g CONAL_ATIONOWA §
ORI N L7
p=7 e
s

5) Sppe

CIIOAD DE MEXOCO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
DIRECCION DE EDUCACION E INVESTIGACION

SUBDIRECCI’ON DE POSGRADO E INVESTIGACION

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN
MEDICINA DE URGENCIAS

“PERSPECTIVA DE LA EVOLUCION DE LA MEDICINA DE URGENCIAS EN MEXICO POR MEDICOS
URGENCIOLOGOS EGRESADOS DEL HOSPITAL GENERAL BALBUENA”

TRABAJO DE INVESTIGACION CLINICA

PRESENTADO POR:

DR. JESUS BIBIANO PERULERO

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA DE URGENCIAS

DIRECTOR DE TESIS

DR. SERGIO CORDERO REYES

-2016-



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“PERSPECTIVA DE LA EVOLUCION DE LA MEDICINA DE URGENCIAS EN MEXICO POR MEDICOS
URGENCIOLOGOS EGRESADOS DEL HOSPITAL GENERAL BALBUENA”

AUTOR: DR JESUS BIBIANO PERULERO

Vo .Bo.
DR, SERGIO CORDERO REYES
PROFESOR TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO

DE ESPECIALIZACION MEDICINA DE URGENCIAS

Vo . Bo.
DR FEDERICO MIGUEL LAZCANO RAMIREZ

DIRECTOR DE EDUCACION E INVESTIGACION



“PERSPECTIVA DE LA EVOLUCION DE LA MEDICINA DE URGENCIAS EN MEXICO POR MEDICOS
URGENCIOLOGOS EGRESADOS DEL HOSPITAL GENERAL BALBUENA”

AUTOR: DR JESUS BIBIANO PERULERO

Vo .Bo.
DR, SERGIO CORDERO REYES

DIRECTOR DE TESIS



Dedicatoria

A mis padres: Quienes me dieron la vida, porque sin ellos no estaria presente, por la educacién
gue me dieron, porque siempre estuvieron pendiente de mi, hasta en esos momentos en que yo
siempre crei tener la razén y me equivocaba porque me dieron la confianza suficiente para poder
emprender este hermoso viaje de mi formacidn educativa, estoy plenamente agradecido por su
ayuda y esfuerzo e incluso hoy siguen siendo un gran ejemplo para mi y mis hermanos, siempre
han demostrado que con esfuerzo, amor y dedicacidn todo se puede resolver, los amo y les doy las
gracias, asi mismo les dedico este triunfo que no es solo mio si no que es nuestro porque ustedes
contribuyeron con mucho para que yo no declinara en esas horas dificiles, mil gracias padres, los
amo.

A mis hermanos: Con quienes he compartido la vida, alegrias, tristezas logros y fracasos a ellos les
dedico este logro con la intensidn de ser un estimulo, de demostrarles que a pesar de las
adversidades, siguiendo el ejemplo de nuestros padres somos capaces de lograr lo que nos
propongamos , podemos cumplir cualquier meta propuesta, es dificil pero ya lo ven no imposible,
refléjense en mi en este esfuerzo y este logro que como familia hemos conseguido, siempre
agradeceré por su apoyo incondicional, asi mismo yo les ofrezco el mio igual de incondicional,
pero les digo una vez mas, necesito, quiero y deseo verlos llenos de ambicidn, de ganas, de
entusiasmo, entregando lo mejor de ustedes como nuestros padres nos lo han ensefiado y siguen
a un dia tras dia enseflando con amor, a si con esta férmula es como pude levantarme todos los
dias para luchar y hacer mi suefio realidad, les aseguro que si emplean esta férmula, es
garantizado, que sufriran, rodaran sus lagrimas, se cansaran como nunca, desearan no continuar,
caeran pero se levantaran todos los dias y triunfaran se los aseguro, comprobado esta, cuidense
mucho y recuerden que los amo.

A mi hija (mi taly): A ti angelito, agradezco el que hayas llegado a nuestras vidas, cambiaste el
sentido de las mismas, nada es igual desde tu llegada al principio tengo que aceptar fue muy
dificilasimilar tu condicién especial pero después hija, fuiste y has sido el principal motor de
nuestras vidas, eres ese estimulo y la inspiracion que me hacia falta, lo que me alienta a seguir,
nos has contagiado de tu ganas de vivir, el ver cémo te aferraste a la vida nos enseid, como
debemos aferrarnos como debemos disfrutar y agradecer cada dia, cada instante. Eres lo mas
preciado que tengo hermosa, te amamos y te amare siempre.

A mi hijo (Leo): para ti pequefio todo lo que tus padres podamos conseguir es para ti todo mi
esfuerzo, desvelo, cansancio es por ti y para ti, gracias porque eres ese complemento
indispensable, esa sal que le hacia falta al platillo de la vida que degustamos como familia, te amo
chaparrito y cada logro es para darte un mejor futuro, gracias hijo.

A mi esposa (Pina): Te agradezco tu apoyo, tu esfuerzo y tu constancia, has estado a mi lado cada
paso, desde que decidimos caminar juntos, hemos pasado sufrimientos, tristezas, fracasos,
siempre con una gran fortaleza que nos ha dado el estar siempre unidos, para mi te has convertido

4



en algo mas que mi compafiera eres mi conciencia, sabes bien que antes de ser pareja admiraba
todas esas virtudes que posees, después cuando me acerque a ti, sofiaba con tener en mi vida a
alguien como tu, después la vida, Dios mismo me premio contigo y he sido afortunado, comparto
contigo este logro profesional, el cual es fruto del esfuerzo de los dos, los dos, lo hemos
conseguido y te agradezco tanto por todo lo que has hecho, gracias amor, te amo.

Amigos: a todos aquellos que en este camino me han tendido la mano, aquellos quienes aun
estando lejos me mostraron su apoyo, estuvieron pendiente de mi, me levantaban el dnimo, con
sus consejos muchas gracias, sin embargo quiero hacer un reconocimiento especial a mis
compafieros que con quienes comparti la mayor parte del tiempo en este viaje y se convirtieron
ya en parte de mi familia a ti Omar Villagrana Vargas, por tantos y tantos consejos, por estar ahi,
por haberme detenido cuando pensé en dejarlo todo, te lo agradezco hermano fuiste un gran
apoyo muchas gracias, a ti Filemdn Ledezma Ruiz, por tu gran amistad, por ser esa persona sencilla
en quien pude confiar, por estar ahi animandome cada dia y por demostrarme que el amor a la
familia lo es todo y que por ellos vale la pena cualquier sacrificio, gracias amigos ahora hermanos.

A todas las personas que de forma directa con su apoyo hicieron posible la culminacion de este
material.



