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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de Colombia y el Capitulo Colombiano del Ameri

can College of Surgeons, tomaron en cuenta que en las grendes ciudades
ha surgido con proporciones crecientes el trauma por accidentes, vio-

lencias y las intoxicaciones, con especial particularidad en el grupo

de la 2a. década de la vida, hasta constituirse en la primera causa de
morbimortalidad para este grupo, e igualmente ser de las primeras cau

sas que afectan a la poblacién adulta y de mencres de 15 afios.

Por estas razones, se cred el "ConsejoNacionzl de Urgencias", que en
esencia busca racionalizar los sistemas de atencidn a los pacientes de
urgencia, previendo desde la pramocidn y prevencifn del riesgo, hasta -
la organizacién de los recursos nacionales para obtener un manejo ade-
cuado de las urgencias, las cuales podemos cansiderar como un pilar fun
damental de la atencién primaria en salud, de las grandes ciudades.-

Una de las responsabilidades no s8lo médicas sino administrativas de una
Institucibn, para efectos de una organizacién y funcionamiento adecuados
es la habilidad para movilizar personal y equipo como una respuesta para

hacer frente a una situacién de urgencias.

Esta responsabilidad no solo es del administrador del Hospital sinoc tam
bién del personal médico y paramédico de la Institucién.

Todo Hospital sea de las dreas locales, regionales.o de Lam grandes ciudades
debe contar con un plan de emergencia Intermo y Externo escrito, elabora

do por el comité de su respectivo servicio de urgencias. bien sea por fe



nxenos de la naturaleza o por perturbacidn del Orden Piblico.

Llos accidentes aéreos, las explosicnes, los terremoctos, los hurecanes,
las intoxicacicones masivas, los deslizamientos, los incendios, las imm
daciones, los accidentes de irdnsito indican la imperiosa necesidad de

mantener a los Hospitales y Clinicas preparados para las urgencias.

Un Hospital ante una verdadera urgencia de gran magnitud no puede actuar
solo en forma aislada, necesita y debe ayudarse de otros recursos de la

comnidad, ya que los propios: se vuelven insuficientes.

Tocdo Hospital en su Servicio de Urgencias necesita de un manual que le -
sirva de puia pare ofrecer experiencias de aprendizaje a estudiantes, in
termos , residentes y Especialistas, que al misno tiempo establezca las
normas de organizacién y funcionamiento del servicio; que le permita me
diante su aplicacifn prestar una mejor, eficdz y opcrtuna atencién de -

log pacientes.

Para dar una buena calidad de atencifn de urgencias se requiere: una bue
na utilizacidn de los recursog y unificacién de criterios tanto para la -~
ensefianza prdctica como pare la ejecucién, evaluacidn y supervisién del -
trabajo de Urgencias.

El propdsito bisico de la categorizacifn de los hospitales en la presta
ciéndeserviniosmédimadeurgmias,eaelpoderidmtifioarlapr@_
titud y capacidad con que un Hospital y todos los Hospitales de una re

giftn, el personal médico, y el equipc médico disponible puedan recibir,
diagnosticar y tratar todos los pacientes de wrgencias, especialmente ~



con condiciones criticas enuna forma adecuada y vépida.

1 personal de las Anbulancias, la Policia, la Defensa Civil, la Cruz
Roja, el Cuerpo de Bomberos, Departamento de Transportes, las Fuerzas
Militares y la Ciudadanfa en general, al conocer de antemano la capaci
dad de cada Hospital para prestar servicios médicos de pronto socorro
podrdn seleccionar adecuadamente el Hospital a donde se -
deben canalizar a los pacientes con una urgencia. Este esfuerzo de cate
gorizacién redundard en beneficio a toda la cammidad en los servicios

de urgencias que se prestan a sus ciudadanos.

El tipo de planificacién y desaryollo permitird la categorizacién de la
capacidad de un Hospital parae prestar Servicios Mé&dicos de Urgencias, y
que se haga inicialmente a través de una autoevaluacidn de los Hospitales

¥ sus Facultades Médicas.

Una categorizacién efectiva requiere la consideracién de todas las faci
lidades hospitalarias que existan en el drea y que se reconozca la dife
rencia entre un Hospital generml y otro especializado. Ademis se debe sa
ber el mimero de entidades generales y especializadas con que se cuenta

en la regifn o drea donde se prestan los servicios de urgencias.

