias, la precisién 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 Atencién.

Flexibilidad, debido a los cambios constantes en la demanda
la flexibilidad que se tenga es importarite por que asf se abarcan -
los imprevistos. Ejem. abastecimiento de medicamentos.

Unidad, los planes y objetivos que existen en el departamen_
to de urgencias, estan en coordinacién con los planes y objetivos
de los demis departamentos del hospital para poder as{ abarcar —
cualquier posible ‘dificultad que se presente.

Eitapas-de la. Planeacién

a. Polfticas.



b. Procedimientos.

c¢. Programas, Pronésticos, Presupuestos.

POLITICAS

Las politicas son unos de los medios b&sicos para poder ~-
delegar autoridad, su fijacién y difusién y coordinaci6n, son esen—
ciales en el buen funcionamiento del departamento.

El contemplar todas las espéciﬁcaciqnes y propbs_itbs de al-
cance del servicio, la especificaci6n de como esta organizado el -
per_s_onal, lag politicas médico-administrativas de los distintos ca--
808 que requieren trato especial, las polfticas de comunicacién con
los demés departamentos qu;a tengan relaci6én con urgencias, son —
ejemplo importante de los que una buena politica puede hacer.

PROCEDI]VIIENTOS

Los procedimientos son la forma como se sefiala la secuen-
cia cronolégica de una funciéx;‘o actividad, as{ vemos que en el ~-
caso de las técnicas de seleccibn de personal, se lieva una secuen
cia de actividades de cada uno de los departamentos involucrados,
desde que liega el candidato hasta que e¢s 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 duplicacién y rutina.
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PROGRAMAS, PRESUPUESTOS, PRONOSTICOS

Los programas en urgencias son-minimos, l_os' que se llevan
comunmente son de capacitaéién de personai adrﬁinistrativo o de iz_x_ . ‘
tendencia.

Los presupuestos dependen de lo que la direccién le tenga -
as1gnado al departamento de urgencms gegln las necesxdades. '

Los pron6sticos son siempre ‘de caricter estadfstxco para —

conocer la demanda y saber con que se debe contar para satisface_x_*w-

la.
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Cc.- ORGANIZACION

Es la estructuracién técnica de las relaciones entre las je—
rarquias, funciones y obli'gaciones individuales necesarias para lo—
grar la eficiencia méxima dentro de los planes -y objetivos sefiala—
dos.

Es un punto importante ya que del buen seguimiento de ésta
permitird que el departamento trabaje con un alto porcentaje de éf_i
ciencia.

Etapas.

a. JerarquiaB.

b. Funciones..

c. Obligaciones,

JERARQUIAS -

Un jefe que recibe la responsabilidad de realizar ciertas
funcio‘nes'. debe estar dotado de la autoridad para poder decidir en'
aquello que le ha sido encomendado como su responsabilidad.

Para cada funcibn existe un solo jefe, ejemplo: jefe médico,

jefa de enfermeras, etc, Cada nivel jerdrquico tiene su autoridad
Y su responsabilidad.

TUNCIONES

Las funciones del departamento de urgencias est&n escritas

en los manuales de organizaci6én de la direcci6n.
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La forma' como estin divididas varfa seg(n sea el procedi--
miento a seguir, ejemplo: la recepcionista, su funci6n siempre.
serid la de atender a los pacientes, pero ésta variari segGn Béa el
padecimiento que presente el enfermo.

OBLIGACIONES

Cada puesto en el departamento de urgencias lleva consigo -
las obligaciones y responsabilidades, _;ada unidad de‘trabajo‘ésvsug
ceptible de ser desempefiado por una pérsoxia; por eso si una perso
na cambia de puesto, la que entra en su lu'éar tendré las mism_as -

{
obligaciones y responsabilidades.
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D.,- INTEGRACION

Es el procedimiento para dotar a la unidad médica de los

medios necesarids para realizar con eficiencia su funcibn b&sica.

Etapas

a. Reclutamiento.
b. Seleccién.

c. Introduccién.

d. Desarrollo.

En un hospitél como en cualquier organizacién se siguen - -
estas etapas. Para el departamento de urgencias esto no le afecta
ya que los elementos que‘necesita_ los solicita a la direccibn.

La forma como se sigue es la siguiente: |

1.~ Se recibe al empleado despertando el interés _en-‘ei para
que trabaje en el departamento.

2.- Se entrevista con la finalidad de introducirlo.