INDICE

PRESENTACION........couiiererertes e svesssses et s s s s st s sss bbbt ssa st 1
VISTOS BUENDS.......oovveevenereereeaeesees s sssees s sssessessssssssasssssssssssssssassssses s ssssessssssssnssasssssnssns 2
DEDICATORIA. ... eeeee e veeeeeessveeesssssesess s sssses s sssses s sssaes s sssess s sssses s sssans s sssess s sssensssnsons 4
AGRADECIMIENTOS.....o.ooocverveeeeveseeseessesees e sasessesssessssss s sss e sssssssesssssss s sssss s sssessenssens 5
INDICE ....vveevvveeeveeeeseeesesesseessssssseesssssss s e ssseesasess s e ess e sasses e sasess e ses s sss et e sesses e ssnnns s 6
RESUMEN . ......oovtet e teeeeeeseee e ssessessees s ssssss s sas s st e sasess et ssssss st ees s sessssensees s ssneesenes 7
CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION.....o.ceerveeeeeereeeeseasess e sesessesssssssssessssssssssssssssesssssssssssssssssssnsssssssnsessanes 9
1.2 ANTECEDENTES ..o veeeteeeeees e seeeessesesseessessssens s ssssnssssesssnssssssssnssssesssessssesssnssssesssnsssnnnes 10
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA........ccvveeveerveeneerecseessesssssesssnnssesssssssssnssnssss s sannssans 14
1.4 JUSTIFICACION. ....oocverveeeteeee et ssses s ss s st ens s s ss s s sss s e seens 15
1.5 HIPOTESIS....ooeoeeeeeeeeereeseeesessessssssssesssssses e ssssessssessessss et s sssess e ssnsessssansesesssnsesasnsen 16
1.6 OBIETIVOS...c.oeeeeveeeeeesseeees s sssess s sss s ssssss e ssssssanssssssssessasssssnssnssss s sasssssnssasesssnsssnnees 17

CAPITULOII

2.1 MATERIALY METODOS.......cevveveeenereeeessesesesssssssssssssssssessossesssssesssssssssssssssssessesssseneons 18
2.2 POBLACION.......oueevee oo asess s s s s sss s s st st sss s s 19
2.3 CRITERIOS DE SELECCION: INCLUSION NO INCLUSION Y ELIMINACION............... 20
2AVARIABLES.......oooeeveeeeeeeseeesessesssvs s ssssesssseessssssssssssssssss s ssssssssssesssnesssssssssss e ssnnnesns 22

CAPITULO IlI
3.1 RESULTADOS Y DISCUSION........ooeveerreeecrscesreesssee s sssesssssssssessesssssssssssssssssssssnssssanns 24
3.2 CONCLUSION. ...ttt sttt ees e ss s st ess s s st st e essaeeee 30
CAPITULO IV

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA......coe ettt et s e s s e e e enesne e s 33



RESUMEN

La Medicina de Urgencia es una especialidad unica, que implica el proceso de toma de decisiones
y acciones necesarias para evitar la muerte o bien para prevenir o limitar incapacidades en
pacientes que padecen alguna patologia grave y aguda, siempre con un factor en contra: el
tiempo.q)

La Medicina de Emergencia se practica en base a la solicitud de atencién por los pacientes; esta
atencion siempre se encuentra disponible en la forma mas amplia, lo que implica facil acceso a la
atencién continua proporcionada por médicos preparados para una rapida evaluaciéon y un pronto
reconocimiento de datos clinicos que impliquen gravedad de una amplia diversidad de patologias,
y con los conocimientos necesarios para su pronta y adecuada estabilizacién y tratamiento; todo
ello en respuesta a una enfermedad o lesion inesperadas. (1,10

La atencion de urgencias tiene un caracter puntual, no programable y se realiza en cualquier
momento. Atiende a sucesos de gravedad variable, objetiva o subjetiva, médica o social, que
alteran el equilibrio de salud del individuo o la colectividad, obligando a una actuacion rapida y
eficaz para prevenir un mal mayor. ()

La Medicina de Urgencias representa un papel importante en estas situaciones en la que se
requiere realizar una evaluacion adecuada y generar las medidas de accion inmediatas para
ofrecer un beneficio a favor de los pacientes y de la sociedad en general. Es asi que se le exige a
la Medicina de Urgencias adaptarse a las multiples eventualidades en las que se ve comprometida
nuestra sociedad. (1,2

Antes de 1985 las salas de urgencias, carecian de especialistas en urgencias, dichas salas eran
atendidas por médicos de todas las especialidades, asi mismo era el area de castigo para los
médicos internos y residentes, era utilizado como trampolin para obtener un mejor puesto para los
médicos recién egresados, por tanto existia un verdadero caos en la atencion de las urgencias, no
existia comunicacion entre el nivel hospitalario y prehospital, demasiados médicos especialistas
para un solo paciente, sin enfoque claro para la resolucién de la urgencia real. 23

El grave sismo de 1985 evidencié que en México no estdbamos preparados para enfrentar un
desastre de estas dimensiones y por consecuencia un gran numero de pacientes traumatizados.
No se contaba con personal calificado en la atencién de urgencia de las victimas, ni a nivel
hospitalario ni prehospitalario. Tampoco con la organizacién ni los elementos necesarios para
enfrentar una situacion de tal magnitud. Esto obligd a que se tomara la decisién de formar personal
calificado para la atencion de urgencias, iniciando asi la historia de la Medicina de Emergencia en
México y también en Latinoamérica, pues se credé el Curso de Residencia Médica de
Especializacion en Urgencias Médico-Quirargicas, impartido por médicos mexicanos interesados
en el area, aunque no siempre con la preparaciéon necesaria, teniendo como sede el Hospital
General Balbuena y actualmente como titular de la especialidad el Dr. Sergio Cordero Reyes. @)

En 1989 egreso la primer generacion de médicos especialistas en medicina de urgencias,
inicialmente sin aval académico, posteriormente después de la 3er generacion se otorgd el aval
académico por parte el INP, sin embargo en la actualidad se ha cambiado el aval académico
siendo este afio la primer generacion avalada por la UNAM. 2,4



Debido a que hubo una gran mejoria en la atencién medica de urgencias utilizando poco personal
mas especializado, disminuyendo notablemente la morbimortalidad, otros hospitales iniciaron la
formacion de médicos especialistas, el primero en integrarse a esta modalidad fue el IMS,
actualmente con multiples sedes distribuidas en todo el pais, posteriormente el ISSTE, en la
actualidad el HG De México, HG Juarez De México, HG Gea Gonzalez. ¢

