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HISTORIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS 

DESDE TIEMPO INMEMORIAL, LA HISTORIA DE PACIENTES CON 
LESIONES TRAUMÁTICAS URGENTES HA EXISTIDO, EN LOS TIEMPOS 
B!BLICOS, LA ÁSISTENCIA Y TRANSPORTE DE LESIONADOS SE EFE' 
TUABA A TRAVtS DE LITERAS HACIA LOS CENTROS DE SALUD CO·-
RRESPONDIENTES, 

LAS FUERZAS ARMADAS DE NAPOLEÓN UTILIZABAN CARROZAS T! 
RADAS POR CABALLOS, PARA LA ASISTENCIA INMEDIATA DE HERIDOS 
EN BATALLA. 

LA CRUZ ROJA EN SUS ORfGENES, DESEMPE~Ó IMPORTANTE PA· 
PEL EN LA ORGANIZACIÓN DE LA ASISTENCIA A SOLDADOS DESVALI· 
DOS EN EL CAMPO DE BATALLA, CON EL CRECIMIENTO DE LA INDUS· 
TRIALIZACIÓN EN NUESTRO SIGLO y CON LA APARICIÓN DE VEH!cu
LOS MOVIDOS POR ENERG!A DE COMBUSTIÓN, SE GENERÓ LA ERA DEL 
TRANSPORTE Y LA CREACIÓN DE AMBULANCIAS> SIENDO LA PRIMERA 
EMPLEADA PARA ESOS FINES EN 1906, EN Mtxico, LA CRUZ ROJA -
LAS EMPLEÓ A PARTIR DE 1910, DESDE ESA FECHA, LOS RECURSOS 
SE HAN MODERNIZADO Y SOFISTICADO, (1) 

EN EL DISTRITO FEDERAL SE INAUGURÓ EL PRIMER PUESTO DE 
SOCORRO PARA LA ATENCIÓN DE LOS LESIONADOS EL 15 DE DICIEM· 
BRE DE 1909, CONTABA CON UN LOCAL IMPROVISADO, CON DOS SAL2 
NES DE REGULARES DIMENSIONES Y UNO HAS PEQUERO CON MATERIAL 
SUFICIENTE PARA REALIZAR CIRUGfAS DE URGENCIA, TAMBl~N SE -
CONTABA CON UNA AMBULANCIA TIRADA POR CABALLOS (CALANDRIA), 
CON 5 MtDICOS DE SERVICIO, 3 PRACTICANTES Y 3 ENFERMERAS, 
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l.A ATENCIÓN EN 1 A~O DE LABORES ARROJÓ LA CIFRA DE 374 
PACIENTES, UNO DIARIO EN PROMEDIO, MURIERON 108 Y SANARON -
266, fUÉ EL SITIO DONDE SE LLEVÓ A CABO LA PRIMERA TORACOTQ. 
MfA DE LA REPÚBLICA MEXICANA CON ÉXITO EN SUTURAR LESIÓN -
CARDIACA. 

EN 1921, EL PRESUPUESTO ERA INSUFICIENTE, CONDICIÓN -
QUE ORIGINÓ QUE SE AUTORIZARA A LA CRUZ ROJA Y BLANCA PA~A 
DESEMPE~AR FUNCIONES OFICIALES DE EMERGENCIA. EN 1933 Y --
1934, DEBIDO AL CRECIMIENTO DE LA POBLACIÓN SE INCREMENTA-
RON LOS SERVICIOS y SE CONSTRUYERON 4 PUESTOS "PERI F~RI cos" 
DE SOCORRO, 

EN 1943, SE INAUGURÓ EL HOSPITAL LLAMADO "CRUZ VERDE" 
Y POSTERIORMENTE HOSPITAL "DR. RUBÉN LEAERO" EN HONOR A UN 
MÉDICO MICHOACANO QUE DESEMEÑÓ EN VARIAS OCASIONES LA FUN-
CIÓN DE DIRECTOR DE LOS PUESTOS DE SOCORRO, EL HOSPITAL INl 
CIÓ SUS LABORES CON CAPACIDAD CE 72 CAMAS, CUPO QUE POSTE-
RJORMENTE SE AMPLIÓ, EN 1949, SE INAUGURÓ EL SANATORIO No.2 
QUE INICIALMENTE LLEVABA EL NOMBRE DE "POLICLÍNICA DE LA PQ. 
LICIA", EN 1957, SE FUNDÓ EN EL HOSPITAL "DR. RUBÉN LEÑERO" 
LA PRIMER SALA DE TERAPIA INTENSIVA Y DE RECUPERACIÓN EN -
México, CONTANDO CON 24 CAMAS y SERVICIO MÉDICO CONTINUO -
LAS 24 HORAS, (2) 

EN 1959, LA UNIÓN DE REPÚBLICAS SOCIALISTAS SOVIÉTICAS 
CURSS) IMPLANTÓ SISTEMAS CIVILES PARA LA ATENCIÓN PREHOSPI·· 
TALARJA; UTILIZANDO NO SOLO AMBULANCIAS, SINO PERSONAL M~Dl 
CO Y PARAMÉDJCO, EN 1966, EL DR. fRANK PANTRIDG, EN BELFAST 
IRLANDA, INTRODUJO UNIDAD CORONARIA MÓVIL CON DESFIBRILAI.-O
RES Y MONITORES, Y SE DESARROLLÓ AS( EL CONCEPTO DE "TERA-
PJA INTENSIVA MÓVIL", LA GUERRA DE VJET NAM PERMITIÓ CREAR 
UN NUEVO PROCEDER EN ESTOS SISTEMAS, CON LA CREACIÓN DE AM
BULANCIAS AÉREAS A TRAVÉS DE HELICÓPTEROS, ASIMISMO SE GCN~ 
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RARON ACCIONES CON AMBULANCIAS AtREAS EN TIEMPO DE PAZ, IN
CLUYENDO AVIONES PARA EL TRASLADO DE PACIENTES LESIONADOS,
MEJORANDO AS( LA ASISTENCIA MéDICA1 MULTIPLES ESTADOS DE LA 
UNIÓN AMERICANA IMPLEMENTARON SISTEMAS DE ESPECIALIZACIÓN -
AVANZADOS DE PARAMtDICOS, CON CURSOS TéCNICOS, AS! COMO DE 
RADIOCOMUNICACIÓN V TRANSPORTE, INCLUYENDO EL RESCATE DE -
VfCTIMAS DE ACCIDENTES, EN México SE INTENTARON SISTEMAS Sl 
MILARES, COMO LOS "SERVICIOS DE URGENCIAS DEL ESTADO DE Mé
xico•, POSTERIORMENTE BAJO LA INSISTENCIA DE UN GRUPO DE -
MéDICOS DE LA CRUZ ROJA, SE CREÓ EN 1981 EL "SISTEMA PARA-
MéDICOS", RESULTADO DEL ESTIMULO DE LA ASOCIACIÓN MEXICANA 
DE MEDICINA CR!TICA Y TERAPIA INTENSIVA, CON LA PARTICIPA·
CIÓN DE UN GRUPO DE MtDICOS DEL INSTITUTO DE TRAUMATOLOGfA 
DE MARYLAND, (l) 

EN 1976, LAS SALAS DE TERAPIA INTENSIVA DE LOS HOSPITA 
LES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL SE AMPLIARON Y -
EQUIPARON CON MONITORES ELECTRÓNICOS DE AVANZADA TECNOLOGfA, 
EN LA ACTUALIDAD LOS SERVICIOS MtDICOS DE ESTA INSTITUCIÓN 
CUENTAN CON 4 HOSPITALES DE GINECO-OBSTETRICIA (CON FUNCIO
NES DE HOSPITALES GENERALES) 12 INFANTILES, DISTRIBUIDOS EN 
DIFERENTES PUNTOS DE LA CIUDAD, Y 4 HOSPITALES TRAUMATOLÓGl 
COS CON FUNCIONES MéDICO-QUIRÓRGICAS DE URGENCIA, (2) 

ÜTRAS INSTITUCIONES COMO EL INSTITUTO MEXICANO DEL SE
GURO SOCIAL, EL ISSSTE, LA CRUZ ROJA, Y LA SECRETARfA DE -
SALUD, CUENTAN TAMBléN CON AREAS DESTINADAS ESPECfFICAMENTE 
PARA DESEMPEAAR Y BRINDAR SERVICIOS DE URGENCIAS A LA POBLA 
CIÓN MEXICANA. 



4 

CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIAS 

EN LA SOCIEDAD EQUILIBRADA EN QUE VIVIMOS, EL M~DICO ES 
IMPORTANTE COADYUVANTE EN EL ESFUERZO DEL DESARROLLO DE LA 
NACIÓN CON CIUDADANOS SANOS, SIN DUDA, ES NECESARIO PROPOR
CIONAR SERVICIOS M~DICOS DE URGENCIA EN TODO MOMENTO, DE -
UNA MANERA EFICAZ, ACCESIBLE, DISPONIBLE, BARATA Y RAPIDA,
EL OBJET.IVO ACTUAL SE DIRIGE AL CONCEPTO DE CIUDADANOS SA-
NOS CON CUIDADOS M~DICOS DE URGENCIA EN TODAS SUS FACETAS,
QUE PUEDA SUMINISTRA.RSE AL PÓBLICO EN TODO TIEMPO Y EN CUAL 
QUIER LUGAR, (3) 

DEFINICIÓN DE URGENCIA: Es LA ENFERMEDAD O LESIÓN QUE -
REQUIERE DE LA INMEDIATA INTERVENCIÓN DEL M~DICO, 

EL SERVICIO DE URGENCIAS DEBE ABARCAR CUALQUIER ESPECIA 
LIDAD': CIRUGfA, MEDICINA INTERNA, MEDICINA CRfTICA, PSIQUIA 
TRfA ETC, SE LE HA CONSIDERADO COMO LUGAR CLAVE DENTRO DEL 
HOSPITAL EN EL QUE UN EQUIPO M~DICO ENTRENADO, MANEJA T~CNl 
CAS Y MATERIAL ESPECIALIZADO, 

MUCHOS HOSPITALES SE HAN AMPLIADO, REDISERADO E INCRE-
MENTADO SUS RECURSOS TANTO HUMANOS COMO MATERIALES Y MAYOR 
CAPACIDAD DE SERVICIO PARA ADECUARLA AL NÚMERO CRECIENTE DE 
ENFERMOS, EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS HA LLEGADO A SER EL 
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD, DEBE RECIBIR A TODOS LOS ENFEB. 
MOS QUE ACUDEN DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365 DIAS -
DEL ARO, EN LA ACTUALIDAD, SÓLO EL 40-50% DE LOS PACIENTES 
VISTOS EN EL SERVICIO SE CARACTERIZAN POR PRESENTAR VERDA~ 
RAS URGENCIAS, SIN EMBARGO, NO TODOS LOS HOSPITALES PUEDEN 
OFRECER LOS CUIDADOS ÓPTIMOS DE URGENCIAS, Y SI LOS OFRECE 
DEBEN SER DE BUENA CALIDAD Y CUBRIR LOS MfNIMOS REQUERIMIEti 
TOSJ;LOS SERVICIOS PROPORCIONADOS DEBEN BASARSE EN LOS MIS-
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MOS PATRONES DE ASISTENCIA QUE LOS PREVISTOS EN LAS DEMAS -
ZONAS DEL HOSPITAL, PERO DEBE PREVEERSE QUE CUMPLAN LOS OB
JETIVOS PARA EL CUAL FUERON CREADOS, (3,4,5) 

EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS ES LA PUERTA DE ENTRADA DE 
LOS ENFERMOS QUE NECESITAN HOSPITALIZACIÓN, POR LO QUE DEBE 
REPRESENTAR O ESTAR ACORDE CON LA CALIDAD, EFICIENCIA Y NI
VEL CIENTf FICO DEL HOSPITAL, DEBE CONSIDERARSELE COMO EL -
UMBRAL DE LA CASA, Su PROGRAMA OPERATIVO TIENE QUE FUNCIO-
NAR DE COMÓN ACUERDO CON LAS AREAS PRINCIPALES DEL HOSPITAL, 
PARA BRINDARLE CONTINUIDAD AL TRATAMIENTO EN OCASIONES EL -
~XITO O FRACASO O SIMPLEMENTE LA PROLONGACIÓN COSTOSA E IN
NECESARIA DEL ENFERMO EN EL HOSPITAL, DEPENDERA DE LA APLI
CACIÓN CORRECTA DEL PROCEDIMIENTO, POR EJEMPLO, APLICAR UN 
ANALG~SICO A UN ENFERMO CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO; -
CON ESTE SIMPLE HECHO SE PUEDE EVITAR LA EXTENSIÓN DE LA LE 
SIÓN, EN CASO CONTRARIO, PUEDEN DESENCADENARSE ARRITMIAS LE 
TALES Y FALLECER DURANTE EL TRASLADO A LA UNIDAD CORONARIA, 
O BIEN, DESARROLLAR EDEMA AGUDO PULMONAR POR FALLA VENTRICU 
LAR IZQUIERDA, EL DEPARTAMENTO LE URGENCIAS DEBE POR LO TAlt 
TO SER EL INICIO DEL DIAGNÓSTICO Y DEL TRATAMIENTO DEL EN-
FERMO GRAVE: DEBE DARSELE CANALIZACIÓN CORRECTA A CUALQUIER 
AREA DEL HOSPITAL PARA SEGUIR SU TRATAMIENTO. 