3.~ Se ubica al empleado en el 4rea com‘esbpondiente: 8i es

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

si es personal administrativo la actiyidad la realiza la administra~—

cién con el jefe del 4rea.

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

queda © no.




E,.- DIRECCION
Es la coordinacién 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 mé&s eficaz los objetivos se

fialados.
Etapas.

a. Autoridad o mando.

b. Comunicaci6n.
c. Supervisién.

AUTORIDAD O MANDO

Aungue la pauta a seguir proviene de la administracién o di
reccién del hospital, en el departamento de urgencias la autoridavdv
que tiene el encargado ‘de éste, es importante porque ésto evita con
flictos. y as{ bajo una voz de mando las actividades se realizan con
mayor eficiencia. Es sabido que tener autoridad no es igual que -
saber mandar. EIl médico encargado del departamento, sea el jefe
médico o el de guardia, tienen la autoridad para determinar 1a for’
ma de como proceder cada uno de los elementos que estin 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 ficil.

COMUNICACION

La buena comunicacién es vital en la vida de un departamen
t.o de urgencias, ya que del manejo eficaz de ésta, salva en muchas.
situaciones, casos que sé presentan con una gravedad extrema como
es el caso de un parto di.f(cil o de un ataque cardiéco.

Un buen sistema de comunicacién comienza en el commitaddr
el cual debe trabajar las w;einticuatz-o horas del dia.

En los directorios médicos para localizar a éstos dentro y-

fuera del hospital una linea directa facilita la. comunicacién entre el
médico y la recepcionista. Para comunicarse con los demés dep‘iai .
tamentos que tienen relaci6n con urgencias, la linea interna qué -
existe entre élloe facilita la labor como en los casos de tz-ae]ado -
‘del paciente.
' Los documentos que se utilizan para efectuar exdmenes de -
laboratorio y de rayos X, permiten que la atenci6n al paciente se -
complemente con e1?in de dett;rminar con prontitud el posible pade
cimiento.

La comunicacién en urgencias es siempre viva, por ello - -
permite que la atenci6tn que requiere el paciente se le proporcione

dentro o fuera del departamento.
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SUPERVISION.

La supervisién se realiza como un aspecto de 'control, la -
administracién en base de los reportes que emite el Area de traba-
/jo, determina si las cosas se estin haciendo tal y como se 5abtan

planeado y mandado.
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F.- CONTROL.

El control que se tiene en urgenciaa(es en baBe a la distin-
ta papeleria que se maneja del pacienté; como es el carnet o vale
de archivo, los reportes que hacen los médicos yv enfermeras de -
sus acﬁvidadeg que hac‘en en su turx'm, 1as notas médicas de lo que
se le manda ai pacier;te, como son los medicamentos, exfmenes, -

tratamientos. y pases a otras freas.




CAPITULO IV " EL SERVICIO "




TIPOS DE CASCS QUE SON MAS' FRECUENTES

Pacientes que van a Curaci6n.

Pacientes’ con problemas de Traumatismo.

‘Pacientes con problemas de Alcoholismo.

Pacientes con problemas de Gastroenteritis.
Pacientes con problemas de Bronconeumonia.
Pacientes con problemas ‘de Intoxicacién.
Pacientes con t%rabajo'de Parto.

Pacientes que requieren Cirugia General.
Pacientes con Sangrado.

Pacientes con Quemaduras.

TIEMPO DE AUMENTO O DISMINUCION DEL SERVICIO
AUMENTO: '

Los fines de semana aumenta el servicio, por los pacientes
que llegan con problemas ’de traumatismo, y alccholismo,
Sibado-Fiestas y demés celebraciones. .
Domingo-Deportistas. ’

Lunes -Ausentisz:no .

DISMIN UCION:

Marte, Miércoles y Jueves-Baja el servicio.

Viernes-Empieza a subir nuevamente el servicio.




MATERIALES QUE SE OCUPAN MAS.

Analgésicos .

Sedantes.

Gasas, Isopos.
Solucibhes , Anticépticos.
J'erir-x'gafs .

Algodén.’

‘Instrumentos de cura cién.I
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CAPITULO V " ASPECTO HUMANO "




A,- EL STRESS

El stress, representa un factor importante que del;e cono- -
cer tanto el méd?co, como la enfermera, ya que del manejo adecua
do de éste, las tensiones que traiga consigo e]_. paciente, disminui-
rin facilitando la labor del personal médico.