El presente trabajo se dio a la tarea de realizar una investigacion acerca de la perspectiva de la
evolucién de la medicina de urgencias en México, se tomé como base al HG Balbuena por ser la
sede donde dio inicio esta especialidad, utilizando como herramienta una encuesta la cual consta
de una serie de preguntas acerca de la perspectiva que se tiene de la formacion de especialistas
en medicina de Urgencias en México, siendo esto considerado como un éxito, por la mayoria de
los entrevistados, ya que cumplid los objetivos propuestos en el nacimiento de esta especialidad,
asi mismo se pregunto acerca de la problematica inicial de la especialidad, sobre lo cual la mayoria
coincidié que inicialmente no existia un adecuado perfil del médico residente de esta especialidad,
teniendo como una de las problematicas iniciales el abandono de la especialidad luego de
concretarla para realizar otras subespecialidades, se interrogo hacer de la problematica actual del
desarrollo de la Medicina de Urgencias, surgiendo multiples puntos de vista sin embargo en gran
parte coincidiendo en la falta de promocién a la investigacion, asi como multiples problemas en la
formacion del urgenciologo actual, se solicitaron propuestas para esta serie de problematicas entre
las cuales destacan la ampliacion a 4 afos del curso, asi como implementar un 3er ciclo de
vacaciones y hacer mayor énfasis en la promocion a la investigacion, finalmente se preguntd
acerca de la vision a futuro de la especialidad, obteniendo con gran agrado que todos los médicos
entrevistados, coinciden en que esta especialidad tiene aun gran futuro, con mucho que aportar a
nuestra sociedad que su desarrollo sera fundamental para mejorar la calidad dela atencién medica
reflejada en disminucion de la morbimortalidad. (11,14)

Las entrevistas realizadas fueron a médicos egresados de la sede mas antigua donde nacio la
especialidad en México y América latina, se eligieron 15 médicos de diferentes generaciones,
entrevistados cada uno de ellos por separado.



CAPITULO 1
1.1 INTRODUCCION:

La Medicina de Urgencias es una especialidad Unica, que implica el proceso de toma de decisiones
y acciones necesarias para evitar la muerte o bien para prevenir o limitar incapacidades en
pacientes que padecen alguna patologia grave y aguda, siempre con un factor en contra: el tiempo.
La Medicina de Emergencia se practica en base a la solicitud de atencion por los pacientes; esta
atencion siempre se encuentra disponible en la forma mas amplia, lo que implica facil acceso a la
atencion continua proporcionada por médicos preparados para una rapida evaluacion y un pronto
reconocimiento de datos clinicos que impliquen gravedad de una amplia diversidad de patologias,
y con los conocimientos necesarios para su pronta y adecuada estabilizacion y tratamiento; todo
ello en respuesta a una enfermedad o lesién inesperadas. La poblacién a la que se brinda atencion
no esta restringida, es decir, el nimero de pacientes es ilimitado, asi como el espectro de
enfermedades o lesiones de los pacientes es tan amplio que incluye todas las patologias posibles,
que se presentan en forma indiferenciada y episddica, asi como sus posibles combinaciones. Por
ello, algunas habilidades que nos hacen diferentes a otros especialistas son: Atender y tratar varios
pacientes a la vez, trabajar bajo estrés intenso, desarrollar un trabajo en equipo, tener una
capacidad de decision rapida en base a una pronta evaluaciéon y apoyarnos primordialmente en
elementos clinicos. Debemos decidir y actuar practicamente al mismo tiempo y, algo muy
importante, aprender a priorizar la atenciéon de los pacientes de acuerdo a las circunstancias y
recursos con los que se cuente.

La atencion de urgencias tiene un caracter puntual, no programable y se realiza en cualquier
momento. Atiende a sucesos de gravedad variable, objetiva o subjetiva, médica o social, que
alteran el equilibrio de salud del individuo o la colectividad, obligando a una actuacion rapida y
eficaz para prevenir un mal mayor.,2)

Los cuidados médicos de emergencias son una llave al progreso econémico y la estabilidad social;
una atencién adecuada en el Servicio de Urgencias disminuye notablemente los efectos del trauma
en la poblacion, las secuelas temporales o permanentes secundarias a éstos; también disminuye la
pérdida de afos de vida en edad productiva, logrando mantener una mejor calidad de vida y
productividad en la poblacion.

La Medicina de Urgencias representa un papel importante en estas situaciones en la que se
requiere realizar una evaluacion adecuada y generar las medidas de accién inmediatas para
ofrecer un beneficio a favor de los pacientes y de la sociedad en general. Es asi que se le exige a
la Medicina de Urgencias adaptarse a las multiples eventualidades en las que se ve comprometida
nuestra sociedad.s,14)

Definiciéon de Urgencia:

Definir urgencia nos lleva a indagar sobre su origen en el idioma espafiol. Se conoce como
Urgencia (ur’xenja) y es un sustantivo que significa: cualidad de lo que necesita ser solucionado de
inmediato.

De acuerdo a la Real Academia de la Lengua Espafola: Urgencias: Seccion de los hospitales en la
que se trata a los enfermos o heridos graves que necesitan cuidados médicos inmediatos.

En México se denomina urgencia a todo problema médico-quirdrgico agudo que ponga en peligro
la vida, un 6rgano o una funcion y que requiera atenciéon inmediata, que requiere de tratamiento en
un espacio determinado de las unidades prestadoras de servicio denominado: Servicio de
Urgencias, que es el conjunto de areas y equipamiento destinado a la atencién de urgencias,
ubicado dentro de un establecimiento de atencion médica.o,1s)



1.2 ANTECEDENTES
HISTORIA DE LA MEDICNA DE URGENCIAS EN EL MUNDO:

A nivel universal la Medicina de Urgencia hizo su aparicion desde que existe el hombre, pues
siempre ha habido lesiones o enfermedades agudas que han requerido tratamiento de forma
inmediata, en especial las que amenazan la vida, o la integridad del individuo, poniendo en riesgo
algun miembro u érgano. Ante esta realidad el hombre ha tenido que desarrollar sus conocimientos
médicos a lo largo de su existencia, este conocimiento médico se ha diversificado en una forma
exponencial, en especial el siglo pasado, generando la necesidad de la especializacién médica.
Cada especialista ha aprendido a atender y manejar las urgencias que a su especialidad
conciernen; sin embargo, no asi las urgencias que ocurren fuera del ambito de su especializacion.
Esto distingue al médico de urgencias, que debe ser capaz de diagnosticar y tratar cualquier tipo
de urgencia, ya sea médica o traumatica, independientemente de la edad, sexo, nivel
socioeconomico... del paciente.s)

El primer hecho violento registrado se detalla en la Biblia:Cain en contra de su hermano Abel, en el
papiro de Edwin Smith en 1600 a300 aC se detallan 48 casos de trauma, en el Papiro de Ebers en
el 156 a.C se registra tratamiento de las quemaduras, Hipocrates en 410 indicaba internamiento a
ciertos pacientes para observacion, los Romanos en el siglo V desarrollaron el primer hospital civil,
en Egipto en 1700 se determiné un espacio fisico para estancia de pacientes en espera de
resolucién, asi mismo en 1600 d.C surgen personajes como HenrryMondeville a quien se le
atribuye un tratado acerca de la curacién de heridas, Gay De Chauliac realiza las primeras
descripciones acerca de la estabilizacion de fracturas.s)

Las primeras actuaciones organizadas que tuvieron por objeto la atencién a personas en situacién
de riesgo vital inminente se remontan al siglo XVIII, destacando en 1776 el nacimiento en
Amsterdam de la “Sociedad para el rescate de personas ahogadas” o “Sociedad Humana”.
Mientras en los Hospitales se producia una evoluciéon en los conocimientos médicos que permitia
abordar el tratamiento de la mayoria de las enfermedades, en el medio extrahospitalario la
actuacion quedaba limitada a una rapida recogida y transporte de enfermos o heridos en vehiculos
sin dotacion y/o capacidad para iniciar los cuidados. 16)

