
SERVICIOS MEDICO-QUIRURGICOS DE EMERGENCIA

Por el DT. Oswaldo Quijada Cerda. (*1

A. - Nueuos tierechos del indiuiduo en la Sociedad.

La organizacion de buenos y completos Servicios Medicos
y Quinirgicos es hoy un deber que las colectividades no pue-
den postergar, disimular, ernpequefiecer a descuidar. debiendo
dotarlos de la totalidad de los recursos que ofrece la tecnica
medica. pues a ella tiene hoy dia derecho todo miernbro de una
sociedad oivilizada.

El que en la etapa actual de nuestros conocirnientos se
mueran mas arriba de ciertos porcentajes de casas agudos de
difteria, de comas diabeticos, de apendicitis u otras afecciones
abdominales agudas, 0 pOI' causas cbstetricas a traumatologi-
cas. a que los pacientes queden lisiados mas alla de cierto gra
do no puede ser considerado sin-o como una irrespcnsabilidad
rocial frente al derecho de todo individuo a nacer y vivir sana.

Nadie esta facultado para privar a otro ser humane de su
vida ni a dificultarle el uso de los medios existentes para de-
fenderla 0 prolongarla. El charlatan que engaflosamente evi-
ta Ja asistencia de un enfermo pOI' proresionales competentes
es tan responsable de la vida a integridad fisica a moral del
individuo a su cuidado como 10 son los servicios insuficiente-
menle organizados 0 dotados que pOI'osten tar un titulo dan a
una poblacion y a sus enfermos 0 accidentados una Ialsa sen-
sacion de seguridad. Y asi como no se concibe, a pesar de que
desgraciadamente los hay en gran numero, servicios asisten-
ciales donde ni siquiera se desinfectan los iustrumentos que
penetran la piel de los pacientes, as! tampoco deberian conce-
birse 0 aceptarse institutos de atencion interria a quirurgica
clonde la capacidad del personal y la minima suficiencia en el
montaje no garanticen a todo individuo que a ellos se confia
10 que honestamente la tecnica medica puede otrecer,

(,~) Apuutes de una Confcrcncia dictada en la Fa.cultad de Medicina
de la Univeraidad Naciona l de Colombia. Bogota, 9 de julio de 1946.
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Son dos nuevos derechos del individuo humano que se yet
guen en los tiempos actuales como definidores del grado de
cultura 0 de civilizacion de los pueblos. Aunque se han discu-
tido desde antiguo son nuevos porque solo ahora estan transfer-
mandose en hechos y porque su importancia se esta hacienda
carne en el espiritu del hombre civilizado actual. EI primero
es el derecho que tiene todo nino a nacer sano y e! segundo es
el que como miembro de una sociedad moderna tiene durante
el transcurso de toda su vida, a estar libre de temor de agresio-
nes, infecciones 0 accidentes previsibles. Y que estas agresio-
nes contra su vida 0 integridad fisica, por infecciones 0 acci-
dentes u ornisiones tecnicas se realicen en los propios servicios
medico-asistenciales es algo que debe ser evitado con la mayor
energia.

Los Servicios Mectico-Quinirgicos de Emergencia deben de-
sempefiar en 10 que a enfermedades agudas y sus complicacio-
nes inesperadas 0 accidentes se refiere el papel de garantizar a
todos los ciudadanos que se les protcgera de las consecuencias
dafiinas de elias con todos los recursos que la ciencia ha puesto
en manos profesionales. Para alcanzar en esta tarea a todos 10'
sectores de una colectividad deberan estos servicios distribuir-
se en relacion con los medias de que disponen y can la mas es-
trategtca ubicacion aconsejable en las diferentes concentracio-
nes de poblacion. Es Iogico que no pcdran ser los mismos en' las
partes rurales que en las densamente habitadas, perose pue-
de decir que al describir el mas completo y complejo conjunto
de sus funciones en una metropoli se describen tam bien las
tareas que deberan afrontar en los mas simples puestos asisten-
ciales de los campos, can la sola diferencia de que en estos ill-
timos todas esas tareas deberan ser cumplidas en determinados
momentos par un solo individuo en vez de todo un equipo.