Y digo el personal médi.co, porque son los que tienen el —
mayor contacto con el stress del paciente que llega a urgencias.

Pero ;Qué es el -Stress?.

Hans Seyle, padre de la mayor parte de lo que hoy compo-—
ne la teorfa del Stress, defini6 al stress:

"Como la reaccién no especifica del cuerpo, ante cualquier

exigencia que ge le imponga'.

Mientras uno sube escaleras, la presién de la sangre aumen
ta, el corazén trabaja mé4s x"épidc:e y una mayor cantidad de sangre
fluye en las piernas, si no fuera as{, no podrfamos subirlas.

Esto representa al stresg,. las reacciones del cuerpo frente
a ciertas exigencias, y si esto hace pensar que se trata més bien-
de una ayuda que de un impeﬁimento, para la salud, este punto de
vista es correcto.

Son 1as reacciones apropiadas, ante las necesidades del cuer

po, y 8in ellas no se podrfa sobrevivir.

"El stress, es una respuesta de adaptacién, en el que el --

cuerpo, sSe prepara a enfrentar una situacién amenazante.

L
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B.- MANEJO DEL STRESS DEL PACIENTE POR PARTE DEL

MEDICO.

Como lo maneja:

Ante todo, dfindole seguridad inmediata al paciente, sea el
médico que lo atienda.

Escuchéndolo, tranguilizindolo, siendo humseno, brindéndole-
la atencifén con respeto y carifio, relajéndold, tratindolo como ser
humano »Vno como objeto (Manejo Psicol6gico).

Viendo que tipo de paciente es, para saber como tratario, -
ya que la’terminolog_fa y la forma de tratar al paciente, cambia --
segln sea éste.

Lo importante en la relaciétn médico-paciente, es el respeto
¥y la forma como el médico, le demuestre al paciente, que lo quie-
re ayudar, y que 10 va alivi'.ar, esto originari una confianza en. el
paciente.

Si se.le trata mal, por mém gse creard una desconfianza.

Por ésoes, _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 paciente, con amabilidad y res
peto.

La enfermera debe contar con los recursos sufibientes {(ma-
nas) para que el paciente, sienta que estid en buenas manos, y que
tenga la confianza absoluta, de que se le va.atendér bien.

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

El turno no ‘debe influir, para que la atencion al paciente —
var{e, aunq'ué el turno de la ;oche Bea mas pesado. No por esto
se debe tratar mal a los pacientes nj ino@estarse por queb uegap a

esa hora.




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 obligacién de ser amables
Yy explicarles lo que se va hace;*, lograr que se sientan comprendi_
. dos, que se les va atender 'a su paciente.

Cuando lo comprenden as{, se les esta manejando -ﬁ;::)nqien_
temente, relajando las tensiones que existan. .

‘ Un aspecto importante, es saber como decir la verdad a el
familiar, cuando el caso se presenta dificil, la confianza . que ins-~-
pire el médico, relajéra mucho al familiar.

Entre mas grave’s'ea el caso, mayor explicacién se le ten--
dra que dar al familiar.

Si se presenta el caso de que el paciente esta agbnico, el -~
médico tiene la obligacién de. decirle la verdad al familiar, de si--
tuarlo en la realidad.

El médico siemére det;e de informar la situacién real del -

paciente, no la recepcionista, ya que egta 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 diffcil -
de determinar, por ser una cuestién subjetiva, ¥ por gue el que —
tenga el padecimiento para é1 serd urgencia.

Para todos, lo que represente algo que nos afecte tanto ff--
Sicamente. como animicamente, serd una urgencia.

1.- PARA EL PACIENTE

Todo aquel padecimiento que de la impresién 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 é.lgﬁ!i ser humano.

2.~ PARA EL MEDICO

Es todo padecimiento que amerite la atencitn médica inme—
diata, por los riesgos que reviste. ;

La urgenciz, no siempre debe poner en peligro, la vida --
para que sea urgencia, ejemplo un esguince, s8i.no se le inmobiliza

de inmediato, el dolor sigue, y en lugar de recuperarse propto ta_x;

dard mé&s en sanar.
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La urgencié es un problema agudo que compromete la inte—
gridad fisica o inclusive la pafquica del individuo.

EsAun .probIem.ﬁ médico, que requiere una solucién médica -
" de inmediato, sea cual sea. -

3.~ PARA LA ENFERMERA

Urgencia es todo aguello en lo que ‘dependa la vida de un --
paciente.
Todo aquello que signifique, la atencién inmediata de un ;’)a-,!u_'

ciente grave,
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F.- CUANDO PROCEDEN LAS INCAPACIDADES

Cuando el médico considera que el padecimiento, incapacita
al paciente para due 11eve. a cabo.sus labores, y requiere de un -
lapso de recuperacién.