Durante el siglo XX los avances cientificos en el diagndstico y tratamiento de las enfermedades, y
la aplicacion de las técnicas asistenciales y métodos organizativos ensayados durante los
conflictos bélicos, condujeron, a finales de los 60, a la puesta en marcha de dispositivos
especificos destinados a la asistencia calificada extrahospitalaria. Destacan los “Emergency
Medical Services” norteamericanos; los “Servicesd’AideMedicale Urgente” franceses, y en Belfast
las experiencias de Pantridge en el tratamiento del infarto de miocardio en unidades moviles
Durante en el siglo XVIII destacan personajes importantes como Sir William Harvey quien realizo
notables descripciones acerca de la circulacion sanguinea y publico su famoso libro ™ motu cordis™,
Antoine Laurent Lavoisier quien realizo notables aportaciones acerca del intercambio de gases
pulmonares, GiovaniBattistaMorgagni quien realizo descripciones sobre la patologia celular, en el
siglo XIX Virchow contribuye nuevamente con la descripcion de la patologia celular. En 1864 Jean
HenrryDunat funda la Cruz Roja internacional. En el siglo XX George A. Crille desarrolla el inicio de
la fluidoterapia. A. Blalock y H. Harkim realizaron importantes aportaciones sobre el déficit de
volumen en el choque hipovolémico. En 1901 WilhlemRontgen es galardonado con el premio Nobel
de fisica por el descubrimiento de los rayos X. En 1952 se realiza el primer comité para pacientes
heridos severamente lesionados.(1s)

Las guerras histéricamente han sido caldo de cultivo del avance en las ciencias médicas. Durante

la Segunda Guerra Mundial, en especial durante y después de los conflictos de Corea y Vietnam
se obtuvieron avances muy importantes en la atencidn médica de lesionados, esto llevo a pensar
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que seria beneficioso aplicar los conocimientos adquiridos durante los conflictos bélicos para la
atencion prehospitalaria y hospitalaria a nivel civil en época de paz. A partir de entonces se
empezd a reconocer que se debia contar con personal sanitario especializado en la atencién de las
urgencias, en especial del trauma, ademas de equipo electromédico y vehiculos que cubrieran
ciertos estandares minimos, por mencionar soélo un ejemplo, el equipo y el disefio de ambulancias
tanto aéreas como terrestres. (e

La atencién de urgencias es tan antigua como la historia de la medicina, conocida como
especialidad es relativamente joven con poco mas de 50 afios de su nacimiento, antes de la
década de los 60 las éareas de urgencias eran atendidas por residentes de todas las
especialidades, médicos internos y médicos generales, personal el cual no contaba con la
preparacion, formacion ni la experiencia necesaria para brindar la adecuada atencién de acuerdo a
las necesidades de cada paciente que solicitaba atencion urgente. )

No existia una adecuada coordinacion del departamento de urgencias y el resto del sistema
hospitalario ni prehospitalario lo que generaba retraso en la adecuada atencion del paciente en
estado critico. (9

Ya se han rebasado los tiempos de la medicina hipocratica. Las urgencias siempre han existido
pero el desarrollo de su atencion es muy joven en relacion a la historia de la humanidad. Solo
recientemente se ha reconocido que la atencion en urgencias debe ser prestada por personal
entrenado en la mas alta tecnologia, para aumentar progresivamente la probabilidad de obtener
resultados positivos.(.s)

Esto se vio reflejado los esfuerzos de médicos pioneros de todo el mundo que de forma
independiente se dieron cuenta de la necesidad de un especialista en casos de emergencia que
estaria disponible para los pacientes en todo momento dia o de la noche. Estos médicos
encendieron la llama de la especialidad de la medicina moderna de Urgencias para que el mundo
pudiera beneficiarse de su luz.,16)

Esta especialidad ha hecho avances en el conocimiento médico y la tecnologia que han mejorado
los resultados para la mayoria de los problemas médicos y quirdrgicos, que requieren una atencion
urgente. Han surgido modelos en la atencién de Urgencias: Modelo Angloamericano: implantado
en Estados Unidos, Canada, Australia, Nueva Zelanda y el Reino Unido. Inicia su desarrollo en
Estados Unidos a principios de 1970 y su elemento conceptual basico es la continuidad de los
cuidados mediante la integracion de los sistemas extra e intrahospitalarios. En este modelo la
medicina de urgencias se inicia en el dmbito prehospitalario, los cuidados son iniciados por
personal paramédico, y se continla en los servicios de urgencias de los hospitales, donde los
meédicos les proporcionan la asistencia definitiva: “Los pacientes son llevados al hospital”..9)

Modelo francogermano: es el mas extendido en la mayoria de los paises de la Unién Europea.
Esta implantado en Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Rusia y Suecia. )

A diferencia del modelo angloamericano “el hospital es llevado al paciente”: médicos y tecnologia
son llevados al lugar donde se encuentra el paciente con la intencion de prestarle un alto nivel de
cuidados antes de que éste llegue al hospital. En el nivel prehospitalario los médicos proporcionan
la mayoria de los cuidados y alli mismo los pacientes son clasificados para ser admitidos
directamente en los servicios especializados correspondientes. )

En Latinoamérica como en nuestro pais a pesar de haber sufrido diversos desastres, no existia
una preparacion formal en el campo de la medicina de urgencias, ni algun lugar donde prepararse,
aquel que tenia deseos de especializarse en esta area y contaba con los recursos econémicos
necesarios para tal efecto forzosamente tenia que viajar al extranjero, usualmente a los Estados
Unidos de América.qs)
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Historia de la Medicina de Urgencias en México:

En 1985 sucedié uno de los sismos mas grandes e importantes de la historia de nuestra ciudad y
nuestro pais, el area médica no estuvo asalvo y se perdié infraestructura hospitalaria y personal
médico, este suceso puso en evidencia que no estabamos preparados para enfrentar un desastre
de esta magnitud, si bien habia mucha buena voluntad y deseo de ayuda, manifestando una gran
solidaridad nacional e internacional, no se contaba con personal calificado en la atencion de
urgencia, en las victimas, en el rescate, etc., tampoco se contaba con la organizacién, ni los
elementos necesarios para enfrentar este siniestro. (1

La creacion de la especialidad de emergencias médicas y sus regulaciones sanitarias se han ido
incrementando. En nuestro pais, fue en 1985 después del terremoto en la Ciudad de México
cuando se puso en evidencia que en el sector salud, aun cuando ya contaba con servicios de
urgencia en las distintas instancias gubernamentales (Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE Yy otras)
no estaban en condiciones de enfrentar un desastre de tal magnitud pues no se contaba con
personal calificado en atencién de urgencias.)