B. - Funcumes de los seruicios de emerqencia.

Tienen tres crases de Iunciones : primera la Asistencial de]
Enfermo Sobre-Agudo a Accidentado, segundo la Educacional
y tercero la de Investigacion.

I. - FUNCION ASISTENCIAL

1. Permanente atencion del Eruerrno Agudo a del Accidentado.

Se puede afirmar que no hay campo de la medicina donde
no se produzcan aquellos casas que necesitan una atencion me-
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dica inmediata ya sea para salvar una vida, ya sea para evitar
una peligrosa 0 prolongada enferrnedad, secuelas graves. 0 ya
para calmar estados de intensos dolores, angustia 0 panico.
Solo sera uti! recordar en una lista aque'Ios campos medicos
en los cuales por Ia frecuencia 0 importancia de los casas que
son asistidos en los Servicios de Emergencia sera necesario ha-
cer algunas consideraciones, para cuyo objeto los siguiente r
titulos de especialidades sirven de ejcmplo.

Cirugia
Medicina Interna
Otorrinolaringologia
Oftalmo Iogta
Psiquiatria
Enfermedades contagiosas
'I'rauniatologia
In toxicaciones
Casas criminales
Otros casos accidentales
Obstetricia
Pediatria
Atencion de las llamadas domiciliarias de urgencia
Un solo medico general debera, es cierto atender en mu-

cnas oportunidadcs casos de carla uno de estos grupos y tal su-
ceders alli donde la escasez de movimiento 0 de poblacion TIC
justifiquen mayor personal. perc donde la frecuencia de casos
graves hace necesarro un equipo complejo este debera calcular-
se previa analisis de volurnen de trabajo que en cada especiali-
dad ha de presentarse. Las estadisticas que existan sobre en-
fermos agudos, sobre Uamadas de emergencia a de accidentes,
el numero de operaciones urgentes que los cirujanos hacen en
.os servicios existentes, la probable nueva distribucion de ca-
ws que se producira, etc .. seran todos datos basicos para pla-
near n uevos servicios de esta clase.

a) Cirugia general. - Es desde luego en la especialidad lla-
mada de Cirugia general en la que se presentan sj no la mayo-
ria de los cases por 10 menos los mas dificiles y don de de la pe-
ricia clinica y de la habilidad tecnica depend en con mayor fre-
cuencia numerosas vidas que salvar. EUa incluye tada la gran
serie de abdomenes agudos. heridas 0 contusiones abdominales
o toraxicas, etc., y exige por 10 tanto que sea condicton primor~
dial de estos servicios con tar con un cirujano general bien en-
trenado.

b) Medicina Interna. - Estos servicios deben con tar a conti-
nuacion can un medico internista tanto pOl' la frecuencia de
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los casos agudos de medicina intern a que se presentan 0 de
comnlicaciones inesperadas en casos en evolucion, como poria
contribucton que ellos pueden ofrecer al diagnostico clinico de
todo enfermo y tam bien por el contra peso del criterio medico
frente al quirurgico que simpre es aconsejable

Los internistas adem as de tomar bajo su direct a responsa-
bilidad los casos que puedan catalogarse dentro de esta espe-

.cialidad y de contribuir a toda otra labor diagriostica 0 terapeu-
tica del Servicio. tendrian a su cargo la atencron de las llama-
das domiciliarias de urgencia.

c) Posibles Seroicios de Emerqencia en Hospitales Espe-
ciales. - Mas alia del cirujano general y del internista es necesa
rio precisar necesidades en 10 que respecta a otras especialida-
des en varias de las cuales pueden can facilidad las gentes no
medicas discriminar desde el primer momento sobre la especial
necesidad del paciente y facilitar su temprana distribucjon a
establecimientos totalmente independientes. Es el caso de ni-
nos. de parturientas, de transtornados mentales y en menor
grado de otras especialidades como la de enfermos infecciosos.