EN EL CASO CONCRETO LO QUE PROPONEMOS EN ESTA TESIS, ES 
EL MANEJO DEL ENFERMO POLITRAUMATIZADO, EN EL SERVICIO DE -
URGENCIAS, ES DECIR, PACIENTES CON LESIONES GRAVES Y SIMUL
TANEAS A DIFERENTES PARTES DEL ORGANISMO, QUE PONEN EN PELl 
GRO LA VIDA Y COMPROMETEN LA FUNCIÓN, POR LO QUE EL PERSO
NAL M~DICO DEBE TENER EN MENTE LA ESCALA DE PRIORIDADES PA
RA APLICARLAS Y CON ELLAS CORREGIR: LA OBSTRUCCIÓN DE VfAS 
A~REAS, DESCOMPRIMIR UN PERICARDIO Y EVITAR TAMPONADE1 PA-
RAR UNA HEMORRAGIA ETC, DE AQUf QUE1 EL M~DICO IDÓNEO SERA 
AQUEL QUE TENGA FORMACIÓN Y ENTRENAMIENTO MULTIDISCIPLINA--
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RIO EN MEDICINA CRfTICA: Y CONJUNTAMENTE DISPONIBILIDAD DE -
RECURSOS SUFICIENTES TANTO HUMANOS COMO MATERIALES PARA FOR 
MAR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO A OTRAS ESPECIALIDADES, SOBRE 
TODO QUIRÚRGICAS COMO: TRAUMATOLOGfA, ANGIOLOGfA, CIRUGfA DE 
TÓRAX, NEUROCIRUGfA, OFTALMOLOGfA ETC, 

PODEMOS DEFINIR AL M~DICO INTENSIVISTA COMO AQUEL QUE C'2. 
NOCE Y SABE TRATAR PADECIMIENTOS POTENCIALMENTE REVERSIBLES, 
AGUDOS Y LETALES, 
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CATEGORIAS DE ATENCION EN URGENCIAS 

CATEGQRIA 1: CONSULTA FILTRO,- GENERALMENTE SON PROBLEMAS QUE 
SE RESUELVEN EN URGENCIAS, ALGUNAS VECES ES NEC~ 
SARIA LA INTERVENCIÓN DEL ESPECIALISTA PARA QUE 
INSTITUYA EL TRATAMIENTO ESPECfFICO, EL PACIENTE 
PUEDE SER DADO DE ALTA, INGRESAR A SALA DE OBSER 
VACIÓN O CITADO A CONSULTA EXTERNA PARA SU CON-
TROL POSTERIOR, 

CATEGORIA 11: URGENCIA RELATIVA o MENOR,- EL PADECIMIENTO ES 
RELATIVAMENTE GRAVE Y DEBE INICIARSE EL TRATA--
MIENTO INMEDIATO' SU RETRASO COMPLICARfA Y COM-
PROMETERfA LA SOBREVIVENCIA O LA FUNCIÓN DEL EN
FERMO, EN ESTA CATEGORfA ES NECESARIA LA INTER-
VENCIÓN DEL ESPECIALISTA, EL M~DICO DE URGENCIAS 
DETECTA EL PROBLEMA M~DICO O QUIRÚRGICO Y LO CA
NALIZA PARA QUE EL TRATAMIENTO SE INICIE EN EL -
MISMO SERVICIO DE URGENCIAS' E INDICA LOS ESTU-
DIOS COMPLEMENTARIOS NECESARIOS, EJEMPLO DE ELLO 
SON LAS SIGUIENTES PATOLOGfAS: APENDICITIS AGUDA, 
COLECISTITIS AGUDA, CÓLICO NEFRfTICO, FRACTURAS 
SIMPLES ETC, 

CATEGORIA 111;- URGENCIA REAL o MAYOR.- SON PADECIMIENTOS GRA 
VES QUE NO COMPROMETEN LA VIDA DE INMEDIATO, PE
RO EL RETRASO EN LAS MEDIDAS TERAP~UTICAS PUEDEN 
OCASIONAR DETERIORO IMPORTANTE QUE COMPLICARIA • 
LA EVOLUCIÓN POSTERIOR; SON PACIENTES ESTABLES -
HEMODINAMICAMENTE, QUE PUEDEN CURSAR CON INSUFI
CIENCIA RESPIRATORIA AGUDA LEVE' ALTERACIONES -
NEUROLÓGICAS MINIMAS Y QUE GENERALMENTE REQUIE-
REN HOSPITALIZACIÓN PARA EL CONTROL DEL PADECI--

••• 
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MIENTO QUE ESTARA A CARGO DEL ESPECIALISTA, EJEf:l 
PLOS DE ELLO SON: SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO LE
VE O MODERADO SIN COMPROMISO HEMODINAMICO, INFAR 
TO AGUDO DEL MIOCARDIO NO COMPLICADO, POLITRAUMA 
TISMOS, FRACTURAS COMPLICADAS, CETOACIDOSIS DIA
B~TICA, QUEMADURAS D~RMICAS SIN COMPROMISO RESPl 
RATORIO, 

CATEGORIA IV: ENFERMOS GRAVES o CRfTICOS.- PACIENTES CUYO PA
DECIMIENTO PRODUCE DETERIORO PROGRESIVO, RAPIDO, 
DE TAL FORMA QUE EN POCOS MINUTOS PUEDEN EMPEO-
RAR Y MORIR, LA SAGACIDAD DEL M~DICO ES PRIMOR-
DIAL YA QUE LA DETECCIÓN DEL PROBLEMA. E INSTALA
CIÓN DEL TRATAMIENTO JUEGAN PAPEL IMPORTANTE EN 
LA VIDA DEL PACIENTE, EL TRATAMIENTO DEBE SER -
RAPIDO, EFICAZ Y AGRESIVO, Y DEBE INICIARSE EN -
EL SERVICIO DE URGENCIAS, (CUADRO No, 1) 

EL COMIT~ DE TRAUMA DEL AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, BA 
JO EL ENCABEZADO DE "PERSONAL" ESTABLECE QUE 11 EL PERSONAL M~
DICO DEBE SER TAL QUE ASEGURE QUE CUALQUIER ENFERMO CANDIDATO 
A TRATAMIENTO SEA VISTO POR UN M~DlCO DENTRO DE LOS PRIMEROS 
15 MINUTOS DE SU LLEGADA", EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS -
CON SOBRECARGA DE TRABAJO ESTO ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE, -
EN LA URGENCIA MAYOR, 15 MINUTOS SUELEN SER DEMASIADO TIEMPO, 
SI EN UN PERfODO DE 20 MINUTOS ACUDEN DE q A 6 ENFERMOS NO -
URGENTES, ~STOS PUEDEN ESPERAR A QUE SE ATIENDA LA VERDADERA 
URGENCIA, POR ELLO, ES IMPORTANTE ESTABLECER UN SISTEMA DE -
PRIORIDADES (3), (DIAGRAMA No, 1) 

EL SERVICIO DE URGENCIAS ATRAE A MUCHAS PERSONAS CON NE
CESIDADES NO URGENTES POR MUCHAS RAZONESJ ESTA DISPONIBLE Y -
CON PERSONAL LAS 2q HORAS DEL DfA, COMO COMPLEMENTO DE SERVI
CIOS M~DICOS FAMILIARES QUE TIENEN HORARIO BIEN ESTABLECIDO, 
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PARA SERVIR AL ENFERMO TRABAJADOR QUE NO PUEDE ACUDIR AL M~Dl 
CO DURANTE LAS HORAS HABITUALES DE CONSULTA, EN SEGUNDO LU--
GAR; SE PROPORCIONA SERVICIO EFICIENTE, DIAGNÓSTICO Y TRATA-
MIENTO EFICAZ (3), 

CATEGORIA IV DE LA URGENCIA 

SINDROMES POTENCIALMENTE LETALES 

CUADRO No. l 

1.- DESEQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO 
2.- DESEQUILIBRIO ACIDO-BASE 
3.- CHOQUE 
4,- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 
S.- CRISIS HIPERTENSIVA 
6,- CRANEO HIPERTENSIVO 
7.- ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL 
8.- INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 
9.- INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA 

10.- TRASTORNOS DEL RITMO 
11.- PARO CARDIO-RESPIRATORIO 
12.- FALLA OR6ANICA MULTIPLE 
13.- INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA 
14.- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 
15.- INSUFICIENCIA HEPATICA 
16.- COMA 
17.- CRISIS TIROTOXICA-MIXEDEMA 
18.- SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO 
19,- ENVENENAMIENTOS 
20.- POLITRAUMATIZADOS 
21,- PSIQUIATRICOS 
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CATEGORIZAC ION DE PACIENTES "PRIORIDADES" 
DIAGRAMA DE FLUJO No. 1 

AMBULANCIA 
HELICÓPTERO 

INGRESA EL PACIENTE A ~ 
U R G E N C I A S 

lr----.... j VALORACt INICIALf ~ ---¡ 
CoNCIENTE v AS
PECTO Ff SICO NL, 
NO GRAVE 

DERIVADO A 
CONSULTORIO 

GRAVE ESTABLE GRAVE INESTABLE 

REQUIERE MONITOREO 
V ESTABILIZACIÓN 

VALOHACION POR 
ESPECIALISTA 

UNIDAD DE TRAUMA 

ESTUDIOS DE: b~~QRATURIO 

fsP~~l~ICOS 

l TERAPIA INTENSIVA f--
J HoSPITALIZACIUNj 
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DEBEN DISPONER DE LOS SERVICIOS Y EQUIPOS SUFICIENTES PARA 
CUBRIR LAS NECESIDADES PREVISTAS Y PRESENTES, PERSONAL DE EN-
FERMERfA COMPETENTE, AL IGUAL QUE PARAM~DICO, LA GRAN VARIEDAD 
DE URGENCIAS Y FLUCTUACIÓN DE ENFERMOS, PROVOCA PROBLEMAS DE -
EXCESIVA UTILIZACIÓN DE LA MAYORfA DE LOS SERVICIOS Y PERSONAL 
DISPONIBLES, DEBE EVITARSE EL RETRASO EN LA ATENCIÓN Y EL NÚMt 
RO EXCESIVO DE INGRESOS INNECESARIOS, EN LA MAYORfA DE LOS SER 
VICIOS DE URGENCIAS, ES PRECISO DESARROLLAR LOS MECANISMOS NE
CESARIOS QUE PROPORCIONEN Y FACILITEN LA ATENCIÓN RÁPIDA Y EFl 
CIENTE DEL TRÁNSITO DE ENFERMOS, UNA FORMA DE CONSEGUIRLO ES -
CLASIFICANDO A LOS ENFERMOS COMO "URGENTES" Y "NO URGENTES" Y 
DIRIGIR CADA UNO DE ELLOS A CATEGORfAS SEPARADAS (3,5,6,7,8), 

Los DEPARTAMENTOS DE URGENCIAS DE HOSPITALES GENERALES ASU 
· MEN LA RESPONSABILIDAD DEL CUIDADO DE LA SALUD DE PACIENTES -