La necesidad de formar personal médico especializado se convirti6 en un reto para las
instituciones de salud, con el apoyo de las educativas. A partir de estos antecedentes surgio el
Curso de Urgencias Médico Quirurgicas que formalmente fue iniciado en la sede clinica del
Hospital General de Balbuena del entonces Departamento del Distrito Federal, cuya primera
generacion se inicido en marzo de 1986 egresando en febrero de 1988. Desde entonces ha ido
aumentando el namero de alumnos matriculados y sedes hospitalarias. La creaciéon de la
especialidad genero a la par, la de los cuerpos colegiados que regulan su Certificacion y Revision
de los programas educativos médicos para garantizar a los pacientes la seguridad de ser atendidos
por profesionales dedicados a la asistencia especializada en los trastornos médico o quirdrgicos,
que denovo se presentan subitamente. )

Esta situacién demostro a las autoridades que se requeria un cambio, a si pues se tomo la decision
politica de fomentar la formacion de recursos humanos, es decir personal capacitado para la
atencion de urgencias asi como la organizaciéon de los hospitales y sus servicios de urgencias,
basados en la atencion de urgencias tanto en el modelo americano como el modelo franco-
germano.s)

De esta manera se inici6 formalmente la historia de la medicina de urgencia en México y
Latinoamérica, pues se cred el primer curso de residencia en especializacion de Urgencias Médico
Quirdrgicas, con sede en la entonces Direccion General de Servicios Médicos del Departamento
del Distrito Federal, la actual Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

A diferencia de otros paises, los médicos que participaron como profesores, desde el inicio fueron
meédicos Mexicanos sin la especialidad de urgencias pero interesados en el proyecto y que
contaban con una especialidad afin a la medicina de urgencias, tales como: Medicina del enfermo
en estado critico, cirugia general, medicina interna, cirugia plastica, traumatologia y ortopedia.
Siendo el primer profesor o fundador: Dr. Ignacio Morales Camporredondo, especialista en
Medicina Critica, del Hospital Mocel, sin embargo renuncio a la titularidad antes de culminar el
primer afio, quedando la especialidad en manos del Director y Subdirectora de ensefianza de la
hoy Secretaria de Salud del Distrito Federal, el Dr. Mauricio Gardufio y la Dra. Ma. Eugenia Ponce
De Ledn, para el segundo afo el profesor titular de la especialidad fue el Dr. Carlos Arcos Huitrén,
especialista en Cirugia General egresado del Departamento del Distrito Federal, para el tercer afo
se incorpor6é como titular de la especialidad el Dr Sergio Cordero Reyes, quien contindia con dicha
titularidad hasta la fecha.
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La primera generacion inicio en marzo de 1986 y egreso en febrero de 1989, siendo egresados 15
medicos 2 de ellos mujeres. Posteriormente en 1995 egreso la primera generacion de la
subespecialidad en medicina de Reanimacién con 3 egresados. (23

La primera institucién de educacion superior que otorgo el aval académico e esta residencia
médica fue la Escuela Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional, a partir de la 5ta
generacion de egresados, de la residencia de Urgencias Medico Quirurgicas en el Hospital General
Balbuena. @)

La ventaja de contar con personal médico especializado en medicina de urgencia, pronto resultd
insoslayable para el resto de las instituciones, por lo que apartir de 1991 el Instituto Mexicano del
Seguro Social, inicia la residencia de especializacion de Urgencias Medico Quirurgicas, en 5
Hospitales del Distrito Federal. En el 2009 suman 25 sedes distribuidas en todo el pais, para el
2001 se incorpord la Secretaria de Salud Federal a la formacion de especialistas en Medicina de
Urgencia, a través del Hospital Manuel Gea Gonzalez y posteriormente con la incorporaciéon del
Hospital Juarez de México. El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del
Estado, se sumo en 2005 a través de 2 sedes.()

Durante el tiempo de existencia de la Medicina de Urgencias en México se han realizado esfuerzos
por diversos grupos, que han llevado a la conformacion de Sociedades y Asociaciones médicas
relacionadas con la especialidad, que han realizado valiosos esfuerzos para difundir la informacion
y los avances, que existen en el campo de la medicina.

En 1989 se fundé la Sociedad Mexicana de Medicina de Urgencia A.C. Para 1992 se constituyo6 el
organo certificador del Consejo Mexicano de Medicina en Urgencias A.C. En octubre del 99 las
Academias Nacional de Medicina, Mexicana de Cirugia, y el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades le otorgaron el aval de idoneidad. El Consejo Mexicano de Medicina
en Urgencias A.C. hoy cuenta con alrededor de 700 médicos certificados. Ahora existen dos
sociedades médicas de la especializacion: la Sociedad Mexicana de Medicina de Emergencias y la
Asociacion Mexicana de Medicina de Urgencias que estan afiliadas a diversos organismos
internacionales en éste campo, como son la International FederatiénforEmergency Medicine y la
WorldAssociationforDisaster and Emergency Medicine.,11,12,13)
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1.3 Planteamiento del problema:

El hospital General Balbuena es la cuna de la especialidad de Urgencias Médicas, en México y
Latinoamérica en la actualidad existen un sin numero de sedes destinadas a la formacion de
Médicos Urgenciologos, sin embargo se decidié para este trabajo de investigacién, tomar como
base la sede mas antigua, de donde se eligieron 15 médicos especialistas egresados de diferentes
generaciones, a los cuales se les realizo una entrevista usando como herramienta una encuesta
en la cual se realizaron preguntas para obtener la perspectiva a cerca de la evolucion que ha
presentado la Medicina de Urgencias en México, tomando en cuenta la serie de problemas que
existieron al inicio de la formacion de la especialidad, los logros obtenidos, la serie de problematica
durante el transcurso de la evolucion asi como las propuestas para mejoria de dichas
problematicas, tomando en cuenta también la perspectiva que se tiene acerca del futuro de la
especialidad.

¢, Cual es la perspectiva que se tiene de la evoluciéon de la Medicina de Urgencias en México,
desde el punto de vista de los Urgenciologos egresados del Hospital General Balbuena?

14



1.4 JUSTIFICACION:

Se trata de un estudio descriptivo, en el cual se da a conocer la historia de la Medicina de
Urgencias en el mundo asi como la historia acerca del nacimiento de la medicina de urgencias en
México relatado a través de los personajes que vivieron la historia misma de su nacimiento en la
sede donde dio inicio, nuestra querida especialidad, asi mismo es de vital importancia conocer la
serie de problemas que se han presentado desde sus inicios hasta el transcurrir actual, con la
intensién de buscar en fin comudn la solucién a esta serie de problematicas actuales, el conocerla
vision que se tiene del futuro de esta especialidad nos brinda una importante motivacion para el
recurso recién formado por que nos damos cuenta como coinciden todos los entrevistados que la
medicina de Urgencias tiene un gran futuro en la medicina actual, con grandes beneficios tanto a la
sociedad como en el desarrollo personal.

