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19y INTRODUCCION Y CONCEFTO

La Emersencia debe de funcienar como Sistema en todo el territorio Kacie.
cignal.

Desde la #iencidén subprimaria hasta la atencién cuaternarma,

Do la Emergencia periférica al traslado de los centros de asistencias, deben
PRUATACSE como L steuenc.a dentro de un Sistema ccherente, Evtos eslabones del
Sistema deben de teacr, de ser posible, igualdad de eficacia dentro de su mvel de
asistencia. Cada una Jde cstas umdades perienecen a un todo, por separado, pueden
no ser adecuadas pers mtegranido el Sistema logran alto nivel de asistencia.

Un sislema de Emergenciz implica gue el pacicnte de Emergencia pucda en-
trar riipidamente en un programa secuencial previsto para garantizarle una opti-
ma chance no solo para solwevivir ano también para ser remntegrado a la norma-
lidad ¥ a una wds rroductiva.

Para que esias sccuencias sean perfectamente entendidas, we debe someter o
utia amplia informacion a todo mivel, con miensa difusién e impertante publicidad,
Todos Ios habitantes del pais deben de saber lo gue tienen, o a yuién tienen que
recurrir frente a un caso de Emergencia,

Se debe de establecer parametros para evaluar los Servicioz Hospitalarios
que prestan Emergencia Luego de establec:das lag mismas seran tomadas como
guias para categonizar los distintos Hospitales.

La categorizacién Ilospitalaria es el paso fundamental, para la racionalizacidn
de la medicina de Urgencia.

a) Categorizacién de los Ceniros de Emergencia,
Fundamenics.

La categorizacién estid basada en la capacidad de sumimstrar cwmdados médicos
de Emergenemrm efectivos para mquellos mdividuos que estando en su domicilio o
via publica, son fraidos al Hospital, por haber presentado un hecho patolégico
subito gque pusy en grave riesgo su vida.

La identiicacian de un Hospitel en materia de Emergencia, eg la capacidad
fn: de walar en forma expedita a los enfermos criticos. Categorizér la eapacidad
de un Hespital peede motivar el cierre del Servigio de Emergencia por ser obso.
legé 0 por no tener &rca de asistencma regional adecuada; hay gue evitar gque
pxlsta sobrepoblacion de Centros Asistenciales en un area y falien en ciros. He.
gesariamenie no Uenen gue estar ubicados segin la densidad de la poblacion.

Para Emergencia existe una eteps previa al Centro Asistencial que eg l2
Emergencia periférica y el rraslado &) Centro Asislencial de asistenela primaria,
al gue seguira et traslado de un paciente de un Centro de Agistencia primaria a
un centro de asistercia eecandaria o terciarna, ya que se debe prestar asistencia
eficaz ¥ permanente em e lugar del accidente y durante el traslade, debiendo
estar perfectamente Intereomaunicado con el Centro de Asistencla cualquiera sea
la categoria de éste.

Come dijimos debe evitarse por todos los medios que en una misma drea existan
Departamentos de Emergencia que presten iguales servicias, Este es lo que opea-
rece ¥ hace wraclcnal la asistencla

Por lo tanto; primero limitar las 4reas; para elln saber qué superficie terres-
tre abarca la poblacién estable y flotante, ias indusirias, las Instituciones agrarias
¥ pecuarias, las TULAS Que surcan su superficie, las condiuiones climéticas, ete,
log Centroz Asisteheiples de Asisiencin primara, secundaTia y terélana que poses
los recursog tasnto materiales ¢ofur personales; los cargps en desempefio y las
vacantes parp su disiribucidn. (Cué comunicaciones fienen enire ellos. con &l
resta del pas e Internacionales las corrietites gue Se establezcan entre Ios
Centros de un area debe ser de doble fluic. en los dos sentidog, de la asis-
toneia primaria 4 la tereiarna y de ésta a la primaria. Para nyestre pais creemo:
gquer debe existir un Centro de Asistencia e cuarta cetegoria Ceniral en s capltal
de alta complejidad que sojo tendria que Tecibir los [Mcientes enviados de los
Centros de tercera asistencia, ¥ s0lo de éstos, con corziente de doble flujo hacia
dichos Centros La categorizacién por areas debe ser siempre preferida a la regio-



nal o estatal, porque reprte la aglomeracidn de las distintas industrias, ocupacio-
nes o vias de rutas de alta velocidad como zonas turisticas, hacen areas diferentes
e incluso con patologias Jistintas,

e deben desorrollar un conjunto de 1ineas de guing para categorizar la capa.
cdad de Emergencis de log dishntns Hospiteles, para refinar y mejorar la asisten-
cia segun las areas. Lo diche conduce 2 racionalizar la emergencia para lograr
un mejor beneficio en una asistencia de emergencia para toda la comunidad y poder
asi efectuar evoluciones ¥ ajustes perddicos del sistema. Séle una clerta cantidad
de Hospitales deben calegorizarss pars prestar Asistencia de Emergencia,

Esto implice que slgunoid Servicioe Asistencialas de Emergencia dentro de un
drea, deban cerrarie, otfos mmpliarse ¥ crear nuevo: Pora 1as ouevas creaclonss
deberan tenerse en cuenta Jas comunicaciones y las equidistancias de los distintos
Centros primarios, secundarios, etc.

Las lineas de Guias deben ser publicitadas, y perfectamente conocidos por

todos los que integren el Plan de categorizacién. Debe de existir una educacién
a todos los niveles:

Piiblico

Maestros

Profesores

Policia

Bomberos

Rotarios

Leones

Sociedades Clentificas
Comisiones de Veonos

Lideres Escolares, laceales, Universitarios, Boy Scout, etc., ete, para que se.
pan no sélo qué hacer hacer frente a una emergencia sino adénde recurrir,
Esto hace mas cercanc ta creacién de una Comisién de Emerpgencia Naeional,

la que controlara lae comisiones de Emergencia Reglonales, Locales e Intrahos-
pitalaras.

Guiay de eatedorizacion
Un Centro de Emergencia debe tener-

1) Histomas.
2) Centro de Toxicologia:

Plan deterrunade para dlagnostico y tratamuento de drogadictos y aleo-
hélicos

Centro de Informacién toxicoldgica,
3) Programa de Educacidn continga.
4) Auditoria y rewvision:
Comisién de Historias Clinieas, WMorbilidad,
Comigién de muertoz ¥ sutopsias, Morbllidad.
5) Inspeceidn de Hervirias:

— El Conjunto de ellog,

— Auditoria de Enfermeria.
— Ambulancias,

— Bombercs.

— Auditoriz madica.

f) Plan de Desastre.
7) Informacién esquemética, ripida pero completa de:

— Tétanos.

— Gruemados,

— Envensnamisnioss,
== Manlobtas.

— Textos de consulta



8) El Departamento debe ser accesible a recibir y despachar ficilmente a
los pacientes. Debe tener transporte aereo y pista de aterrizaje de heli-
coptervs.

Luego de establecidas las guias ¥ suficientemente publicitadas, el Uru-
gnay debe ser dividido en zonas samtsrias y sobre ellas se van a moldear
las atenciones de emergencia.

b) Arcas.
El Uruguay debe tener de cuatro a cines Areas con 400.000 a 500 000 personas

por area. El Ministerio de Salud Piblica hizo un estudio previo de 1 area sur-oeste
de nuestro pais mtegrada por los Departamentos:

Superficie Poblacidén Camas

— Colonia .. ._... .. .. .. 5.8B2 hect 108.889 hab. 328
= Flores ........icvvnnie . B.5t0 heet. 24 684 hab, 160
— San José .......... .o d 963 hect. 89 310 hab. 335
— Soriano ..., ............ 9.528 hect. 80.305 hab. 340y
— Rio Negro ({(extremo sur-

oeste, desde Nuevo Berlin,

Rio Uruguay por ¢l oceste

y al Rio Megro por cl Sur) 364 hect 22.569 hah. BE

TOTALES ... ... . .. 32 35§ hect. 326.757 hab, 1.068

3 camas cada 1.000 habitantes.

Estudiando el mapa de estog Departamentos y a manera de ejemplo: Ecilda
Paullier, Colonia Valdense y La Paz, tendrian que ser Centro de Asistencia pri-
maris, interconectados con Rosario con cormente de doble flujo que seria Centro
de Asistenciz secundario, y éste & su ver, Interconectado con Cerdona que seria
Centro de atencién terciaria. ;Por gué Cardona? Porque estd en el Centro del
area sobre la ruta 2 que es la ruta interna mis wmportante de estos Departamentos.

Se podrd objetar a esta maners de penser que una poblacidon actualmente de
4.000 habitanfes pueda tener un cenfro de tercera catcgoria frentc a la cindad de
Mercedes con 34.667 habitantes ¥ mas 5] pensamaos que Fray Bentos a2 unog 30 km
de Mercedes tiene 19.000 habitantes se deheria instalar en ese lugar el Centro
de Asiztencla terciaria,

Pero Cardona esti en el centro de la region distante a unos B0 kilémetros
promedio de todos los puntos de [a region, cruzada por dos rutas importantes: la 2
que de la ruta 1 recoge los que vienen desde Rincon de la Balsa hasta Colonia, pasa
por Rosario y llega a Cardona. Del Morte tecope de Nuevo Berlin, Fray Bentos
v Mercedes es cruzada por la Ruta 12 que viene de San José por el Este ¥ Nueva
Palmra por cl Oeste. Pero la Ruta 23 baje de Trimidad hasta esta ruta y a través
de Ismael Cortinas se llega perfectamente a {Cerdona,

UK TRATAMIEMTO QUIRURGICO DE URGENCIA
requiere complementacién con un
SQUIBB TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO DE SEGURIDAD

D E x A c I I_ ' N A Séle lo mejor para una VIDA en PELIGRO

EPICILINA SQUIBB
Ur desalio o lo Resistencia Bacieriano




Se podria objetar que no liene -un Hospital adecuado- para una asistencia ter-
ciaria, pero como dijimos que un Plan de Categonzan_wn ftrnl.empla 1a ¢reacion de
unos, la ampliscidn de otros ¥ el cierre de terceros, feria nect_sana la creacién de
un Centro Piloto de esta area Centro de la Region.