El concepto de categorizacifn tendréd efectos significativos en los siguien
tes aspectos: Una mejor utilizacién de los recursos de servicios médicos
de urgencias, eliminacidn de la duplicidad de servicios, proveer informa
cién para mejorar el desarrollo de los sistemas de urgencias y contener -

los costos ascendentes de proveer un cuidado médico mejor.



Ya es hora de desarrollar un sistema basado en una categorizacidn re
gional en la cual se pueda identificar las necesidades de un pacien-
te vy se le pueda proveer tratamiento en las diferentes fases pre-hos
pital, hospital y unidades de cuidado critico en una forma ordenada
y eficiente.

MARCO DE REFERENCIA

MARCO CONCEPTUAL

Se ha queride desarrollar un sistema ideal parae la prestacifn de aten
cién de urgencias en las dreas wbanas de las grandes ciudades que sea
de aplicacién préctica, ficil y que permita como metodologfa su répli
ca en otras ciudades del pals y si es del caso en otras ciudades de la

sub-regidn que permitan coordinacicnes similares de desarrcllo.

Dentro de este gran marco de referencia, se piensa que debemos partir
desde la coordinacifn interinstitucional y multidisciplinaria para de
sarrollar gradualmente las etapas de promocién, prevencidntratamiento
oportuno v rehabilitacifn de los casos de urgencia, atendidos en las -
zrandes ciudades.

Para logar este propSsito se ha pretendido obtener un disefio de un mo
delo ideal que comtemple un anilisis evaluativo de las urgencias que -
actualmente se atienden en una de nuestras grandes ciudades.

Este sistema deberd observar igualmente las limitantes que se presen

tan en el campo socio-econfmico, técnico y administrativo, camo en el
cientifico.

Iguairente y en base a lo anctado anteriormente deberd provectar las



2.2

2.3

posibles soluciones pare cada uno de los canpos inherentes y su ma

nere de interactuar dentro del sistema como tal.

ATENCION DE URGENCIAS

LIAPA PRE-HOSPITALARIA

2.3.1 Sistema de Servicios Médicos de Urpencias

Se describe como un programa coordinado para cubrir cada paso necesa
rio en el cuidado de los pacientes con serias heridas o enfermedades,
desde su iniciacifn hasta su rehabilitacifn.

Conprende dos fases: Pre-hospitalria y hospitalaria.

La fase pre-hospitalaria camprende el auxilio inicial prestado por per
sonas presentes en el lugar del accidente ( por ejeamlo accicnar alar
mas o notificar a las autoridades la necesidad de su intervencifn ur

gente), las maniobras de rescate y el transporte en ambulancias.

La fase hospitalaria abarca la organizacién de los departamentos o sa
las de urgencias y la atencifn de los pacientes en el Hospital.

Log primeros auxilios en el sitio del accidente son de vital importan

cia, pues las victimas pueden morir rdpidamente por un aporte inadecua
do de oxigeno debido a obstruccidn de las vias afreas superiores o por
hemorregias copiosas.

Simples medidas para restablecer la respiracién, como la extraccifn de
cuerpos extrafios ( que taponan la faringe) y la elevacifn del maxilar

inferior en los pacientes inconscientes, a fin de eliminar la obstruc

cidn causada por la lengua cafda hacia atrds, pueden salvar una vida.



El control de hemorvagias copiosas se puede conseguir mediante pre

sifn directa en una herida abierta o compresidn-aplicada soore las

arterias principales.

En casos de fracturas los entablillados provisionales permiten movi

lizar al herido y hacen parte de los primeros auxilios ( levantar y
cargar a individuos con posibles legiones de la columa).

El adiestremiento en primercs auxilios en los dos Ultimos afios de eg
tudios secundarios, serfan unprograma productivo en todos los paises.

El gran incremento de los radiotelé&fonos particulares ( banda ciuda
dana}, instalados en los autamSviles y camiomes, esti ofreciendo un

excelente sistema de alarma para la atencifin de urgencias.

El medio ideal para solic:tar dichos sexrvicios es utilizar el nimero
universal 9-1~1, a la persona que conteste se le explica la necesi-
dad de la urgencia y ésta a su vez transmitird la informscifn al cen
txo reséectivo.