LESIONADOS O AGUDAMENTE ENFERMOS QUE SE INCREMENTAN EN FORMA -
ALARMANTE, A PESAR DEL CONTINUO MEJORAMIENTO DE LOS CUIDADOS 
DE ESTOS PACIENTES, AÚN EXISTEN MUCHAS DEFICIENCIAS, PARTICU-
LARMENTE EN ÁREAS RURALES Y PEQUE~AS COMUNIDADES,!JTRO FACTOR -
QUE INFLUYE EN EL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS 
ES EL INCREMENTO DE ACCIDENTES Y LA EXPLOSIÓN DEMOGRAFICA, SIN 
EMBARGO, EL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE ESTOS SERVICIOS HACE -
PRACTICAMENTE IMPOSIBLE RENDIR EN FORMA ADECUADA SI NO SE HABl 
LITA MAS PERSONAL CAPACITADO, MAS RECURSOS Ff SICOS Y MATERIAL 
PARA SATISFACER LAS DEMANDAS, PERIÓDICAMENTE EXISTEN RETRASOS 
ENTRE LA DEMANDA Y LA DISPONIBILIDAD PARA PROPORCIONAR ESTOS -
SERVICIOS, EN EL CASO DE LAS SALAS DE URGENCIAS, UN RETRASO -
PUEDE SER DESASTROSO DEBIDO A LA DEFICIENCIA DE CUIDADOS QUE -
SE PROPORCIONARfAN AL INmlVIDUO, LA ESPERA PROLONGADA O EL TRA 
TAMIENTO INAPROPIADO, ASf COMO ESTUDIOS DE GABINETE O LABORAT~ 
RIOS RETRASADOS (6,8, 9), 

SE HAN IMPLEMENTADO REGLAMENTOS NECESARIOS EN EL SERVICIO 
DE URGENCIAS PARA SU MEJOR FUNCIONAMIENTO, POR EJEMPLOI NO ES
TÁ PERMITIDO REALIZAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO ELEC-

••• 
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TIVO O CUALQUIER CIRUG(A DE URGENCIA QUE REQUIERA DE ANESTE 
SIA GENERAL, CONSULTA M~DICA, PEDIÁTRICA O PSIQUIATRIA ELE' 
TIVAS, ~STO CON EL FIN DE DESCONGESTIONAR EL ÁREA Y EVITAR 
SOBREUSO Y ABUSO, PARA SU EFICIENCIA SE REQUIERE QUE UNA -
VEZ DADOS LOS CUIDADOS PRIMARIOS EL PACIENTE SEA RÁPIDAMEN
TE REFERIDO A HOSPITALIZACIÓN, TRASLADADO O DADO DE ALTA -
(3,4,5), 
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EL OBJETIVO DEL PRESENTE TRABAJO FU~ PLANEAR UNA UNIDAD -
DE URGENCIAS, CON LO NECESARIO PARA LA ATENCIÓN DEL PACIENTE 
POLITRAUMATIZADO, ENFERMO GRAVE QUE REQUIERE ATENCIÓN INMEDIA 
TA, VALORACIÓN INTEGRAL Y TRATAMIENTO INTENSIVO, 

SE PROPONE CONTAR CON INSTALACIONES MODERNAS, ESTRUCTURA 
DE AREA FfSICA SUFICIENTE, AMPLIA Y ADECUADA, PERSONAL CAPACl 
TADO Y SUFICIENTE LAS 24 HORAS DEL DfA, LOS 365 DfAS DEL A~O, 
MATERIAL ADECUADO PARA CUALQUIER PATOLOGfA QUE PONGA EN PELI
GRO LA VIDA O LA FUNCIÓN DEL ENFERMO, 

PROPORCIONAR ATENCIÓN INMEDIATA DESDE EL LUGAR EN QUE OCU 
RRE EL ACCIDENTE, CON PERSONAL PARAM~DICO CAPACITADO Y CONS-
CIENTE DEL PROBLEMA, QUE INICIE EL TRATAMIENTO DE INMEDIATO E 
ININTERRUMPIDO DURANTE SU TRASLADO AL CENTRO DE URGENCIAS IN
DICADO: CONTANDO PARA ELLO CON AMBULANCIAS EQUIPADAS Y DISE~A 
DAS PARA ESTE PROPÓSITO, Asf, EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO -
TENDRA OPORTUNIDAD DE ATENCIÓN INMEDIATA Y EFICAZ HASTA SU -
ARRIBO AL HOSPITAL, CON EL FIN DE PROPORCIONAR LOS ELEMENTOS 
NECESARIOS E INCREMENTAR LA SOBREVIDA. 

SE PROPONE CATEGORIZAR LAS URGENCIAS Y AGILIZAR LA ATEN-
CIÓN M~DICA SEGÚN LAS PRIORIDADES. 

SE SUGIERE EL PERSONAL QUE DEBE LABORAR EN EL SERVICIO, 
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MAlERIAL Y METODOS 

SE INVESTIGÓ LA CASUfSTICA DE LOS PRINCIPALES HOSPITALES 
TRAUMATOLÓGICOS DEL ÁREA METROPOLITANA DEL DISTRITO FEDERAL, 
TOMANDO EN CUENTA QUE ES AHf DONDE SE ATIENDE A LOS ENFERMOS 
QUE REQUIEREN DE SERVICIO MéDICO DE URGENCIAS (TRAUMATOLÓGI
CO-MEDICO-QUIRÚRGICAS), LA MAYORfA DE LAS VECES DERIVADO DE 
LA VIOLENCIA, 

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO HOSPITALES DE URGENCIAS DE-
PENDIENTES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL (HOSPITAL -
DR. RuBéN LEÑERO, BALBUENA, VILLA y Xoco), TAMBiéN SE INCLU
YÓ EL HOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATOLÓGICAS (MAGDALENA DE -
LAS SALINAS) DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, 

ESTOS SON LOS HOSPITALES TRAUMATOLÓGICOS DE URGENCIAS Mt 
DICO-QUIRÚRGICAS MÁS REPRESENTATIVOS DEL AREA METROPOLITANA: 
SITIOS DONDE SON LLEVADOS LOS ENFERMOS POLITRAUMATIZADOS DE 
CUALQUIER CAUSA, SIN EMBARGO, ES DE TODOS CONOCIDO QUE CUAL
QUIER CENTRO MéDICO, CL(NICA, SANATORIO ETC, QUE PRESTE SER
VICIO MéDICO, DEBE ATENDER A TODO PACIENTE QUE LO SOLICITE, 
YA SEA TRAUMÁTICO O NO, 

SE INVESTIGARON DATOS ESTADISTICOS DEL ARCHIVO DEL HOSPl 
TAL O DEL SERVICIO DE URGENCIAS QUE INCLUYÓ EL PERIODO COM-
PRENDIDO DESDE ENERO DE 1984 A JUNIO DEL MISMO AÑO: SE RECA
BARON TODOS LOS DATOS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVl 
CIO, SE CLASIFICARON DE ACUERDO AL SEXO Y SI ERAN O NO TRAU
MÁTICOS, SE VERIFICÓ EL PORCENTAJE QUE REQUIRIÓ HOSPITALIZA
CIÓN Y LOS DIEZ PRIMEROS PADECIMIENTOS TRAUMÁTICOS Y NO 
TRAUMÁTICOS, TAMBléN SE REALIZÓ UNA ENCUESTA RELACIONADA CON 
LOS RECURSOS Y CARENCIAS DEL SERVICIO TANTO DE MATERIAL AREA 
Ff SICA Y PERSONAL, LA INFORMACIÓN FUé PROPORCIONADA POR EL -
JEFE DE SERVICIO DE URGENCIAS O EL MéDICO ADSCRITO A CARGO; 

' .. 
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ADEMÁS, SE INVESTIGÓ LA UBICACIÓN CON RESPECTO A OTRAS ÁREAS 
DEL HOSPITAL COMO RAYOS X, BANCO DE SANGRE, LABORATORIO, QUl 
RÓFANO, UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y HOSPITALIZACIÓN, EL -
SERVICIO DE AMBULANCIAS A~REAS Y TERRESTRES Y LA COMUNICACIÓN 
DEL H05PITAL CON OTRAS INSTITUCIONES, SE DETERMINÓ EL ÁREA -
FISICA DEL SERVICIO Y LA DISPONIBILIDAD O COOPERACIÓN DE -
OTROS HOSPITALES EN LO REFERENTE A MATERIAL, ESTUDIOS REQUE
RIDOS O TRASLADO DE PACIENTES, 

CON LOS DATOS COLECTADOS FU~ POSIBLE VALORAR LOS RECUROS 
Y CARENCIAS QUE HAY EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS DE UN HOS
PITAL EN EL ÁREA METROPOLITANA, CREADO ESPECIFICAMENTE PARA 
LA ATENCIÓN DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO, As! SE PUEDEN SU
GERIR MODIFICACIONES Y POLITICAS A SEGUIR PARA OPTIMIZAR RE
CURSOS, DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD, LOS COSTOS E INCREMEN
TAR LOS BENEFICIOS, FINALMENTE, SE PROPONE UN MODELO IDEAL -
DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE NUESTRO MEDIO, 

RESULTADOS 

GRACIAS A LA DISPONIBILIDAD Y COLABORACIÓN DE LAS AUTO
RIDADES DE LOS HOSPITALES Y DEL PERSONAL QUE LABORA EN LOS -
MISMOS, FU~ POSIBLE LA REALIZACIÓN DEL PRESENTE ESTUDIO, 

EL TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS 6 MESES QUE SE IN 
VESTIGARON EN CADA UNO DE LOS HOSPITALES INCLUIDOS SE MUES
TRA EN LA TABLA No. 2. 

EL HOSPITAL DE URGENCIAS M~DICO-QUIRÚRGICAS Y TRAUMATO
LÓGICAS DE BALBUENA ATENDIÓ EN EL SERVICIO DE URGENCIAS --
16,291 PACIENTES, 2,715 POR MES Y 90.5 POR DIA, EL 72.6% -
FUERON DE ORIGEN TRAUMÁTICO (11,827) Y 27.3% NO TRAUMÁTICOS 
(4,447.4) DE LOS QUE CORRESPONDEN AL SEXO MASCULINO EL 78.7% 
(12,821) Y 21.2% AL SEXO FEMENINO (3,453.6), INGRESARON A -
HOSPITALIZACIÓN 14.45% (2,354), 

EL HOSPITAL ÜR, HUB~N LEÑERO ATENDIÓ 21,601 PACIENTES,-

... 
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RELACION ESTADISTICA DE PACIENTES ATENDIDOS 
EN LOS PRINCIPALES HOSPITALES TRAUMATOLOGI-
CDS DEL AREA METROPOLITANA DEL D. D. F. 