Como Ia mayoria de las ciudades can poblacion suf'iciente
cuentan con Maternidades y Hospitales Psiquiatricos y Pedia-
tricos con turnos medicos permanentes, se puede en estes esta-
blecimientos realizar la atencion de los correspondientes casos
de urgencia que quedan asi desglosados de los Servicios de
Emergencia Generales, En estas circunstancias es solo necesa-
rio coordinar los servicios de lIamadas y de transporte de en..
rermos. ademas de que los turn as medicos de dichos estableci-
mientos especializados deberan hacerse suficientes para aten-
del' tanto los casos ya hospitalizados en elias como los de ur-
gencia que les sean traidos directamente y tam bien estar en
condiciones de asistir en su especialidad a los otros servicios
medicos que Ies soliciten ayuda a cualquiera hora del dia 0 de
la noche.

d) Hospitalizaci6n de Casos lniecciosos Aqiuios, - Hespec-
to de Ja hospitalizacion de estos enferrnos vale Ia pen a recordar
que la aplicacion de medidas sanitarias efectivas esta reducien-
do apreciable y paulatinamente su cifra y que por otra parte
su numero varia mucho en diferentes epocas. El primero de
estos hechos esta haciendo menor la necesidad de con tar can
grandes hospitales para contagiosos y el segundo llama a con-
siderar un aspecto econornico importante. La variabilidad en
numero de los enfermos contagiosos obliga par su caracter epi-
demico a disponer de una cantidad de camas muy superior al
terrnino media que se necesita y cuya mantencion se hace por
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10 tanto de un costo elevadisimo. Esto ha llevado a mirar ulti-
mamente el problema del enfermo inf'eccioso con otro criterio,
maximo cuando la arquitectura y los materiales de construe-
cion moderna asi como el mejor conocimiento de los medios de
transmision y de control de estas enfermedades hace posible
la ubicacion de enfermos infecciosos en los hospitales generales.
Se considera hoy dia que esto cs posible y 10 economicamente
mas aconsejable. siempre que los establecimientos esten cons-
truidos y dotados como corresponde incluyendo la buena pre-
paracion de todo el personal hospitalario que es factor esencial

Este nuevo crtterio no niega la conveniencia de tener nos-
pitales para infecciosos alii donde to:lavia el numero perrna-
nente de ellos 10justifica 0 construirlos de material ligero cuan-
do circunstancias temporales 10 aconsejan, perc trata de evitar
que se tengan establecimientos especiales desocupados en es-
pera de un brote epidemico posrble. POl' otra parte Ia impost-
bilidad de que siempre se haga el diagnostico correcto previo 2.

Ia hospitalizacion de estos enfermos hace que un elevado nu-
mero de ellos ingrese aun cuando no se desee a los hospitales
generales. los cuales deberan est ar permanentemente en condi-
ciones de manejar correctamente este tipo de enrerrnos. En todo
caso, cualquiera que sea la dispuesta hospitalizacion de los en-
rermos contagiosos el diagnostico de un numero elevado d~
elias seguira correspondiendo a los Servicios de Emergencia de
las ciudades, hecho que debe ser debidamente apreciado al or-
ganizar estos institutes.