Es un estudio descriptivo el no afecta a terceros ni requiere de recursos econémicos.
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1.5 HIPOTESIS:

Es probable conocer la evolucién de la medicina de urgencias en México, desde la perspectiva de
Urgenciologos egresados del Hospital General Balbuena.
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1.6 OBJETIVOS:
Generales:

Obtener mediante una encuesta la perspectiva de médicos urgenciologos egresados de la sede del
Hospital General Balbuena de distintas generaciones acerca de la evolucion, problematicas
durante el desarrollo de su formacion y problematica actual asi como propuestas de solucién y
visién a futuro.

Obijetivos especificos:

Conocer la evolucién de la medicina de urgencias en México.

Conocer la problematica inicial del desarrollo de la Medicina de Urgencias en México.
Conocer la problematica actual del desarrollo de la Medicina de Urgencias en México.
Conocer la expectativa que se tiene acerca del futuro de la Medicina de Urgencias
Realizar propuestas en base a los resultados obtenidos para mejoria de la especialidad
Recabar la opinién de 15 médicos especialistas en Medicina de Urgencias.

Realizar un analisis descriptivo acerca las distintas opiniones y puntos de vista.
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CAPITULOII

2.1 Material y métodos:

Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico en el cual mediante una encuesta realizada a 15
meédicos especialistas en Medicina de Urgencia egresados del Hospital General Balbuena.

Clasificacion del diseio de estudio.

Por el control de la maniobra:

Es un estudio descriptivo debido a que mediante una encuesta, se obtienen perspectiva y analisis
personal de cada uno de los seleccionados, dando un punto de vista personal de un tema en
comun.

Por la captacion de la informacion:

Es retrospectivo por la que la informaciéon que se capto fue realizando preguntas acerca de
acontecimientos ya suscitados.
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2.2Poblacion.
Poblacion de estudio:

Médicos especialistas en Medicina de Urgencias de diferentes generaciones, egresados del
Hospital General Balbuena.

Muestra:

15 médicos especialistas en Medicina de Urgencias.
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2.3Criterios de seleccion:

Se seleccionan los médicos que cumplieron los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

a) Edad mayor o igual a 18 afios

b) Ambos sexos

c) Especialistas en Medicina de Urgencias
d) Egresados del Hospital General Balbuena

Criterios de no inclusion:

a) Edad menor de 18 afios
b) No especialistas en Medicina de Urgencias
c) No egresados del Hospital General Balbuena

Criterios de eliminacion:

Médico no especialista.
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Material:
Recursos humanos:
. Investigador principal

. 15 médicos adscritos del servicio de Urgencias

Recursos fisicos y materiales:

. Propios del Hospital General Balbuena o cualquier otro Hospital donde laboren los médicos
seleccionados

. Material administrativo: Hojas blancas, fotocopiadora, impresora de tinta, computadora,
procesador de datos Word, Excel.

. Encuesta.

Presupuesto y financiamiento

. Propios del Hospital General Balbuena

Estrategia de recoleccion de datos

. Se ha disefiado una encuesta la cual consta de 4 preguntas las cuales se realizan mediante una
entrevista personal con cada uno de los especialistas seleccionados. Los datos obtenidos se
registran y posteriormente se realiza un analisis.

Fuente y método de recoleccion de datos:

Durante la investigacion se entrevisto a cada uno de los 15 médicos seleccionados se recabaron
los datos obtenidos para posteriormente realizar un analisis y conclusiones.

21



2.4Variables

Variables independientes:

Urgencidlogo: médico especialista en Medicina de Urgencias.

Edad: caracteristicas genotipicas del individuo, relativas a su papel reproductivo.

Género: Tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la fecha del estudio.
Exito: se refiere al efecto o la consecuencia acertada de una accién o de un emprendimiento.

Fracaso: falta de éxito o resultado adverso que una persona obtendra como respuesta a una
empresa, proyecto o trabajo que haya presentado ante otros y que no obtuvo el resultado positivo
que se esperaba.

Objetivo: es el planteamiento de una meta o un propdsito a alcanzar y que de acuerdo al ambito
donde sea utilizado o formulado tiene un cierto nivel de complejidad.

Educacién: Proceso de socializacion de los individuos mediante el cual se adquiere conocimiento.

Recursos Tecnologicos: Medios en los que se basa la tecnologia para satisfacer necesidades o
conseguir aquello que se pretende, puede ser tangible o intangible.

Tiempo de atencién: Periodo de estancia en los servicios de salud en que se recibe la atencién
médica.

Sobrepoblacién: termino que se refiere a una condicion en que la densidad de la poblacion se
amplia a un limite que provoca un empeoramiento, del entorno, una disminucién de la calidad de
vida o un desplome de la poblacion.

Investigacion: Actividad humana orientada a la obtencién de nuevos conocimientos, incluye toda la
recopilacion de datos, informacién y hechos para el avance de los conocimientos.

Sobresaturacion: Se refiere al rebase de la cantidad de pacientes, solicitando atenciéon en los
servicios de urgencias.

Triage: palabra de origen francés la que significa: clasificar, seleccionar o elegir.

Certificacién: se utiliza para designar el acto mediante al cual una persona, una institucion
mediante organizaciones reconocidas por dependencias oficiales.

Reconocimiento: es la accién de distinguir a una persona, institucién o una cosa entre los demas,
como consecuencia de sus caracteristicas o rasgos.
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MEDICOS SELECCIONADOS

ESPECIALISTAS EN MEDICINA DE URGENCIAS EGRESADOS DEL HOSPITAL GENERAL
BALBUENA DE LOS CUALES SE DECIDE OMITIR SUS NOMBRES Y CUENTAN CON LAS
SIGUIENTES CARACERISTICAS.

- 3 SON DE SEXO FEMENINO
- 12 SON DE SEXO MASCULINO

- SE ENCUENTRAN ENTRE 31 Y 59 ANOS.
- MEDICOS POR GENERACION:

. 3 DE LA GENERACION 1.

. 2 DE LAGENERACION 2.

. 2 DE LA GENERACION 4.

.1 DE LA GENERACION 5.

.1 DE LAGENERACION 11.

.1 DE LA GENERACION 12.

.1 DE LA GENERACION 16.

. 1DE LA GENERACION 18.

. 2 DE LA GENERACION 28.

.1 DE LA GENERACION 29.
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CAPITULO 1lI

3.1 RESULTADOS:

De la entrevista que se realiz6 a cada uno de los 15 médicosseleccionados la primera cuestion
hecha fue si ellos ¢ Consideran que el nacimiento de la Medicina de Urgencias en México fue un
éxito?

Los 15 médicos consideraron que fue un éxito la creacion de la Medicina de Urgencias en Mexico.

Fig. 1 Percepcion del exito
100%

A si mismo dentro de la primera cuestion, también se incluyo la pregunta acerca de si  Consideran
sin fueron cumplidos los objetivos principales propuestos para la formacion de la Medicina de
Urgencias?

13 Médicos consideraron que los objetivos principales para la formacién de la Medicina de
Urgencias fueron totalmente cumplidos, 2 de ellos consideraron que los objetivos fueron cumplidos
pero no en su totalidad.

Fig.2 Distribucion de percepcion de objetivos cumplidos.