Muchas veces se tiene que dar la incapacidad por no poder
demostrar que no amerita que se de, por ejemplo; el dolor es un
caso que lo relata el paciente, y aunque sea verdad o no, se tiene
que cubrir la incapacidad.

El paciente deberfa ser més conciente y pedir la incapaci- -
‘dad, cuando la necesite y cuando no, pedir f{inicamente los medica-
mentos y continuar trébajando.

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 cqnsﬁlta. de cuando acudir a urgencias y cuan—~
do a la consulta externa (medicina familiar).

La ge.nte_ confunde mucho el objetivo de el departamento de
urgencias, cree que_\ahi sé le_dard consulta para que atiendan a--
toca su familia, ‘

Aquf es donde la labor de la trabajadora gocial es.i.mportarl
te, ya qie de la adecuada forma en que le haga comprender al de-

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

departamentos de un hospital, menor carga de trabajo inftil tendrd



el departamento de urgencias.

H.- LA MANIPULACION POR PARTE DEL PACIENTE

El paciente siémpre presionard 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 pacientebh'anquilo debido a su
r . A3

e_nferniedad. En cambio un paciente farsante sers éiempre agresi

V0.
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CONCLUSIONES

Tradicionalmente los hospitales se habfan visto como un re-
curso de atencitn inmediata de urgencia para todos los tipos de en
fermedad y problemas de accidente que se tenfa en esa época.

Sin embargo, en los fltimos afios, la creciente variedad de
padecimientos que involucran a casi todas las 4reas de la préctica
clinica, han presentado un nfimero draméticamente creciente de —
pa'cientés que llegan a los departament_os de urgencia.

Las necesidades del hospital, que estaban destinadas casi —
exclugivamente al cuidado de casos de accidente, cambiaron al en-
contrarse que Se requerfa proveer atenci6én, a padecimientos agudos
de otros tipos, es por ello, que el cuarto de accidentados que se -
tenia destinado, se torn6 en un sentido real en un departa.rpento -
de urgencias.

En la actualidad el departamento de urgencias se ha conver-
tido en una 4rea importante en la vida de una comunidéd y en el -
buen desarrollo de un hospita.l, ya que provee\ la. atencién 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, ademds de que complementa

el servicio de hospitaleg chicos que no tienen todas las 4reas, y fa
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cilita la labor de los hospitales que si lo tienen.

El futuro administrador de empresas, puede encontrar en -
el 4rea de la administraciébn de hospitales, una gran oportunidad de
progresar y de contribuir al bienestar social del pafs.

En la mayoria de hospitales (pablicos y privados_), clinicas
y unidades médicas, la administracién es 11éva_da por médicos a --
los que se le asigng esta funcibén, o bien por personal administra_ti_
vo que llega a este puesto por escalafén.

Pero la necesidad constante de contar con administradores -
que conozcan las funciones basicas, técnicas, controles y procedi--
mientos necesarios para llevar un hospital con buena direccién eﬁf—
tando las deficiencias en el servicio y en el .abastecimiento del hos
pital, hace que el campo de accién para.el administrador de. emprg_
sas sea grande.

Un buen administrador debe conocer -a la perfeccién todo lo
que se necesita para tener un buen departamento de urgencias.

Cuando no existe dentro del hospitalf la perfecta determina-
cién de los factores que se manejan y de las diversas situaciones -
a las que se enfrentan dentro de un departamento de urgencia per-
mitird que el administrador cuente con todos los elemeptos; necesa
rios para atender cualquier caso que se presente, mane jandolo

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 éptimas condiciones el -
departamento conforme al'objetivo que se tiene, manejandolos con -
la eficiencia necesaria.

Manejando correctamente los requerimientéa, materiales y -
equipos que requiere-urgencias, as{ como, los sistemas de comuni -
cacion procedimientos y politicas, ayudaran al administrador a de-
terminar los cursos de acci6n a seguir.

El panorama que tiene que conocer el administrador de un -
hospital con 'respecfo a urgenciag, es la localizaci6tn del départa- -
mento, los accesos de entrada y salida de pacientes y ambulancia,
y las facilidades que tienen que tener, ademés de los letreros que
indiquen como llegar a urgencias desde la calle. El 4rea que abar
que, as{ como los requerﬁnientos de espacio que necesita‘ cada sec
cién def depaz;tamento y las 4reas que pueden establecerse de mas
segan las necesidades.