Se puede considerar. de acuerdo con las razones anotadas,
que los casos de urgencia que seran atendidos en servicios es-
pecializados desde el primer momento se reduciran a los de Obs-
tetricia. Pediatria y Psiquiatria alIi donde estos servicios est en
en condiciones de responsabilizarse de este trabajo las 24 ho-
ras del dia. EI numerode estos enfermos en los Servicios de
Emergencia quedaria asi reducido y seria manejado pOl' el ~ui-
po medico general el que dispondria en todo caso de comuni·
caci6n facil con los medicos de guardia de los centr:ls especia-
lizados. Pero don de esta divisi6n del trabajo no sea posible de-
beran considerarse los medios de atenci6n para estos pacientes
en los Servicios Generales.

e) Un Cil'1tjano Tl'amnat6!ogo. - Volvemos a considerar el
equipo medico de los Servicios Generales de Emergencla don-
de ya esta discutida la necesidad de un cirujano general y de
un internista. Se puede continual' sin temor de ser dlsCUtldo
que nun cuando no sea el caso de ciudades industriales ~I ter-
cer medico del equipo de urgencia debe ser 0 es aconseJable qu'.
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sea un cirujano traumatologo 0 con experiencia y conocimien-
tos en esta especialidad. Forman un volumen muy importante
del trabajo de todos estos Servicios las quemaduras, contusio-
nes, heridas y fracturas causadas por accidentes del trabajo 0

del transito 0 por agresiones u otras causas. Este cirujano trau-
matotogo ademas de tomar Ia principal responsabilidad en 18
atencion de los casos de su especialidad cornpletara al cirujanc
general para el tratamiento de los casos de cirugia mayor.

f) Posible necesidati de un Oitalmoloqo, Otorrinoloqo u
otro, - Los casos que requieren la atencion de otros especialis-
tas "on menos frecuentes perc pueden tener mucha nnportan-
cia. Conviene pOI' ello que estos Servicios cuenten en carac-
tel' de Especialistas Consultores a Of'talmologos y Neurologos
principalmente a quienes lIaman en eventualidades 0 presen-
tar las dudas que sobre casas dificiles se presenten. En los mas
populosos centros urban os donde existen gran des servicios de
estas especialidades no es difici! que elias cuen ten con propios
iurnos medicos permanentes y sea Iacil obtener su colabora-
cion para los servicios de emergencia de la ciudad. En los cen-
tros algo menores la orgarnzacion puede hacerse teniendo a
faci! alcance las direcciones donde es posible encontrar en cU:!I-
auier memento al especialista necesario 0 don de es posible en-
vial' al enfermo que de el necesite. En todo cas a no debe olvidar-
~c que muchas veces porIa oportuna intervencion de un ortai-
malogo se podra salvar la vida 0 la vista de una persona,' porIa
de un ctorrinologo la vida de un nino 0 de un adulto dif'terico
o con un cuerpo extrano de las vias respiratorias. 0 porIa de
un neural ago u otro especialista prectsarse un diagnostico 0
hacerse en mejores condiciones una intervencion que puede
ahorrr I una vida 0 lesiones irreparables.

g) Intoxicaciones. Problemas Legales, etc. - Respecto de
las intoxicaciones 0 problemas legales que frecuentemente se
presen tan en estos Servicios todos los medicos de ellos sabran
afrontarlcs y en poco tiempo se habran aprendido, creado y sis-
tematimdo metodos que permitinin el op-ortuno manejo y tra·
tamiento de los casos y haran que todo el personal sepa el exac-
to papel que en cada circunstancia Ie corresponde.

h) Rayos X. - El problema rediologico generalmente no es
dificil de solucionar. Aun cuando me ha tocado visitar servi-
cios que cuentan con radiologo perrnanente, se puede afirrnar
que salvo excepciones tal requisito no es indispensable. La enol'
me mayoria de los enfermos que necesitan un examen radiola·
gico de urgencia tienen fracturas que es necesario des pis tar o.
cuyas caracteristicas deben ser conocidas en detalle 0 tienell



Volumen XV, N v 6, Dictembre, 1946 409---------

heridas de torax a de abdomen donde se busca el derrame san-
guinea. la ubicacion de un proyectil a la existencia de gas Iibre
en las serosas. Estos u otros diagriosticos radiologicos parecidos
estan 0 deben estar al alcance de los medicos generales y cons-
tituyen par eso lejanas posibilidades de tener que recurrir en
consulta a especialistas radiologos. Es 10 mas probable que en
la casi totalidad de los casos pueda ser el traumatolcgo mismo
nuten haga sus radioscopias a radiografias y bastara can la
existencia de una competente tecnica auxiliar para que se res-
ponsabilice del instrumental y haga el trabajo practice radio-
grafico 0 de revelado, etc.