14
12
10

o N B O

M OBJETIVOS CUMPLIDOS 86.4% OBJETIVOS NO CUMPLIDOS 13.3%

Estos resultados pueden entenderse de la siguiente manera, los 15 médicos (100%) consideran
que la creacién de la medicina de urgencias fue un éxito. Dentro de los objetivos iniciales de la
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formacién de la especialidad de Medicina de Urgencias eran principalmente: Preservar la vida y
disminuir la mortalidad, objetivos que fueron cumplidos de acuerdo con la percepcion de 13 de los
15 médicos, sin embargo 2 de ellos consideran que dichos objetivos fueron alcanzados pero no en
su totalidad, asi mismo comentaron que dichos objetivos actualmente han sido desvirtuados asi
como ha cambiado el sentido de los mismos conforme la evolucion de la Medicina de Urgencias.

La segunda cuestion fue la siguiente:

¢ Cuales fueron los principales problemas que se presentaron al inicio de la formaciéon de la
especialidad de Medicina de Urgencias en México?

fig.3 percepcion de la problematica inicial

M Falta de recursos e
infraestructura

M Falta de reconocimiento

m Perfil inadecuado

M Falta de aval academico

H Vision quirurgica

M problemas para titulacion

La percepcion que se tiene de la problematica inicial de la Medicina de Urgencias por los médicos
seleccionados es la siguiente, 5 de ellos comentaron que inicialmente el perfil del recurso humano
formado no era el adecuado ya que inicialmente algunos de ellos estaban mas orientados hacia la
especialidad de cirugia, otros 3 médicos coincidieron en que otros de los problemas iniciales fue la
falta de recursos e infraestructura, asi como el escaso apoyo institucional para realizar su labor, 3
médicos comentaron que existia poco reconocimiento hacia la especialidad y a su funcion, lo que
generaba conflictos con las demas especialidades principalmente cirugia general, asi mismo 1 de
los entrevistados comento que una de las problematicas iniciales durante su formacion fue la falta
de aval académico, que posteriormente se vio solventada por el Instituto Politécnico Nacional,
como ya fue mencionado con anterioridad, otro médico comento que el desarrollo inicial de la
especialidad estaba muy enfocado a la resolucidon quirirgica misma situacion que también
generaba conflicto con las demas especialidades, 1 mas comento acerca de los problemas de
titulacion.
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3er. Cuestionamiento.

¢Cual es la percepcion acerca de la problematica actual en el desarrollo de la Medicina de
Urgencias?

Todos los médicos coinciden en 2 tipos de problemas.

- Durante la formacion de los especialistas
- Durante el desarrollo como especialistas

. Problemas en la formacién de los especialistas:

fig. 4 Persepcion de la problematica actual

M Disciplina

H Falta de compromiso
i Stress

B Sx de Bornout

M Toxicomanias

La mayoria de los entrevistados coincide que la problematica actual se encuentra principalmente
en la formacion de los nuevos especialistas, comentando que la falta de compromiso es un gran
problema que atafie a las generaciones actuales, asi mismo refieren que la disciplina actualmente
ha cambiado siendo ahora mucho mas relajada y tolerante, haciendo de esto, que se perpetie a
un mas la falta de interés. Otros comentan que el stress que se vive en las salas de urgencias no
es sobrellevado en forma adecuada por algunos residentes y esto desencadena frustracién, asi
como también refieren algunos el Sindrome de Bornout y el refugio a las Toxicomanias.
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Problemas en el desarrollo de la especialidad.

fig. 5 Perspectiva de la problematica actual
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En la perspectiva de la problematica actual, destaca la coincidencia de 5 médicos los cuales
refieren que la fuga de especialistas a otras areas realizando nuevas subespecialidades es una
merma a nuestra especialidad, ya que no logran cubrirse las plazas necesarias, en la actualidad
persiste la falta de reconocimiento hacia nuestra especialidad aunque actualmente dicha falta de
reconocimiento es por parte de la sociedad y no por parte de las demés especialidades como lo
era anteriormente, sin embargo también se comenta que en provincia el trabajo del Medico
Urgencidlogo a un no es aprovechado y sigue siendo considerado como un médico general.

También se comenta que actualmente las multiples sedes de formacién de Medicina de Urgencias
genera ya una verdadera problemética ya que no existe unificacién de programas operativos dando
como resultado confusion y diferencia de criterios. Los cursos semipresenciales nacieron como una
alternativa al desabasto de plazas en las salas de urgencias, sin embargo es sabido que no es
equiparable la formacion y la calidad de la atencion de un medico urgenciélogo formado por el
sistema de residencias médicas y la de médicos formados en cursos semipresenciales. Se refiere
también de la perspectiva de los médicos seleccionados, que el triage realizado en los servicios de
urgencias es deficiente y de mala calidad, sin embargo segun se comento esto es conocido a nivel
institucional, sin embargo ninguna institucién ha realizado algun cambio o mejoria para esta
problemética, traduciendo para esto mayor carga de trabajo y saturacion de los servicios de
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urgencias, muchas ocasiones justificando la atencién como medicina defensiva por el temor a ser
calificado como negligente por no atender urgencias que no son reales si no sentidas.

Propuestas.

Dentro de las propuestas indicadas para la mejoria del desarrollo de la medicina de urgencias
destacan las siguientes.

1.- Realizar cambios en el plan de estudios haciendo énfasis en la creaciéon de técnicas vy
dinamicas que impulsen la educacién y la tendencia a la investigacion.

2.- Realizar cambios en la actual plantilla de profesores encargados en la formacién de Médicos
Residentes.

3.- Ampliacion a 4 afios el curso de especializacion.

4.- Implementar un 3er periodo vacacional para los Médicos Residentes de la especialidad de
Medicina de Urgencias.

5.- Solicitar mayor a poyo para dotar de recursos tecnologicos las salas de urgencias.

6.- Hacer obligatoria la certificacién de Médicos Urgencidlogos.

Estas propuestas fueron dadas por los médicos seleccionados, cabe mencionar, que la mayoria
coincidié en que la reestructuracion de la ensefianza para la formacion de los Médicos Residentes
dard los mejores resultados para obtener mejores especialistas asi como también la mayoria
puntualizo que se debe hacer énfasis en la tendencia hacia la investigacion, que es un campo en el
cual no se ha logrado avanzar lo que se traduce en un estancamiento en el desarrollo de nuestra
especialidad.
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4to y ultimo cuestionamiento.

En esta ultima parte de la entrevista se pregunto acerca de la percepcion que se tiene hacia el
futuro de la Medicina de urgencias.

Todos los médicos seleccionados se mostraron optimistas en cuanto al futuro de la especialidad
comentando que la especialidad a un tiene mucho por ofrecer a la sociedad y que el futuro es
alentador, tomando en cuenta el gran trabajo realizado por las generaciones previas se ha
demostrado la necesidad en nuestro pais de tener médicos capaces con la experiencia necesaria
adquirida en su formacion para la resoluciéon de las diferentes patologias que aquejan y que
requieren del amplio conocimiento de estas situaciones y de la evolucion de su entorno para lo cual
es sabido que se debe continuar con una constante actualizacién, esto genera orgullo y
satisfaccion a los médicos seleccionados comentando a si mismo que las generaciones actuales
notaran un gran cambio ya que por el trabajo realizado nuestra especialidad tendra un mayor
reconocimiento viéndose reflejado en un crecimiento tanto personal como profesional con mayores
oportunidades de progreso, garantizando a la sociedad una mejor atencion medica con calidad y
calidez.
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3.2 Conclusiones.