CUADRO No. 2 

HOSPITAL lOTAL EN PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO TRAUMAT, No TRAUMAT, 
MESES MES DIA HORA 

liALBUENA lo 291 2715 90,5 3.77 72.6 : 27.5 % 
(D D F> 

R.LEflERO 21 601 3 6UO i:w 5.0 60.0 ~ 40.0 % 
CU D F> 

VILLA 'L3 8UO 3 Y66 132,2 5,5 63,(): 'L7.Q ~ 
<D D F> 

X oc o l'L 49b 2 079 69.3 2.3 81.7 3 18,3 3 
(D D F> 

IMSS• 24 915 4 1~2 1S8.4 5.7 80.8 ~ 13.2 ~ 

MOCl:l 6 415 l 069 35.6 1.4 35,5 ~ 66.4 °!, 
(PRIVADO) 

* DATOS COLECTADOS DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL TRAUMATOLÓGICO "MAGDALENA DE -
LAS SALINAS, 
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EL PROMEDIO POR MES FUÉ DE 3,600 Y EL DIARIO DE PACIENTES 120, 
DE LOS CUALES EL 60% FUERON DE ORIGEN TRAUMÁTICO (12,960) Y -
40% DE OR(GEN NO TRAUMÁTICO (8,640), EL SEXO MASCULINO ABARCÓ 
EL 60.76% (13,124.7) Y EL FEMENINO 39.24% (8,476), SE HOSPITA 
LIZARON 13.8%, 

EL HOSPITAL VILLA ATENDIÓ 23,800 PACIENTES, EL PROMEDIO -
MENSUAL DE 3,966 Y 132 PACIENTES DIARIOS, 63% DE ORIGEN TRAU
MÁTICO (14,994) Y 27% DE OR(GEN NO TRAUMÁTICO (6,426); EL --
65% PERTENECIÓ AL SEXO MASCULINO Y 35% AL SEXO FEMENINO, 15%
SE HOSPITALIZÓ, 

EL HOSPITAL Xoco ATENDIÓ 12,476 PACIENTES, CON PROMEDIO -
MENSUAL DE 2,079 Y 69,3 DIARIOS, 81.77% FUERON DE ORIGEN TRAU 
MATICO (10,201) Y 18.23% NO TRAUMÁTICOS (4,367), SE HOSP!TA-
LIZARON 12% DE LOS CASOS, 

EL HOSPITAL DE URGENCIAS TRAUMATOLÓGICAS "MAGDALENA DE -
LAS SALINAS" ATENDIÓ 24, 915 PACIENTES EN LOS 6 MESES: 4,152 
PACIENTES POR MES Y 138 DIARIOS, EL 86,82% FU~ DE ORIGEN TRAU 
MATICO )21,631) Y EL 13.17% NO TRAUMATICOS (3,284) PREDOMINÓ 
EL SEXO MASCULINO 69,6% (}7,356) Y EL 30,31. AL SEXO FEMENINO 
(7,556), No FUÉ POSIBLE RECABAR DATOS EN CUANTO AL PORCENTAJE 
DE PACIENTES ATENDIDOS QUE REQUIRIERON HOSPITALIZACIÓN, 

los PADECIMIENTOS MAS FRECUENTES SE MUESTRAN EN EL CUADRO 
No. 3 Y 4 EN ORDEN DE FRECUENCIA, SE INCLUYE UN EJEMPLO DEL -
PERSONAL QUE LABORA EN UN HOSPITAL TRAUMATOLÓGICO EN EL SERVl 
CIO DE URGENCIAS EN LOS DIFERENTES TURNOS (CUADRO No. 5), Los 
RECURSOS MATERIALES Y DE ÁREA F(SICA SE MUESTRAN EN EL CUADRO 
No. 6, 

EN EL CUADRO NÚMERO 2 TENEMOS CIFRAS COMPARATIVAS DE VA-
RIAS UNIDADES DE URGENCIAS, AL FINAL ANOTAMOS RESULTADOS DE -
UN HOSPITAL PRIVADO POR SER LOS RESULTADOS TOTALMENTE CONTRA~ 
TANTES DESDE EL PUNTO DE VISTA DE ENFERMEDADES TRAUMÁTICAS Y 
NO TRAUMÁTICAS, 



PADECIMIENTOS TRAUMATICOS MAS FRECUENTES EN 
LOS HOSPITALES DE URGENCIAS DEL D;D.F. 

CUADRO No. 3 

1.- TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 
2.- HERIDA POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO 
3.- CONTUSION PROFUNDA DE TORAX 
4.- POLITRAUMATIZAIXlS 
S.- CONTUSION PROFUNDA IE TORAX Y ABIXlMEN 
6.- HERIDA POR INSTRUMENTO PUNZO-CORTANTE 
7. - QUEMADURAS 
8.- CONTUSION PROFUNDA IE PELVIS 
9.- CONTUSION PROFUNDA DE ABIXlMEN 

10.- OTROS 
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PADECIMIENTOS NO TRAUMATICOS MAS FRECUENTES EN 
LOS HOSPITALES DE URGENCIAS DEL D.D.F. 

CUADRO No. 4 

l.- LEG~AOO UTERINO INSTRUMENTAL 
2.- CESAREA. 
3.- CIRROSIS HEPATICA 
4.- BRONCONEIJtlONIA 
5,- ENFER• VASCULAR CEREBRAL 
6,- SANGRADO DE TUBO DIGESTIVO ALTO 
7.- DIABETES MELLITUS DESCOMPENSADA 
8,- DESNllTRICION GRAVE 
9.- INSUFICIENCIA CARDIACA 

10.- APENDICITIS AGUDA 

19 
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PLANTILLA DE MEDICOS Y ENFERMERAS DE UN 
HOSPITAL DE URGENCIAS DEL D. D. F. 

CUADRO No. 5 

No. POR rURNO 

& 1 

& 3 

11 3 

# 3 

& TURNO MATUTINO 
11 TURNO VESPERTINO 
# TURNO NOCTURNO 

r 
4 A 6 

+ 8 

FUNCIQN ESPECIALIDAD 

JEFE DE URGENCIAS CIRUGIA GENERAL 
ADSCRITOS MEDICINA GENERAL 

MEDICINA GENERAL 
MEDICO LEGISTA 

ADSCRITOS NEUMULOGO 
CIRUJANO GtNERAL 
CIRUGIA PLASTICA 
Y RECONSTRUCTIVA 

ADSCRITOS CIRUGJA GENERAL 

SUPERVISORA 
AUXILIARES 
PRACTICANTES 

ENFERMtRA GENERAL 
ENFERMERA AUXILIAR 
ESTUDIANTES 

+ SOLAMENTE EN EL TURNO MATUTINO 
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RECURSOS MATERIALES CON QUE CUENTA 
UN SERVICIO JI URGENCIAS DE HOSPI

TALES DEL D. D. F. 

CUADRO No. 6 

CANTIDAD 

1 
1 
1 
1 

SUFICIENTES 
SUFICIENTES 
CARENCIA 
SUFICIENTE 

NO 
NO 
NO 
NO 

4 A 6 
2 A q 

1 
1 
1 

SUFICIENTES 

TIPO PE ~ATERIAL 

ESFJGMOMANdMETRO 
ESTETOSCÓPIO 
LARINGOSCdPJO 
BOLSA AMBIJ 
CÁNULAS OROTRAQUEALES 
EQUIPOS DE SUTURA (CIRUGÍA MENOR) 
MEDICAMENTOS 
MATERIAL PARA CURACld°N 
CAP.RO DE PARO (ROJO) 
MONITORES 
ELECTROCARDIÓGRAFO 
VENT 1 LADO RES 
CONSULTORIOS 
CUBICULOS DE OBSERVACldN 
CUARTO DE YESOS MAL EQUIPADO 
SALA PARA CIRUGÍA MENOR NO AS~PTICA 
MESA Y CUBf CULO OBST(TRICO 
OFICINAS ADMINISTRATIVAS 



22 

DEPARTAMENTO DE URGENCIAS 

EsTA BIEN ESTABLECIDA LA NECESIDAD DEL SERVICIO DE URGEN
CIAS EN UN HOSPITAL, POR SER EL SITIO DE PRIMER CONTACTO EN-
TRE tSTE V QUIENES REQUIEREN DE SUS SERVICIOS, ESTE DEBE OPE
RAR CORRECTAMENTE DESDE EL PUNTO DE VISTA M~DICO Y CON ESPfRl 
TU DE SERVICIO A LA COMUNIDAD, 

POR CARECER DE MtDICOS ESPECIALISTAS EN LOS SERVICIOS DE 
URGENCIAS V DEBIDO AL INCREMENTO DE LA DEMANDA DE DICHOS SER
VICIOS, AL INICIO DE LOS 60s, SE LE INCORPORARON MtDICOS DE -
OTRAS ESPECIALIDADES. ESTO SE LLEVÓ A CABO CON EL EST{MULO DE 
SOCIEDADES MtDICAS LOCALES V NACIONALES, ANTES DE QUE EL GO-
BIERNO ESTUVIEP.A CONSCIENTE DEL PROBLEMA: CON EL OBJETO DE -
PROPORCIONAR ATENCIÓN MtDICA LAS 24 HORAS, SE VIÓ LA NECESIDAD 
DEL ENTRENAMIENTO ESPECIALIZADO EN ESTE CAMPO, SE PREPARÓ PER 
SONAL PARA ESTA AREA ESPEC{FICA, SE ORGANIZARON ASAMBLEAS NA
CIONALES V LOCALES Y SE PUBLICARON ARTf CULOS CIENTIFICOS Y MA 
NUALES CON TtCNICAS DE MANEJO, Se ESTIMULÓ LA ESPECIALIZACIÓN 
DE ENFERMERAS Y SE BRINDÓ APOYO PARA LA CREACIÓN DE LA "SOCIE. 
DAD DE ENFERMERAS", (4) 

Fut HASTA FINALES DE LOS 60s QUE SE LOGRÓ INTEGRAR UN ES
PECIALISTA CON PERFIL ADECUADO PARA CONOCER LA FISIOPATOLOG{A 
Y LA TERAPtUTICA DEL ENFERMO EN ESTADO CR{TICO, Es PUES EL -
MtDICO IDÓNEO PARA ENTENDER PADECIMIENTOS COMPLEJOS EN URGEN
CIAS, 

ESTADISTICAS¡ 
PESPUtS DE LA 11 GUERRA MUNDIAL HAY INCREMENTO DE MAS DEL 

600% DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS, PORCENTAJE QUE 
SE INCREMENTA 10% CADA ARO, MAS DE 100,000 PERSONAS MUEREN -

••• 



23 

ANUALMENTE POR ACCIDENTES Y OTROS MILLONES RESULTAN INCAPA
CITADOS EN DIVERSOS GRADOS, EN ESTADOS UNIDOS DE NORTEAM~Rl 
CA EN 1972, HUBO 2 MILLONES DE ACCIDENTES POR VEHfCULOS DE 
MOTOR, 100,000 ACCIDENTES ADICIONALES SE PRESENTARON POR -
OTRAS CAUSAS, COMO RESULTADO DIRECTO, 56,300 PERSONAS MURlt 
RON, EL COSTO TOTAL DE LOS FALLECIDOS SE ESTIMÓ EN 17,5 BI
LLONES DE DÓLARES, INCLUYENDO P~RDIDA DE SALARIO, GASTOS Mt 
DICOS, SEGUROS AIY'llNISTRATIVOS, COSTOS DE DEMANDAS Y DAÑO A 
PROPIEDAD AJENA ETC, (4) 

ANUALMENTE MUEREN 650,000 PERSONAS DE ATAQUE AL CORAZÓN 
EN LOS E.U.A. EL REPORTE MÁS RECIENTE ESTIMA QUE EL TIEMPO 
ENTRE EL INICIO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO Y LA ATEN
CIÓN M~DICA REQUIERE DE 3,5 HORAS Y SIN EMBARGO, LA MUERTE 
POR ESTA CAUSA OCURRE DENTRO DE LA PRIMERA HORA DE INICIADO 
EL PROBLEMA EN EL 60% DE LOS CASOS, Es OBVIO QUE PERSONAL -
ENTRENADO EN DETECTAR ESTE PROBLEMA QUE AMENAZA LA VIDA PUt 
DE 'AYUDAR A SALVAR MUCHAS OTRAS, EN UNA REVISIÓN LLEVADA -
A C~BO EN LOS E.U.A. EN 1970, SE ESTIMÓ QUE EL 37% DEL PER
SONAL PARAM~DICO REUNfA LOS REQUISITOS MfNIMOS DESIGNADOS,-
33% SOLAMENTE LOS PRIMEROS AUXILIOS Y EL 5% NO TENfA NINGU
NA PREPARACIÓN, (~) 

UN INFORME DETALLADO REALIZADO EN EL HOSPITAL DR. RUB~N 
LE~ERO DEMOSTRÓ QUE LA CAUSA MÁS FRECUENTE DE FALLECIMIENTO 
FU~ DE ORIGEN TRAUMÁTICO, OCASIONADA POR ATROPELLAMIENTOS -
(10). 