i) Laboratorio Clinico. - Hay respecto de examenes de .'a-
boratorio clinico algunos aspectos dignos de·ser discutidos. Es
cierto que la casi totalidad de estos examenes de urgencia, ya
sea hematologic os 0 quimicos, de sangre u orina, pueden ser
efectuados per los mismos medicos a cargo de los pacientes,
como es el caso mas frecuente en los Estados Unidos donde los
internes son entrenados para ello Pero hay otros controles que
en ciertas partes estan indicados para hacerlos 0 deben efec-
tuarse per disposiciones legales, como es el caso de la dosifica-
cion de alcohol en la sangre que en 'algunas ciudades se exige
en toda persona que ha intervenido como causante 0 victirria
en accidentes de trans ito 0 rina. Entonces. tanto mas cuanto
que el aspecto clinico del Servicio tambien sale ganando, esta
justificado tener personal especializado haciendo turnos per-
manentemente. En Ia Posta Central de la Asistencia Publica de
Santiago hay un turno de medico laboratorista las 24 horas del
dia, 10 que es ideal. perc frecuentemente bastara con un turno
dc buenos auxiliares tecmcos laboratoristas capaces de hacer
IDS examenes arriba anotados y otros como toxicologos en con-
tenido gastrico, en excresiones, etc.

j) Anatomo-Patotoqo. - Aqui como en todos los servicios
hospitalarios la labor de un anatomo-patologo tiene una impor-
tancia multiple, aclarando los diagriosticos y realizando una
labor educativa y de control muy necesaria. Es muy buena
practica en estes Servicios de Emergencia, al igual que en to-
dos los clinicos hospitalarios. que sin excepcion se envien to-
dos los orzanos resecados qnirurgtcamente al examen ana tomo-b _

patologico, para mantener de esta manera una ensenanza per-
manente para los clinicos y un control efectivo sobre la etIcien-
cia del trabajo realizado ya que las intervenciones operatorias
quedan justificadas.

k) TransjusiOnes, Anestesia y Otl'OS Servicios. - No puede
dejar de existir en todo buen Servicio Medico-Quirurgico de
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Emergencia un Banco de Sangre por razones obvias que no es
ni siquiera necesario comentar. Vale si la pena recordar que
el debera estar organizado en forma de poder sattsracer necc-
sidades multiplicadas que pueden presentarse repentinamente
y poder tam bien, en casos excepcionales, ayudar en urgencias
graves a otros servicios medicos. En las catastrores 0 accideu
tes mayores sera el Banco de Sangre uno de los principales
factores que permitiran salval' vidas.

El Banco puede estar a cargo del mismo personal de labo-
ratorio 0 de enfermeras especializadas 0 puede organizarse ha-
ciendo cuerpo con un departamento de Anestesia y Oxigenote-

. rapia que los Servicios de Emergencia deberan tambien poseer.
Esto dependera Iogicamente del tamaiio y movimiento de tra-
bajo que tengan estos servicios. La preparacion de personal al-
tamente capacitado para estas actividades tecnicas que son hoy
la base de los exitos quirurgicos debe ser considerada con pre-
ferencia y muy seriamente y dejarse la responsabilidad de "lias
a cargo solo de medicos, enfermeras u otros tecnicos que ha-
yan adquirido especial entrenamiento y en los que pueda de
positarse absoiuta confia~za.

2. - Servicias Indirectas al Eniermo Aqudo a Accitieniiuio.
~. '.