La funcién de urgenciaq yla 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 relacién de urgencias con los demés departamentos, -

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

El departamento de urgencias debe contar con un manual en
el que esten eapeciﬁcadoa' las. politicas, px.'ocedimientoa y objgﬁvos
. que determinen las funciones y actividades del dt;barﬁmenw..

La forma correcta como esté organizado el departamento, -

permitird que las actividades y forma como .ae proporcione el ger— -

vicio sea efectivo.

Tanto las técnicas de seleccién de personal, como los reque
rimientos para trabajar en el depz_a.rtamento,. deben estar bien defi—
nidos para’ saber con que se cuenta y si es lo ideal o no.

Los requerixﬁientos para los elementos de la ambulancia tam
bién son importﬁnﬁea,’ puesto que eslos deben comocer a la perfec—
cién su trabajo para evitar complicaciones y tardanzas de pacientes
que transporten a-urgencias.

El control es importante en cualquier organizacibn. en urgen
cias la papeleria que se maneja de los pacientes, de los reportes -
que se hacen, de los exAmenes que se Solicitan, de los traslados -
s otros depax"tamentba u hospit.alea permite que se tenga el control
neceslarlo para conocer que es lo que se estd haciendo.

El proceso administrativo va implicito en cualquier orbganizg
ci6n, 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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relacidén o relevancia.

Existen otros factores que también son importantes conocer,
para manejarlos ton la eiicieﬁcia posible como son: Los tipos ‘de -
casos que son mis frecuentes, el tiempo de aumento o disminucién
del servicio y los materiales que se ocupan maés.

El primero do l_c;é factpies le aynda al administrador a deter .
minar cualés son los casos que se pre_sentan continuamente para —
que con esto, sepa cuales son los me;iii:nmentos y materiales que -
necesita para tratar estos éasoa, sin descuislar los otros casos po-
sibles que se llegaran a presenﬁr.

Los dias en éue aumenta o disminuye el._serﬁciq es impor—
tante también conocerlos, ya cjue‘ esto perﬁaite detérniinar la deman:
da que se va a te_'ner.

Y por Gltimo los materiales que se ocupan més, en un de--
‘partamento de urgencias. El abastecimiento en cualquier hospital
es iﬁpg&azite, en urgencias lo es més porque siempre se.debe —
contar con ‘10‘8 medipamentos., instrumental y equipo indispensable -
para. atender. cualquilér caso que se presente por ficil que sea, - -

puesto que en un momento dado el tener ese medicamento o ese --

equipo, determinar4 que el paciente sane ’y no sufra alguna compli-

cacién.
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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.

E! manejo adecuado de las tensiones del paciente y de los

familiares por parte del personal médico (médicos y enfermeras) -
ayudarid que el paciente éncuenfcre la tranquilidad y la confiaﬁza en
que serid 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, seri una urgefxcia Aque pedira --'
que se le atiendan de inmediato.

El enfoque de lo que es una urgencia, puede cambiar segln
la persona, pero un buen administr.ador debe contemplar todos los.
posibles aspectos que forma una urgencia con’éi fin de delinearla -
lo mas posible, y que el personal que trabaja en el departameﬁto
lo considere =2s8{ también para formar un criterio uniforme.

Algo que es muy di.ff.’cil determinar, es cuando proceden las
incapacidades, ya que existen.muchos pacientes que\ fingen para -~
que se les dé la incapacidad y as{ no ir. a 'trabajar o cobrar algu~
nos dias sin desquitarlo, es por ello que tanto el administrador --
como el médico deben estar pendientes de ostas situaciones para -

que en su momento dado procedan con rapidez, aungue por lo gene_
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ral siempre se di la incapacidad.

El educar a la gente de cuando acudir a urgencias es muy -
importante, ya qu; existe - un servicio de consulta externa en la que
el paciente puede acudir cuando‘no tiene algo dé urgencis § permi-
tir asf que el que gi la tenga se le atienda de inmediato, o sea --
'qué nc se ocupe un lugar que otra p;arsona pueda necesit#r.

La manipulacién del paciente ~a los médicos, eﬂe@eru y-
recepcionistas es algo también real, ya que siem;?re querri que se
le atienda lo mejor posible y a la brevedad, 'ocub@@ algunas -
veces problemas y tensiones, esto es algo que se debe aprender a

controlar.