POR OTRO LADO, ES IRÓNICO QUE EN M~XICO AÚN NO EXISTAN 
DE MANERA SISTEMÁTICA CURSOS DE ENTRENAMIENTO PARA EL PERSQ. 
NAL PARAM~DICOl SIN EMBARGO, SI EXISTEN ACTIVIDADES QUE IM
PLICAN MÁS HORAS DE ENTRENAMIENTO COMO LOS PELUQUEROS, MANl 
CURISTAS QUE REQUIEREN DE 1600 Y 300 HORAS RESPECTIVAMENTE 
(4), COMPARADO CON EL ENTRENAMIENTO DE PARAM~DI COS QUE SÓLO 
REQUIEREN 190 HORAS (11), EN LA ACTUALIDAD EN M~XICO LA --

••• 
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SITUACIÓN ES ALARMANTE: SIN EMBARGO, NO SE SABE CON EXACTITUD 
EL PORCENTAJE DE PERSONAL QUE CUENTA CON CAPACITACIÓN O QUE -
SE HA PREOCUPADO POR RECIBIR CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS, YA 
QUE LA MAYORfA DE ~STOS SON VOLUNTARIOS Y NO RECIBEN SUELDO -
ALGUNO, Y VARIOS SON ESTUDIANTES DE MEDICINA O PREPARATORIA, 
fu~ HASTA 1981 EN QUE SE INICIÓ UN CURSO ORGANIZADO, CON Fl-
NES DE CAPACITACIÓN DE PARAM~DICOS CON 90 HORAS TEÓRICAS Y -
100 PRACTICAS; SIN EMBARGO, ~STO NO SE HA GENERALIZADO COMO -
NORMA PROBABLEMENTE POR FALTA DE APOYO GUBERNAMENTAL (11,12), 

OTRO REPORTE DE E.U.A,, ESTIMA QUE DE 115,000 PERSONAS -
QUE MUEREN CADA A~O POR ACCIDENTES, 18,000 DE ELLOS VIVIRfAN 
SI SE LES HUBIERAN PROPORCIONADO LOS CUIDADOS M~DICOS INMEDIA 
TOS, OCURREN 350,000 MUERTES POR AFECCIÓN CORONARIA FUERA DEL 
HOSPITAL Y PUEDEN SER PREVENIDAS PROPORCIONANDO CUIDADOS DE -
URGENCIAS, DE LAS 5000 MUERTES POR OTRAS CAUSAS (ENVENENADOS, 
AHOGADOS, COMPLICACIONES OBST~TRICAS ETC,) UNA CUARTA PARTE -
SON PREVENIBLES (4), 
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CONDICIONES ADECUADAS DEL AREA FISICA 

LOCALIZACION 

LA SALA DE URGENCIAS DEBE LOCALIZARSE EN LA PLANTA BA
JA DEL HOSPITAL, CON FÁCIL ACCESO DE LA CALLE Y CERCANA A -
INSTALACIONES DE RAYOS X, BANCO DE SANGRE, LABORATORIO, QUl 
R~FANO, UNIDAD OBST~TRICA, SALAS DE HOSPITALIZACIÓN Y ÁREA 
DE REGISTRO (3,4,5,13,14), 

ENTRADA A LA SALA DE URGENCIAS 

LA ENTRADA DEBE ESTAR BIEN MARCADA, FÁCILMENTE VISIBLE 
DESDE LA CALLE: CON ESPACIO DISPONIBLE PARA ENTRADA DF. ~113~ 

LANCIAS HASTA LA PUERTA DE LA SALA, ENTRADA PARA EL P~BLICO, 
Y PACIENTES QUE ACUDEN POR SU PROPIO PI~ Y OTRA PARA EL PER 
SONAL QUE LABORA EN ESTOS CENTROS, ESPACIO PARA ESTACIONA-
MIENTO DE AMBULANCIAS O AUTOS PARTICULARES, VEHf CUL03 DE LA 
POLICfA Y VIGILANCIA DEL SERVICIO ETC, (~,4,5,13,14), 

TAMA~O 

LA SALA DE URGENCIAS DEBE SER AMPLIA PARA SER EFICIEN
TE, ESPACIOS LIBRES QUE PERMITAN AL PERSONAL MOVILIZAR CA-
MAS, APARATOS DE RAYOS X, CAMILLAS Y EQUIPO PESADO, FÁCIL Y 
RÁPIDAMENTE: ~STO AYUDA AL CUIDADO EFICIENTE DEL PACIENTE, 
EN GENERAL, LA SALA DE URGENCIAS DEBE SER REDONDA O CUADRA
DA, CON LA ESTACIÓN DE ENFERMERAS AL CENTRO LO QUE PERMITE 
AL PERSONAL TENER VISIBILIDAD A TODA LA SALA Y ACCESO A LA 
MISMA, LA ESTACIÓN DE ENFERMERAS DEBE SER AMPLIA DE TAL FOR 
MA QUE PERMITA EL ACOMODO DE MATERIAL SUFICIENTE PARA EL -
TRABAJO, 

''' 



RELACION lNTERDEPARTAMENTAL 

DIAGRAMA No. 2 
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ALMACEN GENERAL 

QUIROFANU .....,_ ....... U R G E N C 1 A S TERAPIA INTENSIVA 
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RAYOS X 
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PUESIOS DE SOCORRO 

ENFERMERIA 
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AREA DE EXPLURACION O CONSULTORIO 

LA SALA DE EXPLORACIÓN DEBE TENER AMPLITUD SUFICIENTE Y 
ESTAR SEPARADA DE LOS DEMÁS CUBICULOS POR CORTINAS CORREDI
ZAS QUE PROPORCIONEN ADECUADA PRIVACIDAD, MÁXIMA EFICACIA Y
VIGILANCIA DEL PACIENTE CON AMPLITUD NECESARIA PARA CUAL--
QUIER SITUACIÓN INESPERADA, CADA CUBICULO DEBE TENER UNA ME
SA DE EXPLORACIÓN, SILLA, MESA DE MAYO, TRIPI~, LÁMPARA DE -
·p1~, EQUIPO PARA DETECCIÓN DE SIGNOS VITALES Y DIAGNÓSTICO,
ADEMÁS TOMA DE OXIGENO Y AIRE PARA SUCCIÓN (S,4,5,13,14), 

SALA QUIRURGICA 

EL SERVICIO DE QUIRÓFANOS DEBE ESTAR CERCA DEL ÁREA DE 
URGENCIAS,CONTAR CON UNA SALA PARA CIRUG(A GENERAL SIEMPRE -
DISPONIBLE Y CON EQUIPO ADECUADO DE INSTRUMENTAL DE CUAL--
QUIER ESPECIALIDAD, 

SALA DE FRACTURAS 

AUNQUE LA SALA QUIRÚRGICA PUEDE FUNCIONAR COMO SALA DE 
FRACTURAS LO MÁS APROPIADO ES TENER UNA ÁREA EXCLUSIVA PARA 
LA ATENCIÓN DE FRACTURAS, CIERTAMENTE UNA SALA DE URGENCIAS 
CON NÚMERO DE PACIENTES QUE EXCEDA DE 15,000 AL ARO DEBE TE 
NER UNA SALA SEPARADA, DEBE ESTAR ADYACENTE AL SERVICIO DE 
RAYOS X, Es IMPORTANTE PLANIFICAR LA SALA DE FRACTURAS CON 
LOS SIGUIENTES ASPECTOS: VISIBILIDAD DE LA CENTRAL DE ENFER 
MERAS, PRÓXIMO A LA SALA DE RADIOLOGfA CON EL FIN DE FACILl 
TAR SU FUNCIONAMIENTO, EN GENERAL, LA SALA DEBE ESTAR EQUI
PADA DE IGUAL FORMA QUE LA SALA QUIRÚRGICA, PERO ADEMÁS DE
BE CONTAR CON UNA MESA ORTOP~DICA, APARATO DE TRACCIÓN, YE
SOS Y SIERRA EL~CTRICA, MULETAS, VESTIDOR Y NEGATOSCOPIO, -
(3,4,5,13,14) 

'11 
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UNIDAD DE RADIULOGIA 

UNA TERCERA PARTE DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA SALA 
DE URGENCIAS REQUIERE DE RADIOGRAFfAS DE ALGÚN TIPO, Es IM-
PORTANTE QUE LA SALA DE URGENCIAS TENGA FÁCIL ACCESO A LA -
UNIDAD DE RADIOLOGfA, CUALQUIER SALA DE URGENCIAS QUE TENGA 
ATENCIÓN ANUAL DE PACIENTES MAYOR DE 15,000 DEBE TENER UNA -
UNIDAD DE RADIOLOGfA SEPARADA, CON T~CNICOS RADIÓLOGOS DISP~ 
NIBLES Y EQUIPO AUTOMÁTICO, Es CONVENIENTE UN EQUIPO PORTÁ-
TIL PARA TOMAR ESTUDIOS EN LA.SALA DE URGENCIAS PRINCIPALMElt 
TE EN PACIENTES GRAVES QUE NO DEBEN MOVILIZARSE, DEBE HABER 
UN EQUIPO DISPONIBLE COMO SERIÓGRAFO PARA ANGIOGRAFIAS, FIS
TULOGRAFIAS ETC, 

LABORATORIO 

UN LABORATORIO PARA URGENCIAS, DEBE ESTAR ADYACENTE AL 
SERVICIO Y ADECUADO PARA LOS EXÁMENES QUE SE REQUIERAN, LIMl 
TACOS A BIOMETRIA HEMÁTICA, UROANÁLISIS, FROTIS, EXAMEN DE -
SECRECIÓN URETERAL Y VAGINAL, PRUEBAS CRUZADAS Y EXÁMENES DE 
LIQUIDO CEFALORRAQUfDEO, ELECTRÓLITOS, GASES SANGUfNEOS ETC, 
LA SITUACIÓN IDEAL OBLIGA A LA ASISTENCIA DE PERSONAL DE LA
BORATORIO COMO PARTE INTEGRANTE DEL DEPARTAMENTO DE URGEN-
CIAS, SE DEBE DISPONER DEL SERVICIO DURANTE LAS 24 HORAS DEL 
DIA PARA REALIZAR LA MAYOR(A DE LOS ANÁLISIS MENCIONADOS, -
POR LO TANTO, UN REQUERIMIENTO BÁSICO ES PROPORCIONAR PERSO
NAL T~CNICO DE LABORATORIO CAPAZ DE RESPONDER ADECUADAMENTE, 
AÚN EN SITUACIONES ESPECIALES, (3,4,5,13,14) 

SALA DE OHSERVACION DE PACIENIES 

SON NECESARIAS SALAS PEQUE~AS Y SEMIPRIVADAS, EN NÚMERO 
DE 4 A 6 ATENDIDAS POR PERSONAL DEL SERVICIO, ES DE AYUDA EN 
RESOLVER CASOS CON PROBLEMA DIAGNÓSTICO, SIN EMBARGO, DEBEN 

... 
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EXISTIR REGLAS ESTRICTAS Y BIEN FUNDAMENTADAS EN LIMITAR EL 
TIEMPO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES, (3,4) 

SALA DE cSPERA 

Es NECESARIA UNA SALA ATRACTIVA, CONFORTABLE, CON BARO 
ADYACENTE Y CON ACCESO A LA SALA DE URGENCIAS, ES DE GRAN -
AYUDA PARA MANTENER CON CIERTA TRANQUILIDAD Y COMODIDAD A -
LOS FAMILIARES Y AMIGOS DEL PACIENTE MIENTRAS ~STE ES ATEN
DIDO, LA SALA DE URGENCIAS DEBE ESTAR LIBRE DE PERSONAS AJE 
NAS AL SERVICIO ASf MEJORARÁ LA ATENCIÓN DEL ENFERMO )3,4,5, 
13,14), 

RESIDENCIAS 

DEBE HABER RESIDENCIAS ADYACENTES, CONFORTABLES, CON -
CAMAS Y BAROS PARA M~DICOS ASIGNADOS AL SERVICIO DE URGEN-
CIAS, CREADOS COMO ÁREAS DE DESCANSO DURANTE LAS GUARDIAS.
OTRA SALA DE DESCANSO ES NECESARIA PARA EL PERSONAL DE EN-
FERMERf A Y PARAM~DICO, (3,4,5,14) 

OFICINA DE RECEPCION 

EN LA SALA DE URGENCIAS, DEBE ESTAR LOCALIZADA UNA -
AREA DE REGISTRO, UNA DEPENDENCIA DE LA OFICINA DE ARCHIVO 
QUE INCREMENTE LA EFICACIA Y DISMINUYA EL TIEMPO EN TRAMl-
TES BUROCRATICOS Y DE EXPEDICIÓN DE EXPEDIENTES PARA INGRE
SO Y EGRESO DEL SERVICIO, DEBE FUNCIONAR LAS 24 HORAS, 

UNIDAD DE CHOQUE O TRAUMA 

LA FUNCIÓN DEL SERVICIO DE URGENCIAS, ES PRINCIPALMEN
TE LA DE LLEGAR A ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO, ESTABILIZACIÓN 
Y REANIMACIÓN DE LOS PACIENTES ANTES DE SER INTERNADOS EN -
EL HOSPITAL, LA LLEGADA DE UNO O VARIOS PACIENTES CON INFAB. 