In la fase pre-hospitalaria los cuidados de urgencia y el transporte
de los heridos ¢ enfermos constituyen, naturalmente, procedimiantos
de gren importancia.

La fase hespitalaria, incluyendo tanto el servicio de urgencias como
el cuidado de pacientes hospitalizados, es responsabilidad de los né
dicos y de la administracifn del hospital y requiere una planeacifn
administrativa eficz, instalaciones adecuadas, equipcs, servicios mé
dicos y de enfermeria.



2.3.2

2,3.3

Cuicados de Urgencias y transporte de los Accidentados

Representa la parte més importante de la atencién de urgencia en el
periodo pre-hospitalario. Tiene como funcidn ofrecer los cuidados -
indispensables para conservar la vida en el lugar de los aconteci-
mientos, y durante el tremsporte hacia el lospital y para reducir la
mortalidad o invalidez permanente de las victimas de accidentes o en

fermedades.

Requiere direccién y fandos por parte de entidades gubernamentales,
motivacién y participacifn activa de la jrofesifn médica, coopera
cién de las entidades proveedoras de servicios de ambulancias y un
programa de educacién piblica acerca de las ventajas, cbjetivos y -
apropiado aprovechamiento de los servicios disponibles.

Es de gren importancia el adiestremiento de personal encargado de -
atender las armbulancias, mediante cursos standar y avanzados que in
cluyan programas sobre cuidados de urgencia para toda clase de condi

ciones, heridos o enfervos,

Los componentes para un servicio efectivo de ambulancias son :
Vehiculos adecuados, un conductor y otra persona adicional en cada -
uno de ellos, ambos adiestrados en cuidados de urgencia; equipo espe
clalizado, despacho central de awbulancias y cammicacicnes apropia
das.

Vehiculos

Las ambulancias deben tener espacio suficiente en el compartimiento

para el paciente y dos camillas de tamaiio grande, amplitud vertical-
y horizontal pare que el personal pueda continuar en trdnsito los -



cuidados de urgencia y lugar para almacenar el equipo necesario,
la seccién del conductor estard completamente separada de la parte
posterior.

2,3.4  Personal

Doe empleados son indispensables, uno de los cuales puede ser el -
conductor.

2.3.5 Adiestramiento de Persomal

E) Departamento de Transportes de los Lstados Unidos desarrolld un
curso bisico de 81 horas, coro minimo, para el perscnal de apbulan
cias, que oreferiblemente debe ser precedido por el curso standar y
avanzado de la Cruz Roja Norteamericana. Con este adiestremiento el
personal estd calificado como téenico en la rrestacién de servicios
de wrgencia o de ambulancias.

Un curso fundamental de adiestremiento ofrece orientacifn e informa
cifn general : anatomia y fisiologia del cuerpo humano, asistencia en
situaciones que pueden costar la vida ( camplicaciones pulmmares cca
sionadas par fracturas cervicales o torfdcicas, ataques cardfacos); en
técnicas pare la reanimacién cardiopulmonar y cantrol de hemorregias
y choque; en urgencias obstétricas y cuidados del recién nacido, heri
das de los ojos, cavidades del cuerpo y genitales, aplicacifn de ven
dajes y entablillados, liberacifn y extraccifn del paciente de entre
el vehfculo accidentado o edificacicnes derrumbadas, levantamiento y
traslado de herirdos y uso de camillag.

El curso concluye con tres sesiones précticas, especialmente relacio



2.3.6

2.3.7

nadas con la liberacidn y extraccién; control de hemorragia y a
plicacifn de vendajes y entablillados.

Ademfs se practican cuatro sesiones suplementarias de adiestramien
to y observacién en hospitales; éstas camprenden instruccifn por -
parte de médicos y enfermeras y se llevan a cabo en los servicios -
de urgencia, salas de cirugfa, secciones de recuperacifn post-anes

tésica y unidades de cuidados intensivos.

Técnico Paramédico

Actualmente el adiestramiento en cuidados avanzades de ur encia se
estd increrentando cada vez mds; éstos cursos varian de 250 a 1.000
horas y estin designados para calificar al individuo adiestrado con
la categoria de Técnico Paremédico.

