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OBJETIVO GENERAL

Coordinar la atencién de los servicios de urgencias por niveles de complejidad
con la participacidén activa y efectiva de las instituciones del sector salud

y la organizacidn de socorra,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

~ Determinar los dias a riesgo y los dias criticos en la demanda de urgencias.
- Describir las actividades a desarrollar en las instituciones comprometidas.
- Integrar los recursos disponibles y racionalizar su utilizacidn,

- Programar la educacidn e investigacidn cooperativa,

CALENDARIG DE ALTO RIESGO

La seleccién de los dias a riesge se realizs teniendo encuenta las fechas en
las cuales se ha programade eventos populares que favorecen directa e indi-
rectamente las concentraciones piblicas o las actividades de los grupos fami-
liares, el consumo de licores, aumento en la circulacién de vehiculos asi como
el incremento en la demanda de los servicios de urgencias con base en el regis-

tro individual que cualifica la informacifn procedente de estas Aareas.

COMPOSICION DE LA RED DE URGENCIAS

1. Disponibilidad de un sistema que permita el reconocimiente de la urgencia

v la ini¢iacién de la respuesta.

El meconocimiento de una urgencia esti dado por el ciudadano que solicita
el cuidado o por el primera en acudir al lugar. El enlace de édgte con los

centros asistenciales se logra a través de:



a. Establecimiento de un nimera telefénico iinica: El teléfono de emergencia
debe ser Municipal, Departamental, o Nacional para elleo se debe disponer
de un nfimere simple gue no requiera el uso de monedas para legrar el
pedido de auxilic, éste debe estar instalado dentro de la red de las

Empresas Pablicas y consignade en la categoria de 1llamadas urgentes.

b. Radiocomunicacicnes: Los centros hospitalarios deben disponer de una
red que permita su enlace con las ambulancias y el teléfono de emergen-
cias. Asi se puede lograr 1z coordinacidén interinstitucional para la
asistencia y remisidn de los lesionados o la asesoria requerida por

el personal que atiende en el sitio de urgencias.
2. Tratamiento en el lugar de ocurrencia del hecho

La respuesta 3 la llamada de urgencia es dada por la asistencia a leos lesio-
nados a través de un vehicule ambulancia. Estas deben clasificarse de
acuerdo con la dotacién de equipes y suministros médicos, entrenamiento

del recurso humane y modelo del vehlculo.
A continvacidn se sugieren algunas categorias para su clasificacidn:

a. Ambulancia de cuidado médico avanzado. En esta se puede tratar emergen-
cias médicas que requieran maniobras de reanimacidn, permeabilizacidn
de vias aereas, administracidn de oxigeno, drogas, liquidos intravenoscs

monitoria cardiaca.

b. Ambulancia de rescate y atencidn de victimas. Cuenta con eguipos de
rescate para victimas en lugares peligrosos o inaccesibles, equipe de
oxigeno, dregas y liquidns incravenosos, personal de socorra y rescate

eapecializado.

c. Ambulancia para traslado de enfermos. Aquellos que transportan pacien—

tes gque no requieren cuidado médico de emergencia.

Los primeros cuidados médicos los debe prestar personal con un entrepamiento
especial, en Estados Unidos reciben el nombre de Paramédicos y hacen parte

del cuerpo de bomberos, en Europa los responsables son los Médices
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anestesidlogos del SAMU (Servicic de Atencién Médica de Urgencias), para
Colombia podria pensarse en Médicos Gensrales con entrenamiento especial

en atencidn de urgencias ambulatorias.

Las organizaciones de socorro existentes en el pais reciben entrenamiento
en primeros auxilios, rescate y transporte de victimas pero en su gran mayo-
ria no estan capacitados para formular y aplicar medicamentos de urgencia,
ademids su trabajo es de caracter voluntarie lo que dificulta la prestacidn

permanente del servicioc a la comunidad.
Remisidén Interinstitucional por Nivelea de Atencién,

Teniendo encuenta la gravedad y la complejidad de la urgencia para los pa-
cientes adultos y pediadtricos la remisién debe hacerse teniendo encuenta

la infraestructura existente en el sector salud, la disponibilidad de:
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- Quirdfanos operantes, horario de servicio, su clasificacion y disponi-

bilidad de especialistas.

- Servicios de ayuda diagndstica clinico, toxicologia, radiologia, de
acuerdo con su horarie de servicio, complejidad y la incorporacidén de

estos o no a las unidades hospitalarias.

- Banco de sangre y productos derivados.
- La clasificacidn de los serviciosde urgencias que puede valorarse de la

siguiente manera:

Nivel Elemental: Labores de resucitacidn y estabilizacidn de las condi-

ciones fisicas.

Nivel 2: Unidades operantes de cirugia para 24 horas en dias ordinarios

y festivos con cuidados de enfermeria apropiados.

Nivel 3: Lo anterior y la disposicidén de quirdfanos operantes por espe—

cialidad en dias ordinarios, festivos y unidad de cuidados intensivos.
Sistema de acopio de informacidm y repistro unificado

La integracion de la informacidn producida en salud en situaciones de



urgencia y emergencia permite identificar el comportamiento epidemiolédgico
de los problemas de salud y asi servir de base pars la planificacib6n y pro-

gramacién de los servicios de urgencias y orientar la investigacidén aplicada

El sistema de informacidn debe clasificarse asi:

a. Urgencias regulares: Son los registros que se emplean para cualificar
y cuantificar las variables que hace vrelacidn con la demanda de urgen-—
¢cias en dias regulares o de alta incidencia, estos incluyen el registro
de urgencias, el movimiento de las ambulancias, planilla de entrega
de suministres adicionales, los radiogramas, tarjeta individual de tria-
je, censo diario de pacientes hospitalizades y disponibilidad de las

camillas de urgencia y camas hospitalarias.

b. Registros para emergencia o situacidon de desastre: Son los formularies
o formas que se diligencian ante un desastre, facilita la identificacidn
de las victimas, su localizacidn, la disponibilidad y distribucidn del

recurso humano y poder asi ejercer un procese administrativo eficiente.
Depdsito de suministros

La disponibilidad de un depdsito con medicamentos y material medicoquiridr-
gico que fuacione en los dias critices para abastecer las instituciones
que no cuenten con &l recurso por carencia de éste o por dificultades para

ser despachade en horas nocturnas o festivas,
Actividades institucionales.

Son aquellas acciones que se deben realizar en cada una de las instituciones

para operacionalizar el sistema.

a. Reforzar con personal los servicios de urgencias en las fechas criticas
* .
y los dias a riesgo.
En las unidades regionales de salud es necesario -disponer de especialis-—
tas y cirujanos para descongestionar las instituciones del IIT nivel,
de igual forma evitar la gemisién de pacientes no urgentes.

La suspemsidén de cirngiaz electivas para las fechas a riesgo aumenta



la capacidad de expansién.

Ante la carencia de radiccomunicaciones disponer de un teléfono para

uso exclusiveo del sistema de emergencia.

Para facilitar el transporte de heridos y lesionados las unidades de
salud que poseen ambulancia la tendrdn disponible para las situaciones

1e urgencia y emergencia.

La disposicibén de los servicios de ayuda diagnéstica entre las institu-
ciones serd obtenida cuando el exAmen sea de caracter urgente, se soli-
cite cl servicio previa .llamada telefonica y se diligencie la hoja de

remisidn con autorizacidn del jefe de turno,