TO AGUDO DEL MIOCARDIO, POLITRAUMATIZADOS, QUEMADOS, ESTADO 

,, ' 
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DE CHOQUE ETC, REQUIEREN DEL ESTUDIO COMPLETO EN LA SALA DE 
URGENCIAS CON MONITOREO V TRATAMIENTO INCIAL "EN CONDICIONES 
IDEALES", 

EL ÁREA DE ATENCIÓN DEL ENFERMO AGUDO COMPRENDE UNA UNl 
DAD O SALA DE REANIMACIÓN DESTINADA A LA ATENCIÓN DE PACIEN
TES Vf CTIMAS DE CAUSAS VIOLENTAS PRINCIPALMENTE, LA UNIDAD -
DE TRAUMA EN UN SERVICIO DE URGENCIAS DEBE SER PARTE INTE--
GRANTE DEL SISTEMA ESTRUCTURADO PARA LOS CUIDADOS M~DICOS -
COMPLETOS QUE PROPORCIONEN SOPORTE BÁSICO Y AVANZADO DE LA -
VIDA, ESTA ÁREA DEBE OPERAR CON ELECTROCARDIOGRAMA, OSCILOS
COPIO V MONITOREO FIJOS, Asf, SE TIENEN RÁPIDAMENTE DISPONI
BLES LOS CUIDADOS CRfTICOS A PACIENTES QUE LO REQUIERAN: DE
BE HABER PERSONAL CON CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES EN LA PRÁ' 
TICA DE LAS DIFERENTES MANIOBRAS, V EN EL MANEJO DE APARATOS 
E INTERPRETACIÓN DE ESTUDIOS DE GABINETE, 

ESTA ÁREA DEBE TENER FÁCIL ACCESO V SER CLARAMENTE !DEN 
TIFICABLE CON MARCAS QUE INDIQUEN SU FUNCIÓN: ESTAR COMUNICA 
DA APROPIADAMENTE CON CENTROS DE CUIDADOS INTENSIVOS v/o CO
RONARIOS, SE DEBEN SELECCIONAR APROPIADAMENTE A LOS PACIEN-
TES QUE CURSEN CON Sf NTOMAS TEMPRANOS SUGESTIVOS DE INFARTO 
AGUDO DEL MIOCARDIO, CHOQUE, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGU 
DA, ETC, Asf RÁPIDAMENTE SE REALIZA EL MONITOREO, LA OBSERVA 
CIÓN V LA VIGILANCIA ESTRECHA DE LA EVOLUCIÓN DEL PROBLEMA, 
CON EL TRATAMIENTO v/o TRASLADO DEL PACIENTE HACIA EL ÁREA -
ESPECIFICA. TODO ~STO, DEBE REALIZARSE SIN P~RDIDA DE TIEMPO 
EN DETALLES ADMINISTRATIVOS, CON ESTA ÁREA DISMINUYE EN FOR
MA SIGNIFICATIVA LA MORTALIDAD V SE INCREMENTAN LOS BENEFI-
CIOS (16,17), 

EL MATERIAL SUGERIDO PARA LA UNIDAD DE TRAUMA SE EN--
CUENTRA EN EL CUADRO 7, 



MATERIAL NECESARIO PARA LA UNIDAD DE TRAUMA 
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS IDEAL 

CUADRO No. 7 

EQUIPO 
DESFIBILADOR (SINCRONIZADO CON MONITOR) 
foUIPO AMBÚ 
VENTILADOR DE PRESIÓN MONTADO (BIRD) 
TABLERO PARA PARO CARDÍACO ADOSADO A LA PARED 
lusos ENOOTRAQUEALES 
EQUIPO PARA MARCAPASO 
JERINGAS 
SONDAS NASOGÁSTRICAS 
SONDAS FoLEY 
DIFERENTES SUTURAS 
BISTURf 
EQUIPO PARA CIRUGfA MENOR Y MAYOR 
EQUIPO PARA PUNCIÓN SUBCLAVIA Y MONITOR DE PVC 
EQUIPO PARA ENDOSCOPIA 
EQUIPO PARA TRANSFUSIONES 
EQUIPO PARA PLEUROTOMfAS 
EQUIPO PARA INMOVILIZAR FRACTURAS 
ROPA EST~RIL 

MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES 
SOLUCIONES INTRAVENOSAS (COLOIDES Y CRi'STALOIDES) 
ANTfDOTOS UNIVERSALES (PARA TÓXICOS Y VENENOS) 
BICARBONATO DE SODIO 
CLORHIDRATO DE ISOPROTERENOL 
ANEST~SICOS LOCALES (LIDOCAfNA, ETC,) 
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DROGAS VASOACTIVAS (DOPAMINA, LEVARTERENOL, ADRENALINA, ETC) 
EsTEROIDES 
ATROPINA 



CLORURO DE CALCIO 
SEDANTES HIPNÓTICOS 
ANALG~SICOS NO NARCÓTICOS 
MEPERIDINA 
INSULINA 
DEXTROSA AL 50% 
NALOXONA 
CURAR 1 ZANTES 
ANTITOXINAS 

32 



CLAS!FICACION DEL AREA FISICA DE UN 
SERVICIO DE URGENCIAS. 
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SE CLASIFICA DE FORMA GENERAL EN CHICO, MEDIANO Y GRAN
DE TOMANDO EN CUENTA LOS RECURSOS Y AMPLITUD CON QUE CUENTE, 

CHICO 

MEDIANO 

GRANDE 

2 CONSULTORIOS 
2 CAMAS DE OBSERVACIÓN 
2 SALAS DE CURACIONES 

4 A 6 CONSULTORIOS 
4 A 6 CAMAS DE OBSERVACIÓN 
4 SALAS DE CURACIÓN 
1 SALA DE YESOS 
1 UNIDAD DE TRAUMA 
1 UNIDAD DE RAYOS X 
1 LABORATORIO 
1 AREA DE DESCANSO PARA EL PERSONAL 

QUE LABORA EN EL SERVICIO, 

MAS DE 6 CONSULTORIOS 
MAS DE 6 CAMAS OBSERVACIÓN 
MAS DE 4 SALAS DE CURACIÓN 
ADEMAS DE LAS SALAS DESCRITAS EN LA 
SALA MEDIANA: 
1 UNIDAD DE QUEMADOS 
1 QUIRÓFANO 
1 AREA DE ESTUDIOS ESPECIALES (J,A,C, 

ULTRASONOGRAFfA ETC,) 
1 UNIDAD DE AISLADOS O INFECTOCONTA 

GIOSOS ETC, 

111 
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PERSONAL 

MEDICOS DE BASE 

EN UN HOSPITAL PRIVADO, ES PRÁCTICAMENTE IMPOSIBLE, POR 
INCOSTEABLE, EL CONTAR CON M~DICOS DE BASE, EN GENERAL, EN -
ALGUNOS HOSPITALES PRIVADOS EN OCASIONES SE HAN DELINEADO E 
INICIADO CON ESTE SISTEMA, PERO AL FINAL DE CUENTAS SE HA -
SUSPENDIDO, EN PARTICULAR, EN NUESTRO HOSPITAL "MOCEL", DES
DE 1979 SE ESTA TRABAJANDO CON UN SISTEMA DE M~DICOS DE BASE 
Y RESIDENTES OBTENIENDO EFICACIA EN EL MANEJO DE ENFERMOS -
GRAVES, 

EN UNIDADES DE URGENCIAS DEL SECTOR PÓBLICO LA RESPONSA 
BILIDAD DEL MANEJO DE LOS ENFERMOS QUEDA EN SU TOTALIDAD A -
CARGO DE LOS M~DICOS DE BASE O ASALARIADOS, DE DISTINTAS ES
PECIALIDADES PREDOMINANDO M~DICOS INTERNISTAS Y CIRUJANOS, -
RECURRIENDO A INTERCONSULTA CON LOS MéDICOS DE TERAPIA INTEH 
SIVA CUANDO EL CASO LO REQUIERE COMO LO MUESTRA EL CUADRO -
No. 5. 

EL NÓMERO Y CALIDAD DEL PERSONAL DEBE ESTAR DE ACUERDO 
CON LA UNIDAD M~DICA DE URGENCIAS DE QUE SE TRATE, (CUADRO -
No. 8 v 9), 

EL JEFE DEL SERVICIO ADEMÁS DE SUPERVISAR AL PERSONAL -
MéDICO DE BASE ES RESPONSABLE DIRECTO ANTE EL DIRECTOR GENE
RAL DEL HOSPITAL, (DIAGRAMA No. 3) 

MEDICOS RESIDENTES 

LA FUNCIÓN DE ELLOS EN LA SALA DE URGENCIAS SERÁ DE CQ 
LABORAR CONJUNTAMENTE CON EL MéDICO DE BASE, TRABAJARAN RO
TATIVAMENTE DE ACUERDO A UN PLAN MENSUAL O BIMESTRAL, EN TQ 
DO MOMENTO DEBE HABER POR LO MENOS UN RESIDENTE DE TERCER -
A~O. Los DE PRIMER A~o, PUEDEN TRABAJAR EN LA SALA DE URGEH 

''' 



PLANTILLA DE PtRSUNAL MEDICO SUGERIDO 
PARA UN SERVICIO DE URGENCIAS IDtAL 

CUADRO No. 8 

No. FUNCION TURNO ESPECIALIDAD 

1 JEFE l'IEDICINA CRÍTICA Y TERA-
PIA INTENSIVA 

2 ADSCRITOS MATUTINO l'IEDICINA CRÍTICA Y TERA-
PIA INTENSIVA 

1 ADSCRITO VESPERTINO l1IEDICINA CR(TICA Y TERA-
PIA INTENSIVA 

2 ADSCRITOS NocTURNo, AL- r'IEDICINA CRf TICA Y TERA-
TERNOS PIA INTENSIVA 

2 ADSCRITOS VACACIONES Y l'IEDICINA CRÍTICA Y TERA-
DIAS FESTIVOS PIA INTENSIVA 

7 RESIDENTES ~UARDl~S 3 DE MEDICINA CRf TICA Y 
A,B,C TERAPIA INTENSIVA 

l CIRUGÍA GENERAL 

1 O~TOPEDIA Y TRAUMATOL~ 
G A 

1 MEDICINA INTERNA 

l CIRUGfA PLASTICA Y RE-
CONSTRUCTIVA 



PLANTILLA Dt MEDICOS DISPONIHLES PARA 
INTERCONSULTA EN UN SERVICIO DE URGEN 

CIAS IDEAL 

CUADRO No. 9 

l,- NEUROCIRUGÍA 
2,- CIRUGIA PLÁSTICA Y RECONSTRUCTIVA 
3,- 0FTALMOLOGfA 
4,- OTORRINOLARINGOLOGÍA 
5,- CIRUGÍA DE TÓRAX 
6,- UROLOGfA 
],- ANGIOLOG(A 
8,- MEDICINA INTERNA 
9,- CARDIOLOGfA 

10,- NEUMOLOGÍA 
11,- CIRUGÍA GENERAL 
12.- NEFROLOG(A 
13.- DERMATOLOGÍA 
14,- JNFECTOLOGÍA 
15.- PSIQUIATRÍA 
16,- HEMATOLOGÍA 
17,- ENDOCRINOLOGÍA 
18,- O~TOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 
19,- GINECOLOGfA Y OBSTETRICIA 
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O R G A N 1 G R A M A 

DIAGRAMA No, 3 

DIRECTOR DEL HOSPITAL 

JEFATURA DE JEFATURA DE ADMINISTRACIÓN 
ENFERMERAS URGENCIAS 

SUPERVISORA DE M~DICOS DE RECEPCIONISTAS 
URGENCIAS URGENCIAS SECRETARIAS 

TRABAJO SOCIAL 

ENFERMERA JEFE M~DICOS DE INTENDENCIA Y 
DE URGENCIAS INTERCONSULTA CONSERVACIÓN, 

CHOFERES, ETC, 

ENFERMERA ESP~ M~DICOS EN PERSONAL DE 
CIALISTA ENTRENAMIENTO VIGILANCIA 



38 

CIAS COMO PARTE INTEGRAL DE SU CAPACITACIÓN, APOYADOS POR -
SUPERVISIÓN CONTINUA, EL PRINCIPAL INCONVENIENTE DEL SISTE
MA ROTATIVO DE ESTE PERSONAL ES LA FALTA DE CONTINUIDAD EN 
EL SERVICIO DE URGENCIAS, EL PERSONAL SUGERIDO SE ENCUENTRA 
EN EL CUADRO No, 8. 