La formé de como los esfuerzos pueden ser més producti--
vos para tener un buen departamento de grgencias, €3 con una ac—
‘eibn coiectiva. 1a rehciép entre el administrador y el personal de
urgencias debe ser siempre positiva.

Es ir;xportante que; el administrador conozca lo mejor pogible
el departamento de u)-jgencia's ¥ todo lo que estd r’e]acionédo con €1,
para puder determinar que cursos de accitn 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 sgociales de la

comunidad.
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Dichas preguntas son:
1. 4Es el personal adecuado para satisfacer las-necesidades
del deizartamento?

a. ¢Estf continuamente disponible el personal las 24 --
horas del dia? |

b. 4Cada' ‘paciente es visto por alguien compeiente"para
juzgar sus necesidades?

c. ¢Los materiales médicos son gimrdados bajo vigilan_
cia médica o se les pregunta.a las enfermeras si -
asumen‘la responsabilidad?

d. 6Dependiend'o de la magnitud del cuerpo médico, es-
,un.médico responsaﬁle de la superﬁsiéﬁ"&el trab_ajo
clinico en el departamento, y tiene ademés la sufi-

'ciéhte ayuda médica as{ como el personal organizado

para'cun‘xplir 1a reéponsabilidéd dentro del departa-—
mento ?
e. ¢Es apreciado el potencial de los trabajadores auxi-
liares‘. en el departamento de urgencias?
2. ;Se ha reconocido la i;nportancia de la cuidadosa selec—
cién dei personal de enfermeria?

a. yEs competente la jefa de enfermeras para realj.zar
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el trabajo?, tiene talento ‘para supervisar con juicio
Yy un alto grado de sentido comfn sus actividades ?

b. ;Se ‘esti ent;'ena;mdo més personal de enfermeria para
satisfacer los cambios especiales en el departamento
de urgencias?

3. ¢Si existen internos y residentes en el hosp_ita_l," su tra—
bajo en el departamento de urgencias esti bien supervi-
sado?

a. ¢Estfin orientados a los problemas, politicas y asun-
tos médico-legales del departamento?

b. ¢Tienen una idea clara de su funcién dentro del de—’
pa;tamefxto .as{ como la organizaci&n del bersonal -
médico ?

c. ~&Obti¢neh tanto ellos como los paéientes el -méximo
beneficio de su experiencia en urgencias ?

4. ¢Qué hay acerca de las facilidades del departamento de -
urgencias ?

a. ¢Esté convenientexﬁentg localizado el departamento -
de urgencias, desde el punto de vista de accesibili-
dad al ptblico?

b. ¢Estin las rutas de entrada y salida claramente mar

cadas y adecuadas para pacientes y ambulancias ?
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¢Existe una 4rea de recebcibn satisfactoria para aco-
modar pacientes y visitantes ?

¢ Hay suficientes &reas para exploracién y tratamien~—
to?

&Estén rayos '5&". y el laboratorio accesibles y tan -
cerca como es posible?

¢Hay espacio disponible para enfermeras, recepcionis
tas y demés personal?

&Eétén adecuadamente equipadas todas hs.éreés?

¢ Existe sufi;:iente és'pacio de aim"acénamiento' para -
todo el equipé que necesita estar. guardadb ysa la -
mano ?

cSe ha considefado la importancia de los bafios y del’

cuarto de aislamiento?

5. ¢(Esti conciente la hdm{nistracibn dell,papel que debe ‘ju -

gar en el departameénto de urgenciag?

a.  Esta el personal de la oficina de admisién orienta-—

do a la funcién del departamento de urgencias?

b. ;Estd la papelerfa de trabajo rutinario, pertenecien-

te a la oficina administrativa y a los registros mé-
dicos, guardados lo minimo para revisiones peribcg

cas y de coordinaci6n?
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c. ¢Existe una linea administrativa de autoridad en la —
organizacion del departamento de urgencias y estf —
cuidadosamente coordinada con 1a linea clfnica de au
toridad?- | .

d. ;Opera el depar;amento de uréen_cias por completo al

beneficio posible de los pacientes que acuden a él?
Un’ debarta:hento de 'ui'gencihs puede‘ llegar a ser una
nitestras més gz-andes venta;as en la- atenclbn de pacxentes, capta--.

‘cibn de personal y camino. para futuraa mveatxgacwnes.
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