Anterior a la creacién de la especialidad de Medicina de Urgencias en México, las salas de
urgencias eran un constate caos, la atencion era ofrecida por médicos de todas las especialidades,
los cuales atendian no solo lo concerniente a su especialidad si no que tenian que resolver
cualquier patologia que el paciente en ese momento requeria, no importando si el medico disponia
de la experiencia o no para resolverlo condicionando malas decisiones incrementando la
morbimortalidad, asi mismo no existia una adecuada comunicacion entre el servicio de urgencias y
el personal hospitalario y mucho menos a nivel pre hospitalario lo cual condiciono que las salas
estuviesen todo el tiempo saturadas, si algun paciente requeria de reanimaciéon avanzada se tenia
que solicitar al personal de Terapia Intensiva, anestesiologia, Medicina Internao en su defecto
algun medico de cualquier especialidad, no existia ningun tipo de protocolo.

La especialidad de Medicina de Urgencias nace en México en el afio de 1986 posterior al terremoto
acontecido en 1985 quedando al descubierto para nuestra Nacion y para el mundo que no se tenia
la infraestructura ni el material humano disefiado para la atencidon de una catastrofe de tal
magnitud, por lo que se decididdar inicio a la formacion de la Especialidad de Medicina teniendo
como sede hasta la fecha al Hospital General Balbuena y actualmente como profesor titular al Dr.
Sergio Cordero Reyes, inicialmente no se tenia aval académico hasta 1989 que el Instituto
Politécnico Nacional decidio dar el aval para esta nueva especialidad sin embargo actualmente en
el presente afio se ha egresado la primer generacion que ha sido avalada por la Universidad
Auténoma de México, siendo ya 30 generaciones de Médicos Urgencidlogos egresados de esta
sede, asi mismo a partir de 1989 dio inicio al curso de alta especialidad en Medicina de
Reanimacion.

De acuerdo a la perspectiva de los médicos entrevistados el inicio de la Medicina de Urgencias en
México fue un éxito ya que cumplié los objetivos propuestos que inicialmente se resumian en
disminuir la mortalidad, ofreciendo una atencion de calidad con menos recursos, menos médicos
para el mismo numero de pacientes, durante la evolucion en el transcurrir del tiempo los objetivos
han cambiado tal como ha cambiado la piramide poblacional actualmente con mayor nimero de
patologias en pacientes ancianos los cuales cuentan con un sinfin de comorbilidades.

Durante el inicio de la especialidad los principales problemas que se presentaron segun los
encuestados coinciden un 33% que se debié a un perfil inadecuado, de los médicos formados al
inicio de la especialidad los cuales tenian una visién hacia la resolucion quirirgica y al final de su
formacién algunos migraron a la especialidad de cirugia general principalmente, mientras algunos
otros a la medicina del paciente critico.

Dentro de la perspectiva que se tiene por los médicos encuestados acerca de los principales
problemas que se presentan durante en la actualidad en el desarrollo de la Medicina de Urgencias
coinciden 2 situaciones en particular que engloban toda una serie de problematicas.
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1.- Durante la formacion de Médicos residentes.

2.- Durante el desarrollo de los especialistas ya formados.

Durante la formaciéon de los médicos residentes en Medicina de Urgencias la problematica actual
de acuerdo con las respuestas obtenidas por los médicos encuestados refieren que la falta de
compromiso e indisciplina de los médicos residentes son los principales problemas por los que
adolece nuestra especialidad, otras situaciones mencionadas de vital importancia se relacionan al
estrés que se vive en las salas de urgencia y afectan con mayor frecuencia al médico residente,
esto ligado a otras serie de situaciones derivadas de este estrés como el Sindrome de Bornout, asi
como la busqueda de soluciones faciles rapidas y dafiinas para disminuir el estrés y ansiedad
como lo son las toxicomanias.

Durante el desarrollo de la Medicina de Urgencias la problematica actual deacuerdo a los
resultados obtenidos destacan principalmente lo que se conoce como fuga de cerebros, lo cual
trata acerca de los urgenciologos formados que migran hacia otras areas principalmente medicina
critica, esto genera una problematica ya que siguen existiendo un gran desabasto de coberturas de
plazas de médicos urgenciologos, lo que contribuye a que siga existiendo personal no capacitado
en las areas de Urgencias, otro de los problemas sigue siendo hasta la actualidad la falta de
reconocimiento a nuestra especialidad que si bien es cierto esta problematica es menor en
comparacioén a los inicios de la especialidad en México a un persisten lugares principalmente en
provincia donde el medico urgenciologo es visto como médico general inclusive por las propias
autoridades de salud.

Otra de las problematicas mencionadas se refiere a la falta de Médicos Urgenciologos certificados
mediante el Consejo Mexicano de Urgencias, lo cual es una merma significativa para el desarrollo
de la especialidad, otra situacién que no debe dejar de mencionarse es la inversion de la piramide
poblacional haciendo que actualmente exista mayor poblacion econémicamente activa, de mayor
edad con comorbilidades agregadas, solicitando atencién y saturando las salas de urgencia, que
aunado a un triage inadecuado hace que la carga de trabajo para el medico Urgenciologo sea
excesiva en muchas ocasiones resolviendo urgencias sentidas, realizando de igual manera
medicina defensiva que implica no realizar en forma adecuada la funcién del Medico Urgenciologo.

Para esta serie de problematicas se solicitd que se aportaran posibles soluciones dentro de las
cuales hubo mayor coincidencia en las siguientes:

1.- Realizar cambios en el plan de estudios haciendo énfasis en la creacién de técnicas y
dinamicas que impulsen la educacion y la tendencia a la investigacion.

2.- Realizar cambios en la actual plantilla de profesores encargados en la formacién de Médicos
Residentes.

3.- Ampliacién a 4 afios el curso de especializacion.

4.- Implementar un 3er periodo vacacional para los Médicos Residentes de la especialidad de
Medicina de Urgencias.
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5.- Solicitar mayor a poyo para dotar de recursos tecnoldgicos las salas de urgencias.
6.- Hacer obligatoria la certificacion de Médicos Urgencidlogos.

En cuanto a la perspectiva que se tiene acerca del futuro de la especialidad todos losentrevistados
se mostraron optimistas y mencionaron que la medicina de Urgencias aun tiene mucho futuro que
continuara desarrollandose de mejor manera para contribuir en una adecuada atencion de salud en
las salas de Urgencias para nuestro pais, asi mismo auguran un mayor reconocimiento a las
siguientes generaciones con mayores apoyos lo cual contribuira a su desarrollo profesional y
retribucion personal.
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