PERSONAL DE ENFERMERIA 

EN CADA TURNO SE ASIGNARÁ EL NÚMERO DE ENFERMERAS ES
PECIALl ZADAS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, DE
BE HABER AL MENOS UNA CAPACIT.ADA EN CADA TURNO EN LA REANI
MACIÓN CARDIO-CEREBRO-PULMONAR, LA ENFERMERA NO DEBE SOBRE
CARGARSE CON DETALLES ADMINISTRATIVOS Y BUROCRÁTICOS, 

EN LA SELECCIÓN DEBE TOMARSE EN CONSIDERACIÓN ADEMÁS -
DEL INTER~S MANIFIESTO EN EL TRABAJO, LA CAPACIDAD Y FORMA
CIÓN ESPECIALIZADA, ENTRE LOS ATRIBUTOS DESEABLES DE UNA Eli 
FERMERA DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS DEBE SER: 

l. Que LE GUSTE EL SERVICIO DE URGENCIAS. 
2, ESTABLECER FÁCILMENTE LA COLABORACIÓN CON LOS EN-

FERMOS, 
3, PODER Y QUERER TOLERAR UN DESACOSTUMBRADO EXCESO -

DE TRABAJO, 
4, TENER LA CAPACIDAD DE PENSAR E IMPROVISAR RÁPIDA Y 

RACIONALMENTE, 
5, POSEER LA COMPETENCIA Y EL INTER~S DE ENSE~AR A LOS 

COLABORADORES, 

LA SELECCIÓN TOMARÁ TAMBl~N EN CONSIDERACIÓN EL APREN
DIZAJE DE HABILIDADES ESPECfFICAS Y ADECUADAS, COMO LA UTI
LIZACIÓN DEL EQUIPO DE REANIMACIÓN, DE MONITOREO Y TRATA-
MIENTO INTRAVENOSO, 

PARA EL FUNCIONAMIENTO EFICAZ DEL DEPARTAMENTO DE UR-
GENCIAS ES NECESARIO QUE LA ENFERMERA EN JEFE O SUPERVISORA 
SEA RESPONSABLE DE LA COORDINACIÓN DE LAS ACTIVIDADES Y DE 

... 
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LA UTILIZACIÓN DE TODO EL PERSONAL PARAMéDICO Y DE ENFERME
RfA, DEBERÁ ESTAR CAPACITADA Y HABER PASADO POR TODAS LAS -
SITUACIONES Y ASPECTOS DE ASISTENCIA MéDICA DE URGENCIA, -
LAS ENFERMERAS AUXILIARES PUEDEN COLABORAR CON LA FUNCIÓN -
DEL DEPARTAMENTO Y TIENEN CONTRIBUCIÓN MUY APRECIADA, EL -
CUADRO No, 10 PROPONE LA PLANTILLA DEL PERSONAL DE ENFERME
RfA, (3,4,5,9,13,14), 

PERSONAL AUXILIAR 

UN OFICINISTA DE TIEMPO COMPLETO ES NECESARIO PARA AYU 
DAR A ENFERMERAS Y MéDICOS CON LA DOCUMENTACIÓN NECESARIA -
ADMINISTRATIVA, LA REALIZACIÓN DE ESTA LABOR INCLUYE,LA Fl 
CHA DE IDENTIFICACIÓN, REGISTRO, COMPLETAR LAS FORMAS DE -
LOS MéDICOS Y ENFERMERAS, CORRIENDO RECADOS, CONTESTAR TELt 
FONO, AYUDANDO A INVENTARIOS Y REALIZANDO OTRAS IMPORTANTES 
ACTIVIDADES NO MéDICAS QUE PUDIERAN RECAER EN ENFERMERAS O 
M~o1cos. (CUADRO No. 11) (3,4,5,14), 

TECNICOS 1:.N RADIOLOGIA 

EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS SEGÚN SUS ACTIVIDADES Y -
LOCALIZACIÓN EN EL HOSPITAL, DEBERÁ CONTAR CON ASISTENCIA -
RADIOLÓGICA INMEDIATA Y CONT(NUA, DEBE TENER TéCNICOS EN RA 
DIOLOGfA, ESPECIALMENTE ENTRENADOS EN LOS ESTUDIOS RADIOL~ 
GICOS DE URGENCIAS, DURANTE LAS 24 HORAS DEL DfA Y LOS 365-
Df AS DEL AÑO. Es DESEABLE TENER ACCESO A ESTUDIOS MÁS SOFla 
TICADOS COMO LA TOMOGRAFfA AXIAL COMPUTARIZADA, MEDIO DIAG
NÓSTICO NO INVASIVO Y DE INVALUABLE UTILIDAD Y EXACTITUD -
(3,4,5,14). 

TECNICOS EN· LABORATORIO 

'LA SITUACIÓN IDEAL DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO UR-
GENTES, OBLIGA A LA ASISTENCIA DEL PERSONAL DE LABORATORIO 
COMO PARTE INTEGRANTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE DEBE-

... 
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PLANTILLA DE ENFERMERAS SUGERIDO 
PARA UI~ SERVICIO DE URGENCIAS 

CUADRO No , 10 

NUMERO TURNO 

1 MATUTINO 
2 MATUTINO 
2 VESPERTINO 
2 NOCTURNO / ALTERNO 
4 EN e/ TURNO 
2 EN c/ TURNO 

FUNClON 

JEFE DE PISO 

ESPECIALIDAD 

TERAPIA INTENSIVA 
ESPECIALISTAS 
ESPECIALISTAS 
ESPECIALISTAS 
ENF, GENERAL 
AUXILIARES 

PLANTILLA DE PERSONAL VARIOS PARA 
UN SERVICIO DE URGENCIAS 

CUADRO No. 11 

ifüMEHO TURNO 

3 TRES TURNOS UNA EN c/u 
3 IRES TURNOS UNO EN c/u 
3 TRES TURNOS UNO EN e/u 
3 TRES TURNOS UNO EN c/u 
9 TRES EN CADA TURNO 
6 Dos EN CADA TURNO 
3 UNO EN CADA TURNO 

FUNCION 

SECRETARIAS 
TRABAJO SOCIAL 
RADldLOGOS 
lABORATOR 1 STAS 
CAMILLEROS 
INTENDENCIA 
VIGILANTES 
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RÁ DISPONER DEL MISMO DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA LOS 365-
D f AS DEL AÑO / CON EL F 1 N DE REAL! ZAR LA MAYOR f A DE LOS ESTlJ. 
DIOS RUTINARIOS Mf NIMOS E INDISPENSABLES EN CUALQUIER ENFER 
MO GRAVE, SEA PADECIMIENTO TRAUMÁTICO O M~DICO, EN EL CUA-
DRO No, 11 SE PROPONE LA PLANTILLA DE PERSONAL, (3,4,5,14), 

SECRETARIAS 

EL REGISTRO DE LOS ENFERMOS ES FUNCIÓN DE LA SECRETA-
RIA, No SE DEBE DELEGAR ESTE PAPEL AL PERSONAL DE ENFERME-
RIA, No SÓLO PORQUE LA SECRETARIA ESTÁ MÁS CAPACITADA PARA 
ESTE TRABAJO, SINO QUE DE ~STA FORMA, LAS ENFERMERAS ESTA-
RÁN DISPONIBLES PARA PARTICIPAR EN LOS CUIDADOS DE LOS EN-
FERMOS, EL TRABAJO BUROCRÁTICO SE INICIA CON LA FICHA DEL -
ENFERMO, LAS ÓRDENES DE LABORATORIO Y MANTENIMIENTO DE ESTA 
DISTICAS, EL PERSONAL SUGERIDO ESTÁ EN EL CUADRO No, 11 
(3,4,5,9,14,17), 

RECEPC ION 1 STA 

YA QUE EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS ES CON FRECUENCIA 
EL PRIMERO Y A VECES EL ÚNICO CONTACTO CON EL HOSPITAL QUE
EL ENFERMO TIENE ES IMPORTANTE QUE SE LE RECIBA EN FORMA -
CORT~S Y ATENTA, lA AMABILIDAD PUEDE TRANQUILIZAR AL ENFER
MO Y ALEJAR TEMORES Y APREHENSIÓN DE LOS FAMILIARES Y AMl-
GOS, ESTO ES RESPONSABILIDAD DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS -
DEL PERSONAL DEL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS, 

TRABAJADORA SOCIAL: 

Es UN SERVICIO NECESARIO, EN EL HOSPITAL Y EN EL DE-
PARTAMENTO DE URGENCIAS CUYA ACTIVIDAD ES INVALUABLE. Mu-
CHOS ENFERMOS QUE LLEGAN AL HOSPITAL RECIBEN O PRECISAN DE 
ALGUNA FORMA DE ASISTENCIA PÚBLICA, TALES ENFERMOS PRESEN-
TAN MUCHOS PROBLEMAS DE INCAPACIDAD Y REQUIEREN DE CUIDADOS 
QUE DEPENDEN DE LA ASISTENTE SOCIAL (3,4,5,9,14), 

... 
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PERSONAL DE VIGILANCIA 

Es NECESARIO EL PERSONAL DE VIGILANCIA EN EL SERVICIO -
DE URGENCIAS PARA MANTENER LA SEGURIDAD Y EL ORDEN (3,lj,5, -
llJ) 1 

DOCENCIA 

CONSIDERACIÓN MUY ESPECIAL ES LA SELECCIÓN DEL PERSONAL 
PARA EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS, EN EL APRENDIZAJE Y EN -
LOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS, CON ESTA FINALIDAD, EL SERVI-
CIO TIENE LA RESPONSABILIDAD DE ADIESTRAR EL PERSONAL PROFE
SIONAL Y PARAM~DICO CON UN PROGRAMA INTERNO DE ENSEÑANZA, -
DEBE SER RESPALDADO POR UNA ESCUELA DE MEDICINA Y DE ENFERMf 

MERfA QUE PROGRAMARÁ LA ROTACIÓN DE ESTUDIANTES POR EL SERVl 
CIO, TALES PROGRAMAS PARA SER EFECTIVOS REQUIEREN DE PERSO-
NAL DESIGNADO ESPECfFJCAMENTE PARA ESTE F(N, 
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D I S C U S I O N 