El flujo es obligatorio que se haga en I forma anted.lcha no pueden (salve
reales urgencias) saltar lez :-ategur:as de asistencia de Emergencia y sélo un Cen-
tro de 3% categtria o conm previn autorizacion de éste puede interconectapse con
Montevidea con el Hospital de Clinicas que seria el Centrp de asistencia cuater-
naris.

Probablemente déban en esta drea clausurar algunos Centros de Emergen-
cia por inadecuados o por cercanias con otros, Clapsurar no quiere deeir lignida-
cign de sus lécnicos ¥ equipng sino gue deberan ser distribuidcs mébs vquikativa-
tente ¥ racicnalmente; esto brinda economia y redunda en maycr efiracia

Hay que estipular que las distancias comprendidas hasta i) km el wehicule
ideal &s la ambulancia, que de G0 a 120 km debe hacerse cun helicomierns, por
arriba de 120 km a 300 en avioneta ¥ por encima de estas Jistaneias en avion,

Bado Ta extensién territorial de nuestro Pais no = heace heeesario ofro iipo
de transpoite.

Las comunicaciones deben ser dé 02 maz completos siempre con varias vias,
telediscado y uzsndo diversos tipos de comunicaciones.

— Radio trasmisor de alcance limitade.
- Radio trasmisor de onda corta.

— Teléfono.

— Telediscado,

— Telégrafo.

— Télex.

En las zonss que hacemos referencia existen unos 33 corgos del Ministerie de
Salud Piblica.

2i vemos que la relacién médico paciente debe ser de 800 a 1.000 habitantes
por médico deberiz existic uncs 32F médicos, Existen en la regién 215 médices,
Creemos que faltan médicos en esta zona,

Cuadro de Médicos por Depariaments y especialidades.
Cemso 1978, Depariamenio de Colonia.

— Anestesiologia Analgesia
— Cardiologia Electrocardiografia
— Clirugia general

— Cirugia infaniil

— Meuroeirngia

— Dermatolegis ¥ venéreas
— Gastroenterclogia

— Lehoratorie Clinico

— Medicina General

— Medicina Interna

- Ginacotologia

— Pediatria

- Proctologia

- Radiodiaghostico

— Reurmnatologia

— Traumatologia y Ortopedia
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Departamenic de Sotiano

— Anestesiologila ¥ Analgesia 1
— Cirugia General 10



— Cirugia Plastica

— Thabetolopin

— Medleina General
— Ginecotologia

— Oftalmologia

- Otorrinolaringologla
— Paiquiatria

— Padintria

— Itadlodiagnostico

— Traumatologia ¥ Ortopedia
— Urologia
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Deparfamento de San José.

— Anestesiologia ¥ Analgesia

— Administracion Sanitaria

— Cardiologia y Elecwrocardiceratia
— Ciragia General

— Msedieina General

— Neurologia

— Ginecotologia

— Psiquiatria

— Pediatria

— Radiediagnostico
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Dapaztarnenio 3¢ Floros

-= Cirugia Getieral

— Medicina General
— Ginecotologia

— Pediatria

— Radivdiagndstico
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NIVELES DE ASISTENCIA

Fsic capitulo no se expondri en forma tedrica sino hesandonos en nuestra
realidad Para lo cual hemos ecstablecido eontacto com médicos del Interior en
oportunidad de diversos Cursos y nos rignelamos a mencra de maodeln con la
Fegmdn Suroeste del pais, Que la Orgamizacion Panamericana de la Selud en el
afio 1875 & trevés del Mimsterlo de Salud Publica quise establecer comoc posible

{regmes gue debe de haber para Emergencia 6 miveles de azistencia,

— Emergenma Periférica.
— Trasiade de Pacientes.
— Emergencia Subprimaria.
— Emcrgencia Primaria,

— Emergencia Secunderta.
— Emergencia Teoreiaria
— Emergenaia Cuaternarna.



EMERGENCIA PERIFERICA

La enfermedad acecha al hombre en cada momento de su vida, sea cual fuese
su etiologia puede ahatim. bruscomente sobre &1 y matarlo antes de poder zer
atendido por &l personal espocwalizado.

En nuestro pais muchas personss mueren en estas circunstancias, 25 % de
politraumatizados, gran nGmere de infartos de mioccardios, 8¢ % electrocutados y
ahogados fallecen antes de llegar a un hospital.

Sin embargo muchas de ellos pudiercn ser salvados si se hubieran puesto en
marcha algunas genelllas tfenrcus de Reanimacién por parte de la persona que lo
ngiztié en el primer momento.

El ofro hecho a fener en cuenta es gue otro grupo de pacientes mueren o
agravan sus lesiones durante un traslado inadecuado.

Debemos tener presente gue el hecho patoldgico agudo ocurre generalmente
en el domicilio, la fibrica o Jla calle; de ahi que la primera persona que actia
excepeionalmente es un téchticn, generalmente es ef familiar, el companero de
trabajo, el agente de policia o el bombere, de donde surge la necesidad de llevar
al conocimiento popular una serie de maniovbrias basicas fundamuentsles que per-
mitan en la prictica mantenst con vida al paciente hasta que llegue el auxilio
técnico. De nada vale el Departamento de Emergencia mejor montado si no llegan
a &l pacientes con vida ¥ eso constituye el primer concepto fundamental que debe
imponerse: “Es necesaric manitener con vida al pacienie hasia su llegada a un
Ceniro especializado™.

La segunda premisa & 1ener vn cucnte ez que =se debe manejar el paciehte cn
forma tal que durante lgs municbre: de Reanimacion vy transporte no se agraven
las lesiones que presenta ni se produzcan otras en especial, esto vale en los poli-
traumatizados con legiones raguideas en los que una maniobra intempestiva puede
terminar con una lesién medular definitiva datrogénica.

Ac'arado el concepto podemos llegar a una definicién de lo que entendemos
por Emergencia Periférica (E. P.i.

“Se trata de una etapa dentre de la asistencia en Emergencia que permite,
poniendo en praetica maniobras clomenteles, por partc muchas veees de personal
ho técnico, mantener el paciente con vida hasta la llegads de suxilio técnico o
su transporte a un ceniro asistencial™

La crganizacién de la E. P. £5 una de las fundamentales tareas de un Depar-
tamento de Emergencia ¥ para llevarla & cabo debe en primer lugar cumplir una
amplia tarea a nivel popular.

Es fundamental para quc sc ccnsigan los resullados deseados tener cn cuenta
dos aspectos:

19y Temario a desarrollar ¥

29) Grupos humanos a instruir.

1°) En lo que se refiere zl temario consideramos debe ser preciso y elemen-
tal con pocos temas pero simples ¥ faciles de dominar ¥ es asi que hemos pro-
pucsto commne temas bases log sjiguientes;

1.1. Paro cardiorespivatorio con dos aspectos:

a) Diagndstice clinico elemental y
b} Tratamiento: con ensefianzz de la respiracidén boca a boca y el ma-
saje cardiaeo extermo,
1.2. Control de una hemorragia externa,
1.3, Inmovilizacidn de una frectura.
1.4, Nocioneg elementales de transportc.

29) En cuanto a los grupos a instruir, creemos aconsejable la ensefianza a
dos niveles; en una primera etapa, seleccionar a: policias, bomberos, salvavidas,
profesores y maestros los gque una vezr capacitados pueden a su vez ensefiar en sus
respectivos ambientes, pere ademas debomos Uegar al pablico ¥ en cste sentido 1o
TV BEdutativa tiene un fugsr de primer orden. Para tener un ejempio, en los Paises
Escandinavos estos cursos se estan haciendo a mivel escolar con total éxito.



Congideramaog que s muy importante al mismo tigmpo que ensefiar 1O QUE
5E DEBE HACER cnsenar LO QUE NO 5K DEBE HACER y en oste sentido
creentes gue debe instmurse para:

19} No intentar manipular miembros fracturados

29) No tratar de :ntroducir los drgancs extersorizados a través de una herida

3¥) No dejar al paciente inconscienie hoca arriba

4%) No cbligar 2 un accidentado a adeptar una posicidn coatra su voluntad
en especinl 108 traumatizades facizles,

59} No imentar arrancar nuned los ¢uerpos extrafios que hayan peretrado en
el torax o el abdomen, ele,

E} 1deal es que la F. P. imciada por una persoha 0o iécnica sea seguida por
personal capatitade con €l material necesario y que el transporie se efectls por
medie de ambulancias cspecialmente preparadas 1o soélo para el fin de transpartar
un paciente (inica funelén gue cumplen actualmente) simo para hrmdarle un
tratamiento a un kivel superior que el de la E, P

B} TRASLADO
UNIDAD MOVIL EN LA ASISTENCIA DE EMERGENCIA

En el Departamrente de Emergencia del Hospital de Clincas cobsultan mas
de 100 personas disriamente, de los ruales 17 inpresan De éstos se opera 1 de
cada 10. Es el Departamento de mayor movilidad hospitalariz, Como razén menor
por ser el inico que funciona todo el dia; pero ¥ sobre todo por btrabagar con
enfermns muy graves como lo demuestra su alta mortalidad. Aproximadamence
1 de cada 13 ingresados fallece, El alto nimero de autopsias médico-legaies per
mite coneluir que muchos llegan muertos a en estado desesperantr. Nuwstra obli-
gacion es abatir esa mortalidad, mejorando vl Servicio de Emergencla, ¥ enten-
diéndolo fuera del hospital de manera de comenzar la asistencia del paciente
grave agudo en el sitio donde é] :e encuentre, continuarla durante su trasiado
correcto, ¥ resolverla con las mayores peosibilidades de éxite #n una unidad cen-
tral equipada y concebuda ¢oh ¢riterio funcional actyal.

El empleo de ambulanries —aéreas o terrestres— comunicadas o dependientes
del hospital, provigtaz del maicrial e instrumental necesarios y condueidas por
personal responsahble, ¢apaz, bien entrenado en lo que debe hacer, y enn la mao-
destia de consultar por radio la opurturudad y eficacia de los métados gue cmplea,
permitld descender en 1/5 la mortalidad extra-hospitalaria en 1973 en los Estzdos
Uridos, estimada en 45.000 muertes callejeras por actidente traamatico, ¥ én
365.008 por paro cardiaco Unos 82000 sobrevivientes snuales; mas o imencs la
poblacion de Paysandil.

La juventud de la mayoria de los traumetizades de ruta es un faclor de recu-
peraciin o014l una vez superado el trance si no hay ampulscionces o iesiones del
sistema netviese. Y el hecho de que 1 de cada 4 infartos fallezes en las primeras
noras por irastornos del ritmo gue gracias u la monitorizacién hoy se sabe no
repiten, justifican esiwerzos ¥ pgastos para distunwir una pesada mortalidad que
con cifras de catistrofe se repite proporcionalmente en estadisticas de otros ori-
genes.

En consecuencia ¢omo deben ser ¥ gué deben devar las ambulacias paras re-
sultar ftles,

Ambulaneia: Vehiculo destinade al transporte de herides y enfermos, ¥ de los ele
mantos de cura y auxilio deatinadoes a aquéllos. Heal Academia espaiiola, dicciona-
rie do [a lengua espahola. Madrid, 1970,

Sin embargo, debe str una extensidn exirohospitalania de las salas de guardia
Porque los cumdados médices empiezen donde alguien se zeeidenta o enferma Y
tode lo gue se haga desde entonces, debe servir para mejorar o g¢urar, y no debe
tener consecuencias arrewversibles por morbilidad o mortalidad.



Con el ideal de condueir gl paclente vivo y en las mejores condiciones al hos-
pital, desde la casa, la culle o donde <ea gue csté, 5& pidoisa un sarvicio de am-
bulaneiss. Fsto, el serviews de smhulangios, comprende desde cl wvehiculo, a log
materiales de cura e mmovidiaqeién, lus clementos de diagnéstico, el personal ca-
paz de hacer manlobras de salvataje, ¥ sobre todo o comumcamdn eon el hospita)
que dari las dirveciones y € apoyo impreseindinles para: selvar la vida, prever
nuevas injurias v hacer &] transperte sequro y correcte del snfermo.

Con el preposito de crear un serviclo de ambulzneras nes ocuparemos de,

Il VEHICULO
I} EL EQUIPAMIENTO.
HI) LA DOTACION LIUMANA

I} EL VEHICULO

Las caracteristicas fisicas de un wehigulo, estan deterrninadas por las neces:-
dudes de su uso, ¥ por las exigenciss a gue puede estar sometido.

Debe poseer un chasis fuerte, con radade grande de 200 x 20, ¢ mismo de
1000 x 20, traceién en las 4 ruedas, ¥y una buens amortguacion por la necesidad
de conservar €1 confort aup cuando pase POT caympos malos, mismo a3 campe ira-
viesa, 0 tenga gue subir cordones, o vadear 60 centimetros de agua manteniendo
seno el compartimento.

Podra arrancar y parar 3 veces en 6 minutos; acelerar de § a 130 kildmetros
en 6 minutos ¥ mantener esa velocidad durante des horas. En la prictica no son
necesarias lez velncidades sefialadas, Que mas parecen una exigenesia técnica sebre
laz capacidades del motor. En general, una ambulancia no debe sobrepasar los 30
kilometros horarios.

Para llegar a 90 debe pedir permiso al radio operador. Una ambuianvia a ve-
locidad excesiva para la zopa donde transia, revela la angustia del personal mal
preparado: ¥ por aguellos factores: angustia y velotidad excesiva, puede prodoeir
nuevas victimes en aceidentes

En resumeh, debe poseer un moter —que sin pecesidad de reabastecimientoe—
sea capaz de asepurar e funcionamuento de iodos loz rlementos eléciricos y me.
canicos por 8 6 10 horas, o por 300 kilémetros, pues su radio de accién debe estar
dentro de esos limites. A mayores distenelas, en casos de emergencia debe susti-
tuirse por helicopteros o aviones De esto deriva que en nuestro pais, ¥y co la
mayoria de las provincias litorsles argentinas, o estadeo brasilefios vecinos, debe
preverse en el plan de catastrofes, la creacsfn de hospitules espalonados, cada 200
kilémetres, en las ruias, espaces de vecivir y ssisbir 8 los enfermos con los refuer-
zos de material y personal necesarios,

En el bien sobre entendido, que la ambudaneia queds sometida a las disposi-
ciones de trafico, debe —sin duda— diferenclarse de los ofros vehigulos para faci-
Iitar su desplazamiente Su celor tradicionalmente blance, debe mantenerse, Lle-
vari 2 lucee azules cn los angulos supericres del frente, y también serd azul, allec-
nandao com hlanea, la luz intermitente del techo La luz azul es de gran penetracion.
aun en ls miebla. ¥ es mmposible de confundir con las luces werdes, amarillas ¥
rojas de log zemaforvs o de sefializacién de calles ¥ carreteras,

Es mury diseutida la utibidad de la sivena; para slgunos es factar de confusidn,
desorden § falsa seguridad.

De lag ptras caracteristicas mecanleas y téenicas — como dibmeird de viraje
de 0 m 22, tanto a derecha como & 1Eguierda, per cada metro de longitud, frenos
potentes de discos, o paragolpes mohtados sobre topes hidraulicos, a la manera de
los ferrocarriles, ¥ desumados & &liviar las consccuencias de los accidentes, sdlo
hacemos mencidn, pues perterecen a una especialidad, la ingenieriz mecanica, que
desconocemos. Reclamamos, si, que todo sea seneillo ¥ eonoeido por la iripulacidn,
la que sera copaz de solugiphar rapidamente pequeiias fallss.

Nuestro nterés estia en el compariimicnte. Sgbre un vehitule cuyas dimensio.
nes maxmmas seran de § melros de largo por 250 metros de anche y 1.40 metros
de alto, se apmard un compartimiento que comne mltumo tendrd: 2,80 metros de
largo por 1,85 metrog de ancho y 1,40 de alto dg mandra de permitir el alojamiento



comodo de 2 camillas, con una separacicn mingma de 0,60 meiros en la cabecera v
0.40 metros en los pies; de tal mabera que los espacios permitan 1o cabida faml
de todos 'os Tonateriales, que luego enumeraremos, ¥ de 2 personas, de las cuales
una, en cuclillas sobre el enformo. sea capaz de hacer masaje cardiaco, ¥ la otra
ia asistencia respiratoria sin molestarae entre: ellps.

La altura estd determingo2 por lu neeesidad de un desmvel de 1,30 m para
Ia caida de las infusiones inlravenosas que se ecplgaran en soportes desde el 1echo

Los acceses seran por el fondo. como es lo habitual. Es muy disoutide 51 debe
haber otros accosos o si puede accederse desie |2 cabina,

Cualquiera sea la posicién de las puertas se abriran ficilmente desde dentro
v afuera.

El interior serd liso, Se ellnnnarim tedos toe resaltos por pasadoTes, asas o
manijas, y todos los elemenios —inctuyendo 1as camiitas— guedaran Hios una vez
wistalados. Obwramente, para evitar golpes en curvas e irregularidades de! comino.
Por este mismo motive el balén de oxigeno deberd reponcrse desde fuera en un
zjustado receptaculo especial.

Esla pequefia ssla, bien jluminada por vidros opacos y 2 foros miteriores de
100 bupias, debe aisiarse del exterior para evitar la polucidn v contaminacidn,
consérvando la aireacidon natural g traveés de filtros. No hay inconveniente en agre-
gar aire acondicionado, supliendo el aumento de ¢orriente. y recordando la neces:-
dad de ciretular 3 més de 50 metros de vehieulos ¢on mala carburdeién o quema-
dores de aceite por la posibihdad de introduymy mondxido de carbono en un local
cerrada, Por la misme posithilidad de mtoxicacién, el servicio de mantenimiento
detectara las perforaciones de los cafes de escgpe de gases, gque, én uUn vehiculo
lan largo, pueden hacerse debaje de la habitacign, No olvidemes gue !z ambulan-
via puede marchar en fila durante 3 horas en casos de catastrofes.

Se dispondran dom tomas de corriente — yng en la cabecera y otro schre una
pared lateral, para agegurar la mohitorizacidén de ambos enfermos, o eAtnbdar las
conexiones €n casod de fallas,

iI} EL EQUIRQ

Cadn ambislaneia llevard un equipo de radio €n circuito cerrado con 2 canales.
Uno en gumunicacién con el radio operador de la ecentral, habituado a la clara
diceidn, repeticién y control de comprensien. El otro eanad, conectara el monitor
con la salp de guardia del hospital, desde donde un médico con experiencia dara
las indicaciones terapéuticas.

CONDICIONES Y EQUIPAMIENTO DE UNA AMBULANCIA

Espacio para 2 camillas ¥ 2 personas mas, Radlotrasnusor en circuite cerradc
con la Ceniral por problemas de ruta y trafles. ¥ com el Hospital para control
del enfermo. Equpes para perfusiin com soportes en el techo. Equlpos para regu-
cltacién cerdiorrespiratoria. Blementos para curacién e inmovilizacidn, Inyectables
¥ medicamentos en mernor cantidad pero 1gual que en el Hospital

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE URGENCIA @
TRATAMIENTD MEDICAMENTOSO DE SEGURIDAD
SQUIBE
SALVAGUARDIA DE VIDA

DEXACILINA

EFICILINA $QUIBD
Sé6lo lo mejor para una YIDA en PELIGRO

Un desofie a la Resisiencia Bacteriana




EQUIPO DE RESUCITACION CARDIC-RESPIRATORIA

Estetoscopio ¥ tensidémetro, asciloscopio y defibrilador, marcapaso externo, as-
mirador, mascaras para oxigennierapia para lactantes, nifios ¥y adultos, tubos de
mayo para lactantes, ntiios r ududles, laringoscomo (4 hojas 18 a 24 sin manguito),
sondas laringo traqueaies {18, 34 ¥ 3% con mangwte), valvulas unidireccionales
Narcosul Dr 400, pinza matill, introducter ¥ mordillo, caja para traqueostomia, re-
sucitador AMBU

Ademas de los sueros, inyectables, monitor-defribilador, férulas, caja de partos,
materal de pequena cifupia, sondas oro y nasotragqueales, detallados ceh 10s csque
maz; en algunos medios se egregen elementns para ¢ rescate y extraceidn de los
accidentados. Tales materiales, como sierras, llaves inglesas, pinzas para cortar
cables o romper armazones metalicas, en nuestro medio son usadas por bomberos,
patrulieros y policia caminera. qulenes estin muy bien entrenados en la recupe-
racién de enfermos atrapados por diversas circunstancias. El personal encargado
de proteger la salud, debe conceer si use, y sobre todo los principios de las téeni-
cas de rescate: 1) Salvar la vida; 2) Aliviar el dolor; 3) Dar comodidad al enfermo
y 4) No movilizar jemés a una persona hasta no tener la sepuridad de su total
liberacién sin atascemignto de los mlembros o de cuslquier otro sector del cuerpo,

III} LA DOTACION HUMANA

Para que la ambwuloncia ses une rcak cxtenzion extra-hospitalaria de los servi-
c10s de emergenciz, sl chafer ¥ el enfermero —gue podran intercambiar sps ia.
reas— deben haber rembdda ung prolila mstruccidh, breparacién ¥ entkenamiento
en los mencionados servicios

Mostramos una todificacion adaptada a nuestro medio, del plan de exigencias
minimas aprobadoe en U.S.A. por la asociacién de entidades oficiales y para-
oficizles dedieadss a la enfermeria.

NEUROLOGICAS
CARDIOPULMONARES
VIA DE AIRE DIAGNOSTICO, EVALUACION Y TRATAMIENTO
TRAUMATICAS

ABDOMINALES
OBSTETRICAS DE ENFERMOS GRAVES AGUDOS
PEIQUIATRICAS
TOXICOLOGICAS

Cuando deciamos lo anterior recorddbamos a un gran maestro de Ia cirugia
nacwnal, [ailecidy hace poeos diss, el Frol, Juan Carlos Del Campo, quien nog
ensefiaba que cuande alghin enfermo s mueres o se agrava alguien tiene la culpa:
el enfermp, la familia, el médico & la enfermedad. Tratamos de darle una ayuda
mmediata pars eviter desgyidos ¥ cubtirle de maniobras o medicaciones hechas
por profancs, le brnindamos los cuidados médicos mas adecuados, de manera gue st
algo le ocurre sea sdlo por su enfermedad,

C} EMERGENCIA SUPPRIMARIA

Entendemos la gue se debe de prestar en poblaciones por debajo de los 500
pacientes

Ejemplo: Mal Abrigo — Poblamén 289 habitantes, se encuentra a 25 km de
Cufré con 430 habitantes ¥ se encuentra a 18 kim de Nueva Helvecia; esta tiene
8.596 habitantes,

Mal Abrigo y Cufré dehen ser modelos de atenclén subprimaria Considetamos
gue no deben tener ninguna umdad de Emergencia m Personal Universitario'



Debe la Policia, personal estable de la loealidad asumir funeicnes de T.E M. (Tée-
nica en Emergencla Médiea) e instrwrlos en este sentido; dotados de una Canmoneta
ambulancia pera su pronto treslado al Centro de Asistencia primana. En este caso
Nueva Helvecia.

Dehen mejorarse las comumicacones ¥ las rutas

Debera contar cont teléfono, radintrasmizor de alcance limitado y radiotrasmi-
sor de onda corta

D) EMERGENCIA FRIMAHRIA

Aproximadamente armba de 2 00 habitantes.

Ejemple; Mueva Helvecia, 8.000 habitantes.

Diebe existir una Unidad de Emergencia adecuado a un Hospitel de recursos
limitados, Kata Unidad debe estar plamificada mas para el traslade de pacicnies
que para tretarloa definitivamente Por lo tanto como el Hospital de atencicn se-
cundarie estd genstalmente entre 40 a 60 kilémetros debe poseer ambulunme:a cun
squipn ¥ personal sdecuado Los equipos de Emergencia pary el traslade de enfer.
mos deben estar regidos por las normas mnternaciohales de traslade de pacientes y
por personal T.E M, (Técnicos de Emergencia Médicas).

Estos T.E.M, -~ Son persohas gue viven en ef lugar, choferes e 1doneos que
recibleron una educacidn curricular en el Departamento de Emergencia de Mon-
tﬁvéde;», v con titulo expedido por la Facuitad de Medieina y autorizado por e]

Esta Unidad de Emergencla fsndrit
1) PERSONAL

— 1 Médico en domicilio conectade por doble wia con el Hospital, radio trasmisor
de aleance limitado ¥ teléfomo Radio Sefisl. Radie Lamada

— 1 Enfermera con entrenamiento en enfermos de emergencia con horario limi-
tado ¢n la Unidad ¥ con tiempo completo restante en el domicilio. Interco-
municada con la Unidad por doble via telefémiea v radie trasmisor de al-
cance limitado.

«.  Personal T.E.M. preferiblements sutictonos, que recibleron en un Hospital

Escuela entrenpmiento en Emergencia. Este personal hard guardia y cubriria

la jornada completa

N debe tener sata de internedos,

Tieha tener un local ¥ atexo, un escritorio Que combarien enfermera y mé.

dicos.

Los equipes que tendria Ia Unidad, serian para:

Asegutat.

Agpirgcidn,

Ventilacidn.

Lavado ghstrico,

Stopke de sueTos.

Botlguin,

Electrocardidgrafo.

Desfibrilader,

No tiepe Bango de Sangre.

La sangre aportada del Centro de Atencidn secundaria
Servicio de Laboratorio,

Técruco de laboratorlo no universitario (preferinle del lugar) que realiza los
ax4dmenes generales, y electrolltos.

Servicio de Radiologia; un aparato de redioscopia ¥ radiografias, manejado
por técnico no umversifario,

Sala de operaciones de peguedia Cirugla, para iratar heridas, infecciones su-
perficiales y maniobras de emergencias, descubiertas, FVC toracentesis, etc
Fnfermera registrada {anestesista),

Auxiliares (instrumentisia).

N



Personal de servigio, Estan en domicilic ¥ concurren al Namadn salya gue
tienen rernada lmutada para trabajar en ¢ centro de materizles.

El Hospuial tiene perfectas comunicaciones. tres vias; telefénicd. radio llamada,
3 onda cortae,

A(Ji-nbulancias provistas con ci material que 3& han exnuesto en ol capitulo de
traslado

E} EMERGENCIA SECUNDARIA

Ejemplo. Resario § 302 habitantes.
Sim:lar al anterior la Unidad pasa a ser un Centro.

LOCAL

Sala de consultas ¥y sala de enfermoes en transito;

Los enfermos €n {ransito son todos las enfermos de emergencia, En el Centro
se establece el destino definiuve. Pasan a otro Hospital. ¥a a area de internaciém
o cohsitlta externa, son opcradod de urgencia ¥/o se eatudia diagnostico primario
¥ pasan a domicilic Dos o tres camas. Owigeno ¥ agpiracitm centralizada,

Sala de cmdado integral del accidentade,

PERSONAL

No tiene especizlistas,

Meédico ¢on entrenamiento en emergencia €n ia casa 24 horas del dia.

Enfermera registrada con entrenamiento con emergencia 24 horas en ef Centro
¥ personal de salizd 24 horas en el Centro. Fste personal de Salud teallzd ef Curse
de T.E.M. ¥ preferiblemente debe ser del lugar

EQUIPO3

— Via atrea.

-= Asprracidn,

— Ventilacion manusl ambl y mecamca
— Electrocardiégrafo.

= Desfibrilador

— Equipo de Cateterisme ¥ P.V.C.

— Btack de Sueros,

— Lavado gastrico

— Botiquin.

HOSPITAL DEL CENTRO
PERSONAL

— Médico ¥ crujano.

— (Ginecdlogo y Pediatra.

— Traumatdlego.

— Anestesista,

— Enfermeras registradas.

— Auxiliares registrades. Instrumentistas

— Personal de la Szlud. Preferibles personas del lugar que reviben instrucciones
sohre ehfermerias y servicins generales.

— Lebaratorio,

— Petrzonal Universitario: Laboralorio General ph v electroliticos

— Radiologia.

— Personal,

— Técnwco ITniversitario.

— Radiologia General y Radioscopia.

E]l Centro de Emergenria de este tipo de asistencia seeundaria depende mucho
de dénde esté ubicadn, magipemos gue sea Rosirio en 1n ruta 2 ¥ ceren de la



ruta 1 luristica, los accidentes carretercs son frecucntes por lo tante agui debe
cxistir un especialists que es un traumatélope ¥ una sala de tragmatologia, Ancxo
A Centro de Emergencia. Configurande pequena saia de ewdades integral de peli-
traumatizados.

Dehe de tener un Banco de Sungre, pequefio.

Ambuiancias.

Y cormunicaciones con doble o trniple wia —telefonica— radintrasmisor de al-
cance Limmiado ¥ radio trasmuxor de onds corta

Los Centros de atencion no deben de uhigarse su mvel de asistencia de acuer-
fdo a la densidad de su poblacion, esto lo undco que distribuye es el nimerc de
camas y de especialisias, no la complejidad de ia asistencia,

L.0s Centros de niveles de superior asistencia Dependen de la ubicacidn geo-
grafica, vias de comunicacidn, posibilidades de construecidn o ampliacién de loca-
les ya exislentes. Puede un mvel de asistensin secundario estar ubicado en una
poblacién de densidad menor gque uno de asistencia primaria (o musmo vale para
oy demés niveles de atencifn,

F) EMERGENCIA TERCIARIA

Ejemplo: Cardona 4.126 habitantes

Debe scr un Departametito de Tmergencia Completo.

El personal debe ser completo excepto algunos especialistas para cuidador
defimitivos, Ejempio: Cirugia Cardinca. Nearclogia. Umdades de Dhalisis renal (dis-
cut:da) Microorugia de Keimplante, ete.

— Direcror Full time,
— Médicos, cirujanos ¥ enfermeras registradas con cntrenamiento en Emergencia

EQUIPOS

— Via aérea.

— Aspitacidn,

— Ventilacidn.

— Monitor,

— Desfibrilador,

—. Marecapaso

— Cateterismo Venoso.
— P. V. C

.« Stock, de sueros.
— Lavado Gaslrico,
-- Botiquin Completo

PLAN PREDETERMINADO PARA TRANSFERIR A OTROS HOSPITALES

- Local del Departamento de Emergencia.

— Eszeritorio del Director.

-— Ezgritorio de Enfermera Jefe

— Sala de enfermos en trinmfo, § camasg, asprrackm y oxigeno centralizado.

—- SBala de paro-cardiocrrespiratorle.

- - Sala de cirugia reparadora (hendas),

—— Bala de operaciohes sépticas. (Policlinica séptice infecciones supcriiciales)
- Sala Tratamiento integral del politreumatizado

— Peguefio Centro de toxicologia

EL HOSPITAL DONDE ESTA FL CENTRD

Personal* debe de tener todos los esoecialistas.
Principalmente:

- - Carditlogo

-~ Urdlogo,

— Cirujano Reparador.



— Oftalmblogn,

— Psiquiartra,

«= MNeurdlogo.

— Ancstesistas (Médicos)
— Cirujano vascular.

— Traumatilogos,

FEstas especialistas estaran en domucilic pere deberin atender el llamade del
Departamento de Emergencia durante las 24 horas del dia.

LOCALES

— Buneo de Sangre en 1as Inmediacmones del Departamento de Emergencd,

— C.T.I en las inmediacioncs del Departamento de Emergenaia.

— Leboretoria, Atendido por médicos uno de guardia las 24 horas del dia, debe
realizar gages vm sangre ph — electrolitos,

— Radiclogia, en las inmediaciones del Tipio, de Fmergenecia con equipo mévil ¥
equipos fijos. Estar equipados para racuolugia vonstratada

— Debe poseer un equipo de angiografia con radiwelogo competente en la casa al

Hamado.

Block operator:io completo, con salas de travmatolopias anexas,

Banco de Protesis, para ¢irugia vascular perifética.

Unidad e reanimacion postoperatoro adyacente a la sala de operaciones.

Unidad de reanimacidn respiratoria,

Unidad de rearumacién de falla renal.

iinidad de reanimacian politraumasizade dentro del Departamento de Emer-

gencia,

— Equipo de Comunicacién eompleto,

-— Teléfono.

— Radiotragmizer de frecuencia limtada,

— Radiotrasmisor de onda corta,

— Ambulaneis.

— Ambulancia aérea, helicoptero y avioneta

FETT LY

El doble flujo se hace del Centro de Asisteneia Secundario ¥ al Centro de
Asistencia Cuaternario,

Flan de Desastre.

Informacitn completa sobre envencnamientos: tétanos, gquemadoz ¥ maniobras,
sala de guemada: pero no Departamento de Quemados,

G} EMERGENCIA CUATERNARIA

Divisién de Emergencip,

Ubicadoe en el Hospital de Clinicas — Hoespital Ascsor de cotros Hospitales,

La Ihvisicn Emergencia, consta de dos sectores: la Thvigidén propiamente dicha
y un Departamento de Emergencia vompieto, equipadn para azistir las emergen-
¢laz tanto mayores como menores.

Comencemecs por el Departamento de Emergencia.

Personal.

Deben ser todosz Full time,

Todos sus imntegrantes com man de 2 afos de entrenamiento de emcergencia no
seran asistentes sino adjuntos, sgregados y Directores, este cs el personal estable
Existira otro personal esistentes e miernos no estables que curzarén un entrena-
mienic en Emergencia gue oscile entre un afio y tres afivs Todos los especialistas,

Algungs de ellos con guardias de 24 horas.

— Cirugia.

— Neuroomrugia,

— Ginegcolologta,

— Liruyla Reparadora,



— Oitalmolegia.
— Medieira,

— Toxicologia.
— Psiquiatria,

Enfermeras registradas con entrenamienio especial en emergencla

Anxiliares de enfermeria registradas con entrenamients especial en emergencia

Servicios generales.

Vigilantes,

Telefonistas permanentes,

Mensajeres,

Recepmonistas con entrenamiento en relaciones humanas.

Feonomo,

Ayudante de Economo.

Visitadoras Sociales las 24 horas del diz con entrenamiento en Emergencia.

Oficina de Recaudacion las 24 horas del dia es un Servicio que ¢ensulta cual.
guler tipo de paciente y pertenceen a dislintod ectratos sociales Dcbe de co.
prarse la consuita,

Oficinas de Registros médicos: las 24 horas del dia com historlas protocolizadas.

Policia, bomberos, choferes, cammilleros, mencajeros, ete.

Thebe tener personal de registres médices con posibilidad de rastrear ¥ seguir
log pacientes que ghatdonsan el Departamentoe pars evaluar resuliados, de las
pautas de conducta ¥ tratamiento.

La capacidad del Departamente debe ser complcta para stender en forma ex-
pedita evalquier tipo de enfermo critico, ya sea recibids, asignado o delegado de
otro lado o de Ioz Centros de Asistetcia Terciarios

EQUIPOS

-~ Via aérea,

— Aspiracién

— Montor

— Desfibr:lador.

— Marcapaso.

— Ventilacion.

— Electrocardiogratia.
— Bomba de myeccidn,
— Cajas de Cateterismo.
— P.V.C.

— Tragueasstomia.

— Puncién vesical,

— Puncitn Lambar

— Toracentesis,

— Equipo de inmovilizacion completa
— Stock de suerocs.

LOCALES

— Escritorio del Darector,

— Beesitorio pars el Staff superior

— Eseritorios para Administrative, Ayudantes de Clases, Archive propio

— Servicie de Vigilancia

— Policia, Bomberoz

— Recaudacién y Regictrr, Modicos,

— Local de Recepoionistas v Visitadora Social.

— Consultorio psiquiatrico.

— Depésito en las mmediamones de la puerta de matenal de sillones rodantes
¥ camilias,

— Consulioro de edmisién de pacientes,

— Ceonsuliorios de ateneidn,



- Sala de Paro card:o respiratorio.

— Sala de recuperacion inteprai :del pelitraumatizado.

— Para la asistencia quirdrgica ver le escrito para el U.T Q.L

— T2 perte quirurgies se estudiz er profundidad en U T.Q L

— Sala de preadmusion domde los pacienies esperan que 5@ complete su estudio
para darles destinn,

— Sala de enfermos en transitu. Ya +ista en atenclon terciaria Aca tendrd 12
camas y sera fipo de culdados mmiermedios.

— Centro de toxicologia ¢on C.I A.T. y aislamiento para alcohdlicos y droga-
dwtos,

— Bala de alacion del asmatwen,

— Sala de difusion expedita sobre tétanos, envenenamuentos, alcohdlicos, droga.
dictos, maniobras ¥ textcs de consulia sobre emergencia

— Central telefénica en rcomumnicacién con nameros direclos con toda la Repu-
blica, con grabacicnt de ias consulias.

— Pistas de aterrizaje de helcipteros,

— Ambulancias con sus respechivos choferes y camilleros todos con el curso del
T,E.M. (no pertensccn al hospital sino al Garage Central pero parten del Hos-
pital). Tienen estas ambuleneies todo lo que se dijo sobre Iraslado y con radic.
trasmisor portatil de alcance lemitado. Camionets pars mensajeria y traslado
de pacientes.

— Banco de Sangre en las inmedizciones

— Servicio de Laboratorio, que funcione las 24 horas del dia pero que tenga capa-
cidad de informe rdpide os mas wvariados examenes que se le soliciten,

— Bervielo de Radiplagia completo adjacente a] Departamento, capacitadn parg
las mas diversas angiografias v todas los idenicas contrastadas.

.— Sala de operaciones pronta para b Departamento, completa, grande, espaciosa,
Anestesistas de guardia en el Departamento que asiste de inmediato a su pa-
ciente, es decir, toma contacte com ¢l paciente posible de solucién quirdrgica
cuande ingrese

— Cimgia Cardiaca ¥ Vascular completa,

— FEl Departamentc debe de disporer en materia de Cirugia la Unidad de trata.
miento intensiva

El Heapital debe ser completo.

UNIDAD DE TRATAMIEKTO GQUIRURGICO INTENSIVO (U.T.Q.T )

Existen dos prineipios fundsmentales: 1) Emergencia es tratar el agccidente
patoldgico agudo gue puso en prave peligro la vida de una persona y oxige asis-
tencia inmediata y 2} la acc:dn del médico en Emergencia esta determinada por el
siguiente aforismo:

Paciente que llega wivo al Departamento de Emergencia tiene gue salir vivo
de él, Por consiguiente hay gque montar una pelitica que permifa tratar al aco-
dente quirtrgico bajo laz premuzae antedichas.

El sistema que woe permita llever a cabo esta puolitiea, tendra como objetivo
hnal 12 creacién de una unided de tratamictle gqurirgico especial que vl paciente
que lenga la oportunidad de ingresar a ella tenga las mds zmplias garantias de
salir vivo de la msma.

Esta Unidad de Tratamiento tiene que ser adecuada a nuestro medio, Hospi-
tal; recursos econotricos, a la movilidad regional asistida, ete

Nuestro medio es una sociedad en vias de desarrollo ¥ por consiguiente va a
estar comprometids la calidad de le Unidad EL 2ospitnl, #n nuestro case el de
linicas ya estd consiruido y 1lenemos gue ajustarnos e su planta fisiea,

Los recursos econGmicos son escasas, esto dificulta la concrecidon y desarrollo
de la unidad pues éstz es muy costesa La morbilidad, es la condicionante de la
planta fisica.

Si bien 'a unidad tiene que atender solamente al paciente definido en la parte
doctrinaria Obligatoriamente ssiste a tres tipos de pacientes quiriirgicos.

El cmergente que eatra en nuestra definicion y es el gue condiciona la unidad.

El urgente es el clasico paciente de la medicina de puerta, la dleera perforada,



herma estrangulada, ete. ¥ el paciente quirirgico no urgente, que en cirugia se
dividen en dos grupoes: las afecciones superficiales supuradas y las heridas no pe-
netrantes.

Al paciente Emergente hay que atenderlo en I unidad quairtirgica de trata-
mientn ntensivo, Al poacleole urgente, liene gue ser tratado oor los téenicns de
Emergencia en el area de nternaciin del Hospital, Centro QuirGrgico central,
Recuperacion general, ete.

Los pacientes quirurgicos no urgentes, tienen que ser resuelfos en el Departa-
mento. Las afecciones superf:ciaies supuradas en una sala de cirugia séptica, las
henidas en una eala de ewrugie repardera a cargo de un equipn de Cirugia IRepa-
radora (Plastica),

Habran notado gue no hice referencia a los quemados,

Lo hago premeditadaments, porgue una comisidn especial estd estudiando el
tema.

A nuestro criterio el guemade debe mgresar por emergencia, atendido en un
Iocal especial en el Departamento. 85 el Hospital dispone de un centro para trata-
miento del gquemado, €l técnico de dicho centro para tratamiento del quemado,
comeurrird a Emergencia porn que, junito con el Asistente de Cirugia establezcan
las prioridades de tratamiento 7 sea transferzdo cuando corresponda v sin demo-
ras al Centlro de Quemades.

En resumen, un Depattamento de Emergencia necesita: una Unidad de trata-
miento quirdrgico intensiva, una sala de cirugia séptica, ¥ un local guirtirgico
donde se reciba al quemada,

Estableeido nuestro objetive final, aclararemos que nos referimos exclusiva.
mente a la Umgdad de tratemienio inbensiva qumirgiea ;Cémo logramoes dicho
objetlve? Tenemos que eeflicncs & un desarrollo metodoldégien lo més preciso po-
sible,

1) Hacer un relevamients de lo gue tenemos.

2} ?’stalblecer un sisterea que nos permita ir de lo que tenemos al objetivo
inal.

3} Como el objetivo final a veces es demasiado para alcanzarlo en lag pri-
meras acciones, tememos que fragmentarlo en ohjetiyvos parcales e i
dezarrollandp meiodolikicsmenta aeciones con el fin do aleanzar dighag
objetivos parviales; para este hay que realizar planes, ejecutarlos, eva-
luarlos periédicamente ¥ ajustar los planes de desarrello segiin los datos
de evaluacion Esto gue estamos exponiendo es la delimitacién del Sistema
por el cual un ]::Iepartamentu de Emergencia llega a crear su unidad de
tratamiento quirdrgica mtensivi

El obfetivo final (referide a U T.Q,1.).
Necesidades: local; equipos ¥ personal.
Necesidades, Locativas. Thicarion de los locales,

a) Delimitacién del &rea regional donde todos los pacientes afectos de meno-
Tes 0 mayores 1n)uras tenga que consuitar en él, {(creemos gue deben scr
4 para la civdad de Montevides, 3 asistencia tercisma y una de euaterna.
ria. el de la dimsiin de Emergencin),

EN LA URGEMCIA CLINICA @
que cempromete lo vido del pacients SQuies

no tienen cabida [as vagilacicnes s E F R l I-

CEFRADINA, SQUIBB
EL PODER DE CURAR

El mejor antibictico cemprobade o nuestro alcanca




b}

<)

Pentro del Hospital el Departamento de Emergencia tiene que fener facil
acceso del pablico v permanecer refativemente aisiado del resto del Hos-
pital En nuesirn pais' las atas este de las plantas bajas

La umdad de fratamiento quindrgico mtensive debe estar ubicada en un
ala del Departaments, ¢on cuntre aberturas: 1) entrada del personal, 2) en-
trada y salida del enfeemo; 3} entrada del material limplo y 4) salida del
material sucio (puede disponer de una salida sccesor:a de muertas)

Comyplejo habitacional de la unidad de tratamiento guirargies intensive Den-
tre de o posible se tratara de optar por los maodelos octogonaies o hexagnnales
por ser las dreas de mayor superficie, atorgando facil visualizacidn del i1nstrumen-
tal colocado en los paneles; con este modelg se elmban las zombras Isgrandaose.
1luminucién de angulos agudos,

a}

b}

)
d)
e}
)
g

h)
1

Baln des cperaciones. Amplia. Modelo octogonal. Paredes prefubricadas en
forma de paneles con equipo médico embutide, revestido de liminas de
pldstico o0 mekamina.

THuminacién de circulacien del lado exterior de la sgla trasmitiende su
intensidad luminica a través de! material traslieido deld techo o paredes
de la zale de operaciones Ventilacién: entrada por el techn, salida a mivel
del miso #lh causar turbulencies, aire filirado v estérl Los gases, aspira
cdn ¥ la electricidad emergerdn del techo ¥ colgaran por tubos flexibles
de plasticos de distintos colores. La cielitics serd del tipo luz de las es-
trellas, clara como la !uz del dia s somrbras ¥ gue bo cehsa la vista. El
piso serd enterizo (no baldosas) v = es posible vinilico

El color enire gris clare y celeste, junto con la disposicidén octogonal dei
anfiteattd produeen una reducoidn de las sombras y brindan una mejor
iluminacién

Szla de recuperacion y preparacidon del peciente que padeces una grave

injuria.

Amnplia con las nmusmas caracteristicus de la sala de operacwones. Fn este
ambiente se realizan todos los procedimientos auxiliares de tratamisnto
¥ diagnéstico sl paciente para pomerle rapidamente en condiciones de ser
sometido & una intervencifn quiriicgica (caterelristim, venosos, vesieales,
nasogastricos, intubacion lannge tragueal, tragucuztomia, radioscopia. con
intensificacion de imagen o rayos portatles) Moemtorizacldn electtonicas,
quiriirgicas ¥ anestesta

Sus paredes dispondran de amplios placares abiertos de [{ie:il limpieza con
iluminacién ipterior, donde se dispondran todos los equipos necesarios,
para ¢l fratameinto de estos pacientes; asi musmo tendran un disposmitive
para almacenar el cqupo de anestesia.

Dicpondrd, gases, aspiracion y electricidad centralizado, =@ s pos:ale col-
gante del cielo raso,

En este loeal tendra anexo un pequefio vertedero ¥ un lavatoro.

Local para almaccnamiento de mstrumental de cirugia,

Local para Tavatorig de cirujsnos,

Local de tratamiento primarlo traumatolégico.

Local para almacensr log instrumentos traumatolagicos

Estos locales deben estar aircundados por des corredores.

T'n corredor limp:o ¥ un corTedor sucio, estos espacics No tERGLAn COmu-
nucagén entre ellos. Al corredor limpo se accedera a través de los vestua-
rios; al eorredor sucio sale todo el instrumental y ropa para su procesa-
muento en el centro de matenales de] Hospital

El corredor sucio dispohdra a su vez de un deposito de ropa

Estar de Médicos,

Estacién de enfermeria hmpia

Pequerio local donde $e dispondra el aparato de rayos moéviies, para dicho
fin,

En el corredor hmpue exsstird un espacio donde se dispondra este equipo
radiolégicn, & su vez éste comunicara con la camara cscura oe esta forma

ei estudio radiografico de los pacientes de Emergencia sc reaiizard al
instante.



EQUIPOS

{y Dispondrd de una umdad mévil compuesta por Cardioscomo, desfibrilador
y marcapasos comp minimo.

1y Ventilador o preeitn pos:ttiva

3) Una maquima ¢orazdn pelmin

41 Instrumental completo para fa crugia ntegrzl. Aungue creemes gue la
Neoroelrugia es conveniente realizarla cn el centro quirimgico cemntral,

31 Dhspondrd de aspuradores potentes a prueba de explosion ademis de dis-
poner la aspiracién central

4) Equpo folografico,

7y El Departamento central diswondrd dc un cquipo de telewisidn a cireuitn
cerrado, principaltnente para fines docentes.

PERSONAL

El1 personal de este centro tendrim quc ser especializado, comnpetehic, fisica-
mente resistente a upa jornada intensa de trabalo, Joven, sanc fisica ¥ psiguica-
mente, ardenado, dizmplinado y bwmn remunerado

Desde el punto de vista médico tiene gue ser un equipo multidisciplinario El
Departamente de Emergencia dispondra de fodos los especiaiistas incluyendo un
prpmairn ¥ uwh equipo de cirugia cardiovascular,

Lo dieho en parrafos mas arriba cabe para el personal médico, de ¢nRfermeria
¥ Servicios Benerales,

Congideramos fundamental parda el desarrelld ¥ administracidn de este depar-
tamenio la existencia de personal estsble y con jornadas diamas de labor, son los
que dan la wmdad y erean conclencia de cuerpo.

El resto del personal puede realizar parte de su labor bajo el régumen de guar-
dias, y parte diariamente. Debe oxstir un escalafén ordenado segiin las necesida-
des del Departamente,

La zala de crugia reparsdora.

En dicha sala del Departamento de Emergencia del Hospital de Clinieas, se
hacen 10 cirugfas reparadoras pot dia Fsta sals y sus locales anexos son indispen
sahles estara supervisada por £iru)anos reparadores.

La sala de cirugia répiica

Las colecciones superficiales suptiradas es patologia frecuente. Todo Depsrto-
mento liene que tener una sala sépiica dedicada = estos fines,

Hemos delineado el objefave iComo se logra?

Nos referiremas exclusivramente sl Depariamente de Emergencia del Hospltal
de Clinicas.

La planta fisica que cwupa el Deparfamento tiene treinta afios de realizada,
pero gusrda un trazade concorde ¢on las necesidades actuales,

S al IMospital de Clinicas le resulté sencifla Ia adecuacidn de planta {isica
Consicero para remodelsr los servicios de puert®s de otros centres hospitalamos,
mas vele constriirlos hueves con 105 adelantes actuales de la ingenieria y arqu-
ectura médwea,

Considers gque para Montevrdeo con disponer 1 Unidad de tratamzento gquirir.
gico intensivo, es suficiente en la division de Emergencia —Hospital de Clinieas—
Podra argumentarse gue no £ necesario rezlizar la unidad quirirgiea separada del
centro gquurirgice central pues la centralizacién de los serviccs conduce a una
Yuena gdministracioh ¥ economia,

Pero cuands =zl Hospital lega un paciente emergente es un accidente que cn
la jerga de emergencia se cigmfica catastrifics, indreadual o eolectivos, Pues no
se puede nTumpir en un centrd gqurlirgice coctdinade con un accidents gue inte-
rrumpe y suspende toda oira actividad. Los eentros centralizados estin para aten-
der a los pacientes internados ¥ los pacicmies emergentes no se encUEnITAN €N esc
pardgrsfo, estit baje réfumen de preadmisién. Ademas si se aceptara que la umdzd
tiere gue estar en centro quiriirgico, éste tendriaz Que estar al lado de EMergenea



7 disponer un area completa para ubicar la unidad de tralamiento guirdrgico i
ternsivo, E] pacietdc cn vsta Area, no sélo se le opera sino repite g2 1o estudia, veto-
biliza, se prepara pars operar, se le cpera y se le recupera. Un tipo de msistencia
de este tipo no puede. a mi criterio, brindarse en un centro quirtrgice centralizado.

El Hospital correspondiente & exla Divizidn,

Completo,

Cun todos los Servieins ¥ especizlistas.

Con bluck quirdrgicn completo.

Laborstorin ¢ompletn, radiclogia completa. Medieina nuclear que alicnda los
llamados de 1 departamento do vmcrgencia. Fisiatria con personal al llamado del
departamento de emergenciz princioamente para la recuperacién respiratoria,

— Nefrologia.

—_ LTI

— Neuroeirugiu.

— Cirtugia Cardiaca,

— Endocrinologia.

— (Gastroenterologia, Endoscopia, Laparascopia.
— Neumologia. Broncoseopia,

Comunicaciones. Intercomunicaciones, Corplotes.
La Divisidn des Emergencia.

Tiene un comité ejecutivo,

Integrado por un presidentc ¥ une comisidén, con delegades del M.S. P, de
A.B_B_E., Asignaciones Familiares, Banco de Segurcs, Banco de Presvizion Social.
Seran miembros netos los Directores de los Departamentos de Emergencia de los
Centros de Asiztencia Terciaria y el Director del Centro de Asistencia Cuaternsriz,

Intercormmunicade con los Comités de Emergencia Regionales {terciarioz}, Lao-
cales (secundarios y primarios). Con los Comité de Emergencia Inica-lwospitalarios.

Deberd contar gon up importante sector administrativo, el que llevard el re-
gistro y estadisiicas de iodas lez emergencias del Pais; realizard historias Gnicas
protocolizadas para todog los Centroz Je Emergencia.

Digtribuira la informarcidn competente de emergencia, tendra Biblioteca espe
cializada, ete.

INTERRELACIONES CE UN DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

A) Definiciéth y concepio.

Capitulo de esperial importanhcia en un Deparlamenic de Emergencia dado que
que su perfecto funcionamiento depende del ajuste de sus interrelaciones,

Para dar una idea exacta de o expresade es necesario hacer uha breve expo-
sicién de lo que entendemos por interrelasioties.

Las definimos como: la serie de mecanismoa que ccnectan el Departamento
de Emergencia con otro tipe o grupos de institaciones gue actian fuera del hos-
pital ¥ con los distintos servicios del mismao con ¢l okjete de ceordinar esfuerzos
pars preatar una Tas correcia € inmediata atencidn al paciente gue presenta riesgo
inmediate de su vida.

Comeo ze puede apreciar esta definicidén puede aplicarse s cudlquier serviric
pero lo gue le da individualidad es que en la Emergencia los hechos suceden con
extrema rapidez ¥ el ajuste de log mecanismos debe ser perfecte pues ia mas mi-
nimea falls tiere en general graves conzscuencias para el paciente.

B) ILrislintos lipcs de interrelaciones.

Podemo: dividir para su estudio en forma esquematica las imterrelacionez de
dos grandes tipos a saber:

1) Interrelaciones dentio del mismo hosmtal

2) Interrelaciones con instituciones fuera del hospiiol



1) Interreiacipmes dentro del hospital:

U'n Departamente de Emergencia farma parte de un Hospital de ahi que o
pesar de sus caracteristicas peculiores ru correcto funcionamiento sblo es posible
cuande ostd conectade armAmicaments ai reste de los secvivios del Hospital

Duntro de los mismos existen algunos que rvspunden a las necesidades comu-
nes a todo Departamenta como gjemplo:

Coclna y alimentecifin.

Proveeduria.

Servicios Generales, eic., etc.

Pero hay otros esirechamente conectades al Departumento de Emergencia y
que son de gran importarncia en el manejo del paciente grave. Me refiero a:

Centro de Tratamiento Intensivo.

Rifionn Artifieial,

Anestesia ¥ Beanimacion.

Laboratorio.

BX.

Electroencefalografia, etc., etc.

Lag interconexiones con el Tesio de los Deperiementos ¥ Servicios Asistencia-
les, Medicina, Cirugis y Especialidades debe hacerse en forma tal que asegure 1
pase rapido de Ing pacientes del Departamento de Emergercia (donde debhe guedar
silp el tiempo necesario para sacarlo del riesgo de vida inmediato dade 1o exire-
madamente costoso que es la asiatencia en un Departamento de Emergencia). Tam-
hidn el pase @ las diferentes policlinicas debe asegurar la contingacidn de la asis-
tencin del paciente atendide primariamente en Emergehvia.

CUADRO I

INTERRELACIONES INTEANAS DEIL. DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA

Direccifin. B By
Serviciog cliticos tddices: I Hospitalizacion:
1) C.T.1.

2) Recuperacidn postanestésica.
3) Unidad de cuidados intermedios.
4) Unidad de guemados.

5) Otros:

a} Medicina general.

b) Cimgla.

c) Especialidades:
— Obstetricis.
— Neurologia.
— Nefrologia (dialisis).
— Ofros.

IIY Ambulatorios: consulta externa
Servicios de dipgnostico y iratamienios especialea médicos:

11 Lahoratoric,

2]  Radialogia.

3 Hemoterapia,

4] Cardiclogia.

5) Anestesiologia.

f) Anatomia Patoldgica.
7) Odontologia.



Servicios para médicos:

1} Registro meédice: (Admisién, historias clinicas, estadisticas),
2) Farmacia.

1) Almentacidn y dietética,

4) Enfermeria. Cetilro de maleriales estériles,

33 Servicin Social,

Servicics adminisiratives:

1) Recursos humanos: Personal, Secretaris.,

2) Recursos finencieros: contaduria, recaudacidn.

3 Recursos moteriales: mantenimienta (Luz de emergencial. Buministres, In-
tcnd;:ncia fvigilancia, comunjeaciones, Limpieza. Economato. Lavadero de
ropa).

Serviclos volunterios. Enlace enive el hospital y la comunidad.

CUADRO II
INTERRELACIONES FUEHA DEL HOSPITAL

Dependeran especialmente de la impcrtansia gue 1enga el Departamento de
Emergencia en el esquema Sanitario Nacional ¥ seran lanto mids complejas cusnto
mas extensa sea &1 {Tén gue cubre en nuestrn medio y referido al Departamento
de Emergencia del Hospital de Clinicas estas interrelacicnes son de tres tipos fun-
damentales:

1) Intcrrelaciones con otres centro: asistenciales de la capital, zea en el soo-

tor estatal, mutual o privada.

2} Interrelacicmes con otros centres asistencizles del interior del pais.

4) Interrelzciones con centrog asistenciales ¥ de otro lipe fuera del pais,

CUADRQ III

INTEHRELACIONES EXTERNAS DEL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA

A) En el pais: 10 Servicios piblicos:

a)} Ministerig de Salad IMiblica:
-— Hospitales,
— Bervicio de Asistencia FExterna.
h) Policia,
¢) Bolnbercs,
4} Banco de Seguros de! Estado (Sanatorin).
€} Sanigdad Militar v Policial.
f) Poder Judicial.
g) Intendencia Municipal,
h) Cruz Roja,
iy Universided (oficing universitaria, de la salud, control de la salud del
personal).

2) Servicios privades:
&) Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (Mutualisma).
b) Sanatorivs Privados.
¢} Prensa {oral, cserita y televisada).
di Rotary, Leones, ete,
¢} Fundaciones y olros organismos sociales de 1z comunidad.



13) Fueta del pais:

Ay Organizacion Mundiel de la Salud (O.M.5
by Oficina Panamerlcanz de la Selud (O.P, 5.
¢)  Otres Centros de Emergencia.

d) Oiras Instituciones afines,

e

Concebida la Emergencia (coma ha sidu expuesto #r los culegas que me pre-
cidicron) como “el manejo del hecho emergente agudo que pone en grave ricsgo
i1 wida del paciente y udmitida su c¢etalogacion en tres aspectos fundazmentales:

a} La Emergencia periférica.
b) EI Transporte.
r} La Asistencia Centrallzada.

Y con el concepto de gue en cada una de estzs etapas el paciente va recibiendo
dictintos tipos de atencién y cuidados que se van haciendo en cada una de eilas
mii3 intensos y especializados ¥ que ninguno suatituye al otro, sino que se van
complementando, comprendemos que ¢l mecanismo de las intercomunicaciones y
las interrelaciones juega un pape! fundamental en este enfermo sobre el gque
actian tantas personas con tantes téenicas diferentes,

Cada etapa representa Ia spbrevida o la muerte del paciente ¥ debe zer se-
guida por otra en fU momento preciso.

Una emergencia periférica incorrecta, un traslado hechs mal o al gitio ina-
decuado la faita del eguipo, etc, cuesta la vida sl paciente.

¢Cuil es la situacidn actual en nuestro pais? Practiesmente no existe un co-
rrecto mecanismo gque asegure !msa interrelaciones y las ihtercomunicaciones son
totalmente inadecuadas, esto iree serios problemas por ejemplo el traslade de un
paciente grave a un sitio inadecuado sea porque muchas veces no exista en el lu-
gar disponible para su atencion o s¢ carezra de los medios [Mra su tratamiento.
Muchas veces asistinos al espectaculo deprimente ¥ trigico de un enfermo grave
que ha recorrido varics hospitales ¥ ha sido rechazado por falta de camas, habién-
dose perdido muchas wides por esta desorganizacién. becho que, aparte de las
cannptacionhes étigags vy humanas que trae aparejado puede dar lugar a serios pro-
blemas juridicos de Responsabilidad Médica,

De ghi que consideramos gque, previo a la meowilizacidn de un paclente grave
debe, como paso obligatorio y previo, efectuar la itierconiexion con el Doparta.
mento para asegurar gue e asistencia podra ser seguida corrceiamente ¥ muchas
veces a travéz de esta comunicecidm se puedan reecabar indicaciones para una
buena asistencia periférica o traslade, maxime cuando el personal gque actia en
una y ottu casi nunga es médieo, se ganan asi preciosce momentes gqlue como he-
mos dicho muchas veces representan la diferencia entre Ia vida y la muerte pues
a pesar de gue un Departamente de Emergencia esté perfectamente montsdo y
con todo el personat neceskrlo aunque parezca perogrulleseo necesita un paciente
vivo ¥ esa es la funcifn de la Emergehcia periferlea y del traslado: asegurar que
el paciente llegue vivo ¥y e¢n las mejores condiciones,

EN LA URGEMCIA CLINICA

cuande la vida del paciente estd en riesgo

SOuBs

CEFRADINA, SGQUIEE s E F R I L EL PODER DE CURAR

Mayor avance comprobadu en antibioticotarapia




Otro tipe de gran importancia en las jntercomunicaciones son las Consultas
al Departanents de Emurgencia hechas en general sea por un médico o ne médieo
frente a une situacién de riesgo por ejemplo frente a una intoxicacidn.

La necesidad de lu rapidez exige una red dv enmunicaciones agil, en especinl
telefénica, por lo ¢ue se hace imprescindible contar con una ceniral en el Depar-
tamento de Emergencia asi como lineas liores = todo momerto siende aconsejable
vl uso de un tetéfono con un nimmere determinado de dos o tres cifras que pueda
ser discado en cuslguier lugar del pais ¥ que conecte direclamente con el Bepar-
tamernito.

Fl especto del trasiado exige medios complejos y modernos en especial ¥ ac-
tus'mente €l uso de helicépteros e =hi la necesidad de construir #l lado de wn
Centro de Emergencia un helipuerto ha demostrado su enorme importancia en las
altimas contiendus bélicas espewinlmente en b Wiet 2am donde se llegé a cmuplear
un plazo no mayor de treinta minutos desde el momente en que la victima era
herida y su llegada a un centro asistencial. En nuestro pais esto estd en vias de
lograrse y la construccitn de un helipuerto al lado del Departamento de Emergen-
cia pronto serd una realidad mientras esto se lleva a cabo los pacientes seguiran
llegande comao hasta ahora, muchas horas después del accidente com el consiguiente
aumento de la morkilidad por ese hecho.

En resumest, un buen sigtema de interrelacinnes externas no marcha si no se
cuenta con:
1) TIn buen serviclo telefgnico,
2) Vn servicio de iransporte rapide y seguro.
31 Un correcta cohocimiento de hacia dénde y cuande debe ser trasladado un
paciente para ahorrar desplazamientos initiles.

Pero las interrelaciones de uh Departamento no 56lo deben contemplar la faz
asistencial sino adem3ds la cientifica y docente de donde la necesidad de un inter-
cambio permanente con otres Departamentos Nacionples y Extranjeros, ol inter.
cambio de Revistag ¥ <de Becarios, 1a concurrencia 2 Reuniones y Congresos y en
este sentido tiene particular importancia i3 conexién a través de la O.M.S. y la
O.P.5

Gueremos tocar dos aspectos de especial importaneia:

19) Las interrelaciones del Departamento de Emerpencia con la Prensa, Poli-
cia ¥y Poder Judicial
29) Las conexiomes e e plan de desastre.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA
PRENSA. POLITICA, PODER JUDICIATL

Es notoria la conexidn del Departamentc de Emergencia con estas institucio-
neg ¥ la repercusion zocial gue Yeprezenta.

El Departamenta de Emergenciz mis que ningin otro servicio debe tener una
politica clara y definida en el maneju de las situaciones en que lus hechos en los
nue Bctla tengan gran trascendencia social

Es necesario gue cuando un ¢aso asi ocurra se eviten alarmas ¥ sensaciona-
ligmos inttiles siendo aconsejable como la indica el Reglamento del Hospital de
Clinicas que en los casos de accidentes o personas publicas o notoriamente cono-
cidas en 1 Hospital se wnitan boletines periddicos relacionsdes con su estado.

El acceso a la palicia ¥ a ios miembros del Poder Judicial por ser funciona-
rioz phblicos que cwmpien una funeidn de gran importancia debe ser permitido
todas las wecez gue la salud del paciente no =e resienta por cllo, debiéndose poner
a disposicion de dichos funcionarios toda la documentzcion relativa al paciette
cuando #3i o soliciten.

E: obligatorio ademés que sea el médico cratante g oue indigue el estado de
gravedad de! paciente ¥ la posibilldad o no de un interrogatorio. Hay que tener
en cueéttta Que muchis veces depende de éste, el patrimonio, £] hanor o la libertad
de un hombre.



PLAN DE DESASTRE

Es en eats situacién donde s aprecia la eficacia de laz interrelaciomes do un
Departamente de Emergencia, su falla puede acarrear la pérdida de muchas vidas,
de ahi que ses necegario en un [epartamento de Emergencia:

19) Preparacion cuidadosa de un Plan de Desastre.

2% Conocimiento del mismoe por parte del Personai del Departamento,

3°) Entrenamiento. Es obligatorio a nuestro entender gque cada Centro Asis-

tencial cuente con un Plan dec Desastre adecuado o sus posibilidades.