Dentro de la mrogramaciin se incluyen intubacién nasal y endotrequeal,
administracién de soluciones intravencsas, aplicacifn de drogas espe
cfficas ( generalmente crdenadas por un médico mediante el radioteld
fono), lectura de electrocardiogramas y desfibrilacitn eléctrica ex

terna.

Camgrende las herremientas necesarias para cuidados bdsicos de urgen
cia ( incluyendo la liberacifn y extraccifn del accidentado); adends
conttlene soluciones intravenosas con jeringas, agujas y tubos pars su
administracifn, asi coro elementos pera la aplicacifn de rutina por
parte del personal de las ambulancias, o de hecho, por los médicos -~



2.3.8

2.3.8
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que pudieran encontrarse en el lugar del accidente o ante wn enfer
mo grave. Camprende también tablas largas y cortas pava inmovilizar
la columa vertebral, y accescrios pare proteger al paciente en el

procesc de su extraccifn.

El procedimiento de liberacifn y extraccidn del herido de un whiculo
accidentado ( o de cualquier otro lugar en el cual se encuentre apri
sionado), es el principal componente del adiestremiento y consiste en
precticar vias de acceso, cuidados encaminados a salvarle la vida den
tro del vehiculo, preparacién para su traslado y finalmente el trans

porte del mismo.

Despacho Central y Commicaciones

El despacho control de ambulancias es indispensable en las &reas ur
banas y aconsejable en las rurales. Permite escoger la ambulancia que

se encuentya m8s cerca del lugar de la emergencia.

Fl despacho da las ambulancias hace parte de un plan de commicacio

nes por medio de radioteléfonos, entre €1 mismo, la Policia, los Eom
beros y el perscnal de ambulancias, asf camo entre éstos y los hospi
tales del frea; &stas cammicaciones son de vital importancia pero -

resultan altamente costosas.

Accidentes de Trinsito y Socorro en Carreteras

Accidentes dea Tréansito

La frecuencia de éstos accidentes produce més de 250.000 muiertes por

afio en €l mmdo.

10



las investigaciones realizadas en Colambia indican que el 94% de
los accidentes se deben a falla hurana tanto del conductor como~

de los peatcones. las causas en el afio 1976 fueron las sipuientes:

Desobediencia de sefiales de trénsito, vehiculos mal estacionados,
fallas mecAnicas, embriaguez, exceso de velocidad y/o de pasajeros,
transitar en contra via, adelantar por la derecha o en curvas, lu
ces defectuosas, malas condicicnes de la via, animales en la misma
e imprudercia de los peatones,

Para la correccifn de estas fallas tan graves, es indispensable es
tablecer mecanisnos de coordinacifn permanente entre las entidades,
servicios, instituciones, etc. vinculadas de una foama u otre, a es
ta campafia de prevencifn y crear camités de trabajo que pongan en -

préctica todo lo anterior, para un control del problema.

Las medidas camprenderian: Inspeccifn efectiva del automotor, exa
men médico y de aptitud eficiente ( practicados por personal idfheo).
sanciones a conductores ebrios, jornadas de trabajo de los conducto
res asalariados y campafias de educacifn mesiva, comenzando por la es
colar.

Fealizar cursos de informecifn destinados a las autoridades de trén
sito, policia y conductores de ambulancizs, sobre métodos de levanta
mientos, traslado y primeros awxilios en caso de accidente, e implan
tar limites de velocidad y drdsticas sanciones a los infractores.

La educacifn del peaton es de méxima importancia.

Para el efecto serfa necesaric establecer orogremas permanemntes uti
lizando todos los medios de cammicacién, encomendando estas activi

1l
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dades a las entidades oficiales, autoridades, instituciones de so

lidaridad y rersonas naturales o juridicas.

'l Socorro en Carreteras

lLa Cruz Roja Colambiana estd realizando un progrema de socorTo en
todo el pafs, por intermedio de sus seccicnales y grupos volunta
rios v los soccr‘ris‘ta's, a su vez, imparten cursos de primercs auxi

lios en los lugares donde se necesite.

la Cruz Roja elabard el Manual "Cuia pare Instructores Voluntarios
en Frirmeros Auxilios", cuyo objeto es preparar personal que pueda

instruir en primeros auxilios a la ciudadania en general y el folle
to "Salve una Vida", el cual es la recopilacién de 1o que se debe -
hacer o nd en el caso de wn accidente. Contempla ademis la debida -

atencifn y movilizacién de wn traumatizado.

A esta actividad de la Cruz Roja deberd sumarse la de otros organis
rrosespecia]izadoaeooxdinadosconallayquepamitancolabomr,cg
mo son el Consejo de Seguridad de Organizaciones de Ayuda al Conduc

Tor.

Ademfis es indispensable organizar una central que reciba las llama

das de informacidn y coardine el socorro con los centros hospitala

rics, disponer de personal adiestrado para prestar primeros auwxilios
y trensportar a la perscna victira de un accidente; comtar con ambu
lancias debidamente equipadas para efectuar dicha accifin; que exista
también colaborecitn por parte de todos los hospitales para ayudar y
apoyar al herido, tanto durante el tyansparte como en los mismos fe
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cintos hospitalarios.

La Cruz Roja ha organizado el socoryismo en las carreterws, pues

cuando se transporta al herids a un hospital y éste no esti en ca
pacidad de atenderlo, muchas veces la ambulancia debe recorrer va
rios establecimientos hospitalarios hasta encontrer aquel que ten

g2 las facilidades para tratar convenientemente a la victima.

£l Centro Coordinador

El Centro- Coordinador debe estar ubicado en un servicio oficial de
salud, una estacifn de Policia, o Cuerpo de Ecnberos, o en la migma
Cruz Roja.

Esta Institucifn tiene en casi todas las capitales de los departa-
mentos del pafs servicios similares a los que posee en DBogotd, es -
decir Central de Socarro, camnicaciones, radioteléfonos, ambulan-
cias debidamente equipadas, voluntarios juveniles, socorristas, da
mas grises suficientemente preparadas, escuela de enfermeras licen
ciadas, cursos de primeros auxilios y un plan de socorro en cante

ras.

los fines de semana y dfas ferdados en todas las seccionales, la -

Cruz Roja despliega sus servicios de socorro con ambulancias; en al
gunas ocasiones, en las carreteras més congestionadas, cuenta con la
colaboracién de la Secretarfa de Salud de Cundinamarca que desplaza
hasta allf un médico rural.



2.5

2.5.1
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ETAPA HOSPITALARIA

ATENCION EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

la Medicina de Urgencia estd basada en la atencidn episddica
pero immediata de la enfermedad-

Ha dado lugar a un nuevo Especialista el Médico de Urgemcis.

Se define el Mé&dico de Urgencia como un Especialista en el recono
cimiento y pronta evaluacién de cualquier condicibn orgénica aguda,
por lesién o enfermedad, en la aplicacién de medidas iniciales o -
inmediatas para proteger la vida y en el envio o traslado adecuado

del paciente a los sitios apropiadeos mara tratamiento definitivo.

la Medicina de Urgencia es forzosamente institucional: Su base es

el Hospital. Esto explica en buena parte, el porqué la medicina de
urgencias ha venido absorbiendo paulatinamente los servicios y re
cursos de los hospitales piblicos de las grandes ciudades, en espe
cial cuando el crecimiento desarbitado de las ciudades no ha guar
dado relacién con la construccifn de nuevos recursos hospitalarios,
cano acontecid durante log dltimos 15 afios en Bogotd, Medellfn, Cali.

En los hospitales mayores de éstas ciudades, més de la mitad de la -
ocupacién estaba determinada por urgencias, con una notable disminu
cién de las admisiones por consulta externa y paralelamente un noto
rio aurento de la cirugfa de urgencia. y aumentado descenso de la ci

rugfa selectiva.

Este fenteno est& provocande una seria distorsién en el funciona -
miento y estructura de las instituciones tradicionales, la cual im
Pone la necesidad de replantear las polfticas hospitalarias y buscar
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nuevas estrategias que permitan dar soluciones adecuadas a éstas
circunstancias.

la creciente demanda de Servicios de Urgencias estd determinada -
principalmente por el notzble aumento de la violencia civil y los
accidantes, resultado natural del bajo nivel sccio-culitural de las
rasas marginadas, que a su vez se ovrigina en el desproporcionado -
crecimiento de las &reas urbanas.

Sistema de Servicio Médico de Urgencias

La atencifn de urgencias es un proceso secuencial con diferentes fa
ses, las cuales se inician, por ejemplo, con un accidente que requie
re atencién inmediata en el lugar, llamado para pedir auxilio,trens
porte del paciente a un lugar definido, atencifn en una sala de ur
geneias, traslado a un sexrvicio especializado y rehabilitacifn pare

el regreso a una vida normal.

Para que esta secuencia sea campleta y tenga éxito y logre el regre

so del paciente a wa vida normal, es preciso organizar un programa

que represente un verdadero sistera, en el cual el transporte y las

commicaciones constituya el eje principal.

Si el transporte vy las cammicaciones son adecuadas se logrard la -

regionalizacién, basada en la categorizacifn de los servicios de ur

gencias.

Este proceso de secuencia tendrd éxito en la medida que el sistema-

funcione con base en el desarrollo e integracifn de sus componentes;
dentro del sistema, la sala de urgencias opera camo la wunidad bisica
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y requiere una estructura y organizacifn bien definidos.

La secuencia se inicia con la fase pre-hospitalaria de la atencidn
del paciente; alli deben prestarse primeros auxilios; el enfermo -
requisre ser transportado de manera adecuada y eficiente y la rela

cibn tiempo- distancia determinard en muchcs casos la supervivencia.

Ingreso a la Sala de Urgencias :

Esta debe tener adecuada capacidad, competencia, disponibilidad y -
eficiencia y el paciente podrd ser dado de alta o deberd ingresaral
Hospital para tratamiento definitivo por parte da Especialistas.

Esta interdependencia entre la sala de wrgencias y el hospital es in
dispensable e inevitable, puesto que la primera, de por si deberd -
apoyarse en los recursos hospitalarios integrales.

Del Hospital el paciente es dado de alta o pasa a rehabilitacién.

Ia secuencia se completa dentro de un verdadero sistema.

Estructure de la Sala de Urgencias:

En ella se cumplen irmediatamente las siguientes funciones: Identi
ficacién, reanimacidn, evaluacifn (diagndstico), estabilizacién y
Lstas funciones presuponen la cemtralizacifn de recursos para una
atencifn integral y dichos recursos deben ser, por supuesto, Spti
mos y suficientes, fisicos ( planta y equipo) y de perscnal, este
Gltimo es el més inportante y debe conter con amplia disponibili-
dad permanente,de indiscutible competencia y ser multidisciplinario.



Si lo anterior se cumple se podrd decir que existe un sistera, €l
cual debe tener coordinacidn entre sus servicics y las dependencias
vecinas; mantener estadisticas muy bien 1levadas; realizar evalua
cién permanente y estyicta auditoria para asegurar la Optima cali -
dad de la prestacifn; cumplir funciones de investigacifn que permi
tan la innovacidén y superacifn camtinua de sus procedimientos.

Para cumplir las mencionadas funciones principales el servicio de -
urgencias requiere especialistas, una s6lida organizacidn de enferme
ria y la contribucién fundamental de la trabajadora social. Por ofra
parte necesita el eficiente apoyo del laboratorio, Rayos X y aneste
sia.

Una vez estabilizado el paciente, se fija su disposicién, que en ca
sos graves puede ser la del traslado a la unidad de cuidado intensi
vo 0 a 12 sala de cirugia.

Se nota ya como la sala de urgencias se apoya en la totalidad de los
servicios hospitalarios y los necesita; en consecuencia no podria -
fincionar como wn sexrvicio aislado.

Por consiguiente este servicio es una estructura integrada por : per
sanal, recursos y facilidades fiscales y administracidn.

In la estructura asi establecida el personal tiene a su cargo las fim
cicnes bisicas de reanimacifn, evaluacifn y estabilizacifn del pacien
te, con el concurso del laboretorio, los Rayos X y la cirugia.

Este perscnal debe tener un Jefe, responsable del paciente y &ste por
logica, debe ser un cirujano general, versado en traumam, can concep
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tos modermos ¥ conccimientos sdlidos sobre los diversos fendmenos
fisiopatoldgicos que acarpafian el trauma o al enfermo en estado -
critico, camo choque, sepsis, o insuficiencia respiratoria aguda,
que esté familiarizado con problemas y accidentes abdaminales de -
térax o vasculares y que conozea la atencifn de quenados; asi debe
ser el Jefe del equipo de trauma, o de urgencias, formado por una -

variedad de especialistas que lo apoyan.

Es jmportante recalcar que el paciente internado en.el servicio de
urgencias debe ser dirigide por una sola persona y su atencifn no-
ha de fragmentarse entre los diferentes especialistas, porque éste

ltimo sistema va en perjuicio del mismo herido.

2.5.5 Ubicacién de la Sala de Urgencias :

Geogréficamente debe estar dentro o anexa al Hospital; en el Organi
gram figurard caro un verdadero departamento o seccifn quizd wna -
de las pds importantes.

En resuren el sistema debe garantizar a través de la operacién efi
ciente y ordenada de cada uno de sus componentes, que la urgencia sig
niti e atencifn inmediata, integral y coordinada. Por ello se rejuie
re recursos Sptinps y personal capacitado disponible; administrecidn
que asegure buen manejo, excelentes cammnicaciones, rigurcsas estadis
ticas y un sélido control de calidad; investigacifn pare lograr inno
vacién de los procedimientos y evaluacidn del servicio; educacidn a
través de informacién y capacitacién del personal; regiomalizacién de
los servicios por medic de la categorizacitn de los servicios de ur
gencias y su coordinacién.
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Si la Sala de Urgencias tiene autoridad, Status departamental, di
reccidn, facilidades, perscnal, estadisticas, reglamentos y catego
rizacidn, logrard la creacifn de un verdadero sistema, que se carec

terizard por su rdxima eficiencia y Sptino rendimiento.

Recurscs Hogpifalarios Optimos para el cuidado de los Enfermos

El elemento mis importante en el cuidado de heridos graves o de en
fermos, es el de los canocimientos del médico, su destreza y su dis
ponibilidad.

1a calidad de los sexrvicios médicos hospitalarios estd determinada
por varios factores, algunos de ellos son : Equipe médico y de enfer
meras bien organizado, disponibilidad de especialistas cirujanos e -~
internistas, entidades y servicios bien surtidos y atendidos ( wunida
des de cuidados intensivos, salas de recuperacidn de post-anestesia
y de cirugia) y prestaciones canpletas de laboratorio clinico y ra
diologia especializada ( 24 horas al dfa 7 dfas a la semana); es im
partante adelantar programas que aseguren la calidad de la atencidn
al paciente y la educacién centinua de médices y enfermeras.

Planta Fisica y Equipo

El Servicio da Urgencias debe disponer de una planta fisica funcicnal ,
técnicamente distribuida; equipos e implementos necesardos de Gptima
calidad; personal cientffico altamente calificado, diestro y disponi
ble de manera ininterrumpida, enfermeras y personal no médico bien -
adiestrados y experimentados, también en educacién continua, para po
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der brindax al paciente crfticamente enfermo un sexrvicio efectivo,
répido y oportuno y poder obtener as{ los bensficios y &xitos esps
rados.

Clagificacifn y Prioridades

Es importante la clasificacifn de los pacientes, funcifin que podrd

ser desempefiada por un mé&iico general, o también wna enfermers,siem
e que en éste dltimo caso se establecieran modelos normativos bien
def'inidos.

La clasificacifn es un mecanismo Gtil pare racionalirzar y agilisar -
el servicio de urgencias. Ademfs se sefiala su beneficio en planes es
peciales pare grendas catistrofes, cascs en los cuales hay que defi
nir normas y pandimetros diferentes.

Prioridades

Se debe tener cierta lista de prioridades y alguna capagidad pare va
lorar y evaluar las heridas del paciente; sinembargo, no es indispen
sable registrer toda una relacién, pero se debe saber que pars el pa

ciente gravementa herido existen algunas prelaciones cbvias para sal
varle la vida.

la primeve de ellas es el culdado de las vias respiratorias, despufs
la henxregia y el choque y finalments la considerecitn del paciente
inocnsaients v las lssiones ds la ocoluma vertabrael.

Es importante qua todo el personal paxrticipante en la actividad de -
urgencias repase contfnuaments fstas [rioridades.