Bajo este titulo se pueden incluir aquellos servicios.que una
poblacion reclama para sus casos medicos 0 quirurgicos de ur-
gencia y que aunque no constituyan directa atencion de los pa-
cientes pueden estar ligados a los Servicios de Emergencia. El
mejor ejemplo es el de una Farmacia de Urgencia cuya existen-
cia no puede depender siempre de un interes comercial 0 de
una ley que fuerce a ciertos establecimientos particulares a rea-
lizar esta fun cion muchas veces en forma incompleta. Alii don-
de una Farmacia de Urgencia esta justificada como una nece-
sidad de una poblacion 0 de un sector donde existe un Servicio
Medico de Emergencia estara muy bien que este montada cer-
ca 0 conectada con el.

Esta ya dicho que el Banco de Sangre debera auxiliar ex
traordinariamente a otros institutos medicos 0 a cirujanos en
la atencion de enfermos particulares y que deben estar prepa-
rados para estas eventualidades porque no podra ni debera de-
jar de hacerlo. Igual cosa puede decirse de otros servicios que
en circunstancias extraordinarias podran prestarse a prof'esio-
nales competentes que necesiten la colaboracion del estableci-
miento ya sea en instrumental. otro material 0 personal para
resolver situaciones graves. Todos estos servicios llenaran ne-
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cesidades efectivas de una poblacion en la proteccion de 1a vida
"e sus ciudadanos.

3. - Labor en catastroies.

En algunas oportunidades estos Servicios de Emergencia
deberan afrontar catastrores en las cuales correspondera de-
sempefiar tareas de responsabilidad y peso enormes porque se-
ra la institucion que cuente con mas experiencia en moviliza-
cion y atencion rapida de enfermos. Si la catastrote no afecta
directamente la zona de su jurrsdiccion podria corresponderle
a su equipo profesional trasladarse en cuerpo 0 desprenderse
temporalmente de parte de sus funcionarios experimentados.
No esta pues demas sino que es necesario que estos servicics
ostudien el papel que podra corresponderle en posibles catas-
trofes y tengan conceptos claros y preestablecidos sobre la ov-
ganizacion de su actividad en tales casos. En este aspecto de-
neran cooperar con instituciones como las de Bomberos 0 Cuer-
pos sarvavrdas en el estudio de los mejores metodos y organ.-
zacion para actual' en toda clase de circunstancias accidentales.

II. - FUNCION EDUCACIONAL

La fun cion educacionel de estos Servicios debera abarcar
todo el personal de la misma organizacion y el de instituciones
que regular u ocasionalmente hagan atencion de enf'ermos
agudos asi como at publico en general.

1. - Enseiianza del propio personal proiesional:

Incluye a los medicos, estudiantes de medicina, tecnicos
laboratoristas u otros. enfermeras, etc. Para medicos y estu-
dian tes de medicina ella tiene una importancia maxima y bas-
ta recordar que ningun profesional de estos escapara de tener
innumerables veces la oportunidad de salvar 0 perder una vi-
da en casos urgentes donde no SOlDel buen criteria clinico sino
principalmente conocimientos y experrencias que solo pueden
adquirirse en buenos medios les permitira salir airosos. La asis-
tencia de todo medico por el minimo de algunos meses a un
Servicio de esta clase donde se presentan aquellos casos que no
dan tiempo para recurrir a libros 0 a repetidas juntas medicas,
tiene si no mas, por 10 menos tanta importancia como el inter-
nado hecho en las salas de hospital. Pero para que estaasisten-
cia sea valiosa al estudiante 0 joven protesional debera ser cum-
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plida oajo fa 'direccion y guia de medicos estudiosos y experi-
meritados, quienes no solo Ie ensefiaran sino que Ie evitaran
malos habitos 0 defectos de tecnica que una vez adquiridos son
muy dif'iciles de abandonar. En estos Servicios debe desarro-
llarse toda una Escuela de Medicina y Cirugia de Urgencia en
la cual la expertencla adquirida no se pierda para que cada
nueva generacion pueda Ilegar