Es ALARMANTE EL INCREMENTO CADA DfA MAYOR DE PADECIMIENTOS DE 
RIVADOS Uc LA VIOLENCIA (ATROPELLAMIENTOS, ASALTOS, ACCIDENTES DE 
TRÁFICO, ACCIDENTES DE TRABAJO, EN EL HOGAR Y EL DERIVADO DEL IN
CREMENTO DE MAYOR TENSIÓN Y AGRESIVIDAD DE LOS CITADINOS)Y ESTO -
SE DEBE AL CRECIMIENTO DE LAS CIUDADES, A SUS ADELANTOS, Y AL NI
VEL DE INDUSTRIALIZACIÓN: HACIENDO QUE EN ESTAS POBLACIONES EXIS
TA DEFICIENCIA EN LA ATENCIÓN, SOCORRO O AYUDA AL VIAANDANTE 
CUANDO SUFRE ALGÚN ACCIDENTE O PADECIMIENTO QUE LO DEJA INERME Y 
A LA ESPECTATIVA DE QUIEN LO PUEDA SOCORRER, POR ESTE MOTIVO LOS 
PAISES QUE TIENEN ELEVADO NIVEL DE COMPLEJIDAD TÉCNICA E INDUS- -
TRIAL HAN IDEADO MECANISMOS QUE PERMITAN ACUDIR RÁPIDAMENTE AL LU 
GAR DEL SINIESTRO, LLEVARLE LA TECNOLOGIA NECESARIA A ESE LUGAR, 
BRINDARLES TRANSPORTACIÓN EFICAZ, RÁPIDA Y SEGURA AL CENTRO HOSPl 
TALARIO MÁS CERCANO, DONDE ÉSTE CUENTE CON UNA ÁREA DESTINADA A -
RECEPCIÓN, IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA, MANEJO DE LAS PRIORIDADES 
DE ESTOS ENFERMOS, MEDIANTE LO CUAL SE INTENTA LA REINCORPORACIÓN 
DE LA PERSONA PRODUCTIVA LO MÁS RÁPIDO POSIBLE A LA SOCIEDAD, SE 
JUSTIFICA CUALQUIER APORTE ECONÓMICO, DADO QUE SON ENFERMOS, LA 
MAYORIA DE ELLOS "SANOS" HASTA EL MOMENTO DE SUFRIR EL ACCIDENTE, 
COMO LO DEMUESTRA LAS ESTADf STICAS, LA EDAD PROMEDIO AFECTADA MA
YORMENTE ES LA 2A Y 3A D'ECADA DE LA VIDA, EL PORCENTAJE DE OCU
PACIÓN DE LOS HOSPITALES GENERALES Y AÚN EN LOS MISMOS DE TRAUMA
TOLOGfA LO OCUPAN LOS ENFERMOS TRAUMÁTICOS ENTRE 60 Y 86%, Es DE 
INTERÉS MUNDIAL O AL MENOS TENEMOS INFORMACIÓN DE ELLO EN LA LITE 
RATURA ANGLOSAJONA, EL DESTINAR GRANDES RECURSOS HASTA LLEGAR AL 
GRADO DE SOFISTICACIÓN PARA LA ATENCIÓN DE ESOS ENFERMOS, EN 
NUESTRO PAf S, DONDE SABEMOS QUE EL MAYOR PROBLEMA ES LA INCULTURA 
VIAL Y LA DESNUTRICIÓN, DEBEMOS DE UTILIZAR LOS RECURSOS TENDIEN
DO A UN ANÁLISIS CUIDADOSO, PARA IMPLEMENTAR ÁREAS DE URGENCIA E~ 
PECf l'ICAS U ORIENTADAS A RESOLVER ESTE PROBLEMA, 

CREEMOS QUE EL PERSONAL MÉDICO DEBE SER ESPECIALISTA EN MEDI-
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CINA CRITICA, YA QUE EL ENFERMO POLITRAUMATIZADO CURSA CON UNA -
SERIE DE ALTERACIONES EN DIFERENTES PARTES DE LA ECONOM(A Y CO-
RRESPONDIENTE A DIFERENTES ESPECIALIDADES, LO QUE LO HACE UN EN
FERMO COMPLEJO: MOTIVO POR EL QUE SUGERIMOS QUE DESDE SU INGRESO 
AL HOSPITAL DEBE SER RECIBIDO POR MÉDICOS CAPACES DE ENTENDER Dl 
FERENTES EVENTOS FISIOPATOLÓGICOS QUE ACONTECEN SIMULTÁNEAMENTE 
EN ESE ENFERMO; QUE SEPA DISPONER DE LOS RECURSOS DEL MATERIAL -
ELECTRÓNICO COMO APLICACIÓN DE VENTILADORES MECÁNICOS PARA APOYO 
RESPIRATORIO, MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO, EMPLEO DE CATÉTE-
RES PARA MEDICIÓN DEL GASTO CARDIACO, ETC, APORTAR INFORMACIÓN -
COMPLEMENTARIA A LA CLINICA PARA SABER MÁS DE SU ENFERMEDAD E -
INICIAR LA TERAPÉUTICA E IR REGULÁNDOLA MEDIANTE EL MONITOREO EN 
UNA ETAPA MÁS PERMISIBLE CON EL FÍN DE OFRECERLE OTRO TIPO DE Tf 
RAPÉUTICA (CIRUGfA, TRASLADO A OTRA ÁREA DEL HOSPITAL, ETC,) 

EL ENFERMO ACCIDENTADO EN LA CALLE (POLITRAUMATIZADO) DEBE -
SER ATENDIDO POR PERSONAL ADIESTRADO EN SU MANEJO, LA MAYORIA Y 
EL COMÚN DENOMINADOR DE ELLOS ES EL CHOQUE HIPOVOLÉMICO, QUE CO
MO SABEMOS, ES FÁCIL DE REVERTIR UNA VEZ QUE SE CONOCE EL ORIGEN 
Y SE ACORTA EL TIEMPO DE HIPOTENSIÓN: BASTA CON QUE SE ADMINIS-
TRE 1 LITRO DE SOLUCIÓN SALINA ENDOVENOSA RÁPIDAMENTE PARA QUE -
LA MAYORIA DE LOS ENFERMOS NO FALLEZCAN EN EL TRASLADO AL HOSPI
TAL: O AL MENOS, MEDIANTE ESTA MEDIDA SE MODIFIQUE EL PRONÓSTICO, 
ESTO EN LA ACTUALIDAD NO SE LLEVA A CABO EN Mtx1co, VA QUE SÓLO 
TENEMOS ACARREADORES DE ENFERMOS, SERA NECESARIO PREPARAR EL -
PERSONAL NECESARIO PARA LLEVAR A CABO ESTE TIPO DE MANIOBRAS A -
NIVEL NACIONAL V EN TODOS LOS MEDIOS DE TRANSPORTACIÓN DE ENFER
MOS, 

UNA VEZ QUE EL ENFERMO LLEGA AL HOSPITAL, Y SIGUIENDO NUES
TRO DIAGRAMA DE FLUJO (DIAGRAMA No, 1), DEBE ESTABLECERSE UN OR
DEN DE PRIORIDADES DE LA PATOLOG(A MÉDICA O QUIRÚRGICA A REALIZAR 
DE INMEDIATO, SIN IMPORTAR LA HORA O EL DIA PARA LLEVARLO A CABO, 
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MUCHO MENOS LA ESCASEZ DE RECURSOS! ~STO ELEVA LOS COSTOS NOTA
BLEMENTE QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA ADMINISTRATIVO, COMPARADO 
CON OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL GENERAL, SE VERfAN MUY ONERO-
SOS, PERO CR~EMOS QUE EL ENFOQUE DEBE PARTIR DE LA RELACIÓN 
COSTO-BENEFICIO, l.As ÁREAS DE MEDICINA CRITICA RARA VEZ SON -
PRODUCTIVAS MONETARIAMENTE, PERO SON ALTAMENTE RETRIBUTIVAS EN 
LA RECUPERACIÓN DEL ENFERMO PRÁCTICAMENTE PERDIDO, AL LLEVARLO 
A OTRA ETAPA DONDE ES PERMISIBLE LA ACCIÓN DE OTROS RECURSOS Tf 
RAP~UTICOS, O SEA, QUE EL SERVICIO DE URGENCIAS LE BRINDA AL EN 
FERMO LA GANANCIA EN TIEMPO A UN COSTO ELEVADO, PERO SIEMPRE -
JUSTIFICADO, 

EL ÁREA Ff SICA ENFOCADA A ESTE TIPO DE PACIENTES DEBE TENER 
CIERTAS CARACTERf STICAS QUE FACILITEN~LUJO ADECUADO DE EN-
FERMOS DESDE LA RECEPCIÓN, EL INGRESO, A HOSPITAL O A QUIRÓFANOS, 
PASANDO POR FASES INTERMEDIAS SOBRE TODO DE DIAGNÓSTICO COMO -
SON RAYOS X V LABORATORIO, No PERMITIR RETRASO A MANIOBRAS TE
RAP~UTICAS DE URGENCIA COMO LA REANIMACIÓN CARDIORRESPIRATORIA, 
EL EMPLEO DE VENTILADORES MECÁNICOS, LA COLOCACIÓN DE MARCAPA-
SOS, ETC, ~STO LOS DISTINGUE DE LAS ÁREAS ACTUALES DE URGENCIAS, 
CUYO DISE~O DISTA DE HACE 20 A~OS V SE HAN IDO ADECUANDO, SEGÚN 
LAS NECESIDADES ACTUALES, POR LO QUE EN ESTA T~SIS PROPONEMOS -
QUE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS CUENTEN CON UNA UNIDAD DE TRAUMA 
O CHOQUE PARA LA ATENCIÓN INTEGRAL DEL PACIENTE POLITRAUMATIZA
DO, 

tL PERSONAL M~DICO V DE ENFERMERAS TAMBl~N DEBE ESTAR ESPE
CIALIZADO EN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS, COMO VA SE MENCIONÓ, 7 
DEBE ADECUARSE EL NÚMERO DE ELLOS POR GUARDIA V POR TURNO DE -
TAL MANERA QUE LA ATENCIÓN SIEMPRE SEA UNIFORME V PROFESIONAL, 
EN CONTRA DE 'ESTO TENEMOS UNA N'OMINA MUY ELEVADA QUE EN OCA-
SIONES LA OCUPACIÓN PARECERIA MUY BAJA, PERO ~STO SE DEBE A -
QUE EL INGRESO DE ENFERMOS ES IMPREDECIBLE, SIN EMBARGO, SE Df 
BE CALCULAR EN BASE A CAPACIDAD PROMEDIO DE ENFERMOS, 
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EL SERVICIO DE URGENCIAS DEBE SER PARTE INTEGRAL DEL CURRl
CULUM EN LA FORMACIÓN Y PREPARACIÓN DEL MéDICO QUE ESTé CURSAN
DO LA ESPECIALIDAD EN MEDICINA CRITICA, LA INVERSIÓN QUE ES -
GRANDE SE HACE EN LA PREPARACIÓN DE ESTOS MéDICOS PERO SERA RE
TRIBUIDA, AL APLICAR SUS CONOCIMIENTOS EN LA ATENCIÓN DE ENFER
MOS GRAVES, QUE REDUNDARA EN LA DISMINUCIÓN DE LA ESTANCIA HOS
PITALARIA O COSTO DIA CAMA, 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1,-· DADA LA INCIDENCIA CADA VEZ MAYOR DE ACCIDENTES AUTOMOVILfS
TICOS, INDUSTRIALES, Y EN EL HOGAR, CON ELEVADO NÚMERO DE -
MUERTES: SE JUSTIFICA EL DISE~O DE UNA ÁREA DE URGENCIAS EN 
UN HOSPITAL GENERAL PARA LA ATENCIÓN DEL ENFERMO POLITRAUMA
TIZADO, 

2,- EL PERSONAL MéDICO A CARGO DE URGENCIAS DEBE ESTAR ESPECIALl 
ZADO EN MEDICINA CRfTICA, 

3,- lL PERSONAL DE ENFERMERfA DESTINADO A UNA UNIDAD TRAUMATOLÓ
GICA DE URGENCIAS, DEBE TENER PREPARACIÓN EN MEDICINA CRITI
CA, 

4,- EL ÁREA FISICA DESTINADA A URGENCIAS DEBE TENER EN SU DISEAO 
ARQUITECTÓNICO UNA ZONA EXCLUSIVA PARA LA REANIMACIÓN, VALO
RACIÓN V TERAP~UTICA INTENSIVA DEL ENFERMO POLITRAUMATIZADO, 

5,- LA FUNCIÓN PRIMORDIAL SERA LA DEL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO 
INICIAL DEL ENFERMO POLITRAUMATIZADO, ESTABLECIENDO UN ORDEN 
DE PRIORIDADES PARA EL ABORDAJE DE LOS MISMOS POR VARIOS ES
PECIALISTAS, QUE PUEDE SER SIMULTÁNEOS SI EL CASO LO AMERITA, 

6,- LA LOCALIZACIÓN DEBE SER ALEDAAA A LOS SERVICIOS DE APOYO -
(QUIRÓFANOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS V CORONARIOS), -
DE DIAGNÓSTICO (LABORATORIO, RAYOS X ETC,), 

7,- LA UNIDAD DE URGENCIAS PARA LA RECEPCIÓN Y ATENCIÓN DE ENFER 
MOS POLITRAUMATIZADOS ES COSTOSA, DEBIDO AL PERSONAL Y EQUI
PO ESPECIALIZADOS QUE REQUIERE; PERO JUSTIFICABLE, PORQUE -
ABATE LOS COSTOS Df AS/CAMA CUANDO EL ENFOQUE TERAPéUTICO SE 
INICIA EN URGENCIAS POR PERSONAL CALIFICADO (QUE SERÁ MOTIVO 
DE OTRA TESIS}, 
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