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La construccién de un servicio de salud es un proyecto que debe
enmarcarse dentroc de las politicas y lineamientos del pals dentro de un
moderno sistema de salud. Deberd existir dentro de ese sistema, un

subgitema de emergencias.

El sistema de salud debe llevarse a efecto con el concurso de los

sectores: piblico social y privado.

Es posible tratar de solucionar con una eficacia satisfactoria 1los
problemas de salud de la poblacidn, combinando los recursos de acuerdo a
una cierta tecnclogia de diferente complejidad y por 1lo tanto con
distinto costo social. Existe una alta correlacidn entre la complejidad
de los problemas de salud y la complejidad de las funciones y tecnologla
capaces rfie solucionarloes. Ademés, los problemas de saiud mds frecuentes
son aquellos de menor complejidad, v ello hace necesaria la organizacidn

de los serviclios de salud por niveles de atencidn que minimizan el costo

social de la atencidn a la salud.

La solucidén a los problemas de salud, teniendo en cuenta las anteriores
consideraciones, nc conlleva solamente el contar con una estructura
fisica econ clertas caracterlsticas ya que el costo social podria ser alto
8i no se tiene un sistema regionalizado que permita raciomalizar los
recurgos con el fin de producir impacto, equidad, eficiencia en los

servicios de salud.



Los niveles de atencidn estdn constituidos por diferentes tecnologlas
para la soluciédn de los problemas de salud, por 1o tanto necesitan ser
integrados en la organizacién, dotacidn y modalidades de prestacidn de
las diferentes unidades de produccidn de servicios que conforman un

sistema de salud.

los escalones de complejidad esthn formados por la organizacidn interna

de los niveles de atencidn de cada unidad, que le otorga un cierto grado

de capacidad de resolucidn de los problemas de salud.

Las distintas unidades de salud deben estar debidamente articuladas entre
sl segdn escalones de complejidad creciente, de manera tal que se pueda
contar con una atencidn continua y eficaz; y para ello se requiere de un
sistema de referencia y contrareferencia que tienda s maximizar la

accesibilidad vy la eficiencia de los recursos de la red de oferta.

Es necesario para cumplir con los niveles de atencidn, especificar muy
bien:

- Forma de regionalizacidn

- Recursos fisicos, Thumanos y tecnoldgios necesarios para la

prestacidn del servicio.

Todc el sistema de salud se podrd consolidar teniende en mente
estrategias de sectorizacidn, descentralizacidn, modernizacién

administrativa, coordinacién intersectorial y participacidn comunitaria.

La reconstruccidn o remodelacidn de un servicio de emergencias significa
revisar el orden de las prioridades, profundizar en acciones que se
venian realizando y modificar otras. Por lo tanto la remodelacibn debe
tener un enfoque de reordenamiento y racionalizacidn de los servicios,
teniendo en cuenta las necesidades de 1los wusuarios, el riesgo o
probabilidad de ocurrencia de grandes emergencias, la estructura de la

poblacién y las politicas de atencidn a 1la salud.



Primer Nivel de Atencidn.-

Es la puerta de entrada al sistema de gervicios de salud, su
infraestructura, recursos y organizacién son por lo general de baja
complejidad. Debe ser capaz de resolver entre el 70% y el B0% de 1los
problemas de salud, y sus acciones mis importantes son de planeacidm,
promocidn de la salud, prevencidn, proteccidn especifica, restauracidn de

la galud, rehabilitacidn, investigacidn y docencia.

Segundo Nivel de Atencidn.-

Son un c¢conjunto de recursos necesarios para resolver problemas de

relativa frecuencia vy complejidad, debe tener recursos humanos

especializados, asl como tambidn cierta tecnologla.

Sus acciones estdn orientadas principalmente hacia el tratamiento
oportuno, la limitacidn del dafio y la rehabilitacidn, y ofrece servicios
al primer nivel mediante la referencia. Ademds, atiende los casos de

urgencias medico~quirdrgicos.

Son fundamentalmente hospitales generales que cuentan con los cuatro
servicios bésicos de medicina interna, cirugla, ginecologla, obstetricia
y pediatria. Sus funciones estdn orientadas a 1la prevencidn, curacidn,

rehabilitacidn, investigacidn y docencia.

Tercer Nivel de Atenciédn.-

Es el nivel de mayor complejidad tecnoldgica y de especializaciédm, ¥y
atiende problemas de salud poco frecuentes y que requieren servicios de
atencidn de alta especialidad. Sus actividades son fundamentalmente de
restauracién de 1la salud, servicios auxiliares de diagndstico y

tratamiento e investigacidn v docencia.



Subsistema de Emergencias.-

Se ha observado un incremento en los dafios a la salud por causas de
accidentes, envenenamiento y muy especfalmente por viclencia, que poco a
poco estd ocupando los primeros lugares de Morbilidad y Mortalidad en los
palses de latinoamérica. Esto es en parte debido al incremento de la
industria, el incremento en el nimero de vehiculos, el abuso del alcohol
y otras drogas, la alta densidad poblacional, la disposicidén de

asentamientos humanos irregulares y el baje ingreso, entre otros.

Todo lo anterior hace necesario un Subsistema de Emergencias
prioritarismente en las grandes urbes que proporcione asistencia médica
inmediata & las personas que sufren un accidente, un traumatismo o
enfermedad que ponge en peligro le vida o la funcidn orghnica, y que
requiere el! traslade con atencidn médica especlalizada, muchas veces
desde el sitio mismo del evento, hasta 8su ingreso al servicio de

emergencias del hospital.

Este subsistema deberd disponer de unidades de traslado con equipo de
alta tecnologla y personal especializado, organizard un sistema de
notificaciédn de accidentes, emergencias y desastres, contard para ello
con mecanismos de comunicacidn para la referencia y contrareferencia por

niveles de complejidad.

También el Subsistema de Emergencias tendrd que desarrollar acciones de
capacitacidn para el personal especifico y de primeros auxilios, muy
egpecialmente en cuanto a los procedimientos de clasificacidn de victimas
cuando éstas se presentan en un ndmero que puede rebasar la capacidad de

respuesta del servicio (Triage).

Ademds tendrd que vincularse al subsistema de informacién del sistema de

salud, con el fin de que 1la notificacidn cuando se genera el dato sea
oportuna, exacta y con cierta prioridad que permita hacer por parte de
los diferentes niveles de atencidn, la vigilancia epidemioldgica de las

causas por las cuales se atiende en los servicios de emergencias.



Para poder cumplir con todo l¢ anterior tienen que existir condiciones
locativas adecuadas no aolamente para la prestacibdn del servicio en si,

sl no en cuanto a lg accesibilidad del serviclo a la poblacidén demandante.

Los arquitectos con especializacién en unidades de salud saben muy bien
cudles deberdn ser las caracteristicas de un servicio de emergencia y
slempre tienen en cuenta la capacidad de expansidn, con el fin de dar
atencidn a un ndmero mayor de victimas que las que se atienden

habitualmente.

Estas son unas consideraciones que seguramente van & ser dtiles si se
tienen en cuenta cuando de racionalizar un servicio de emergencias se

trate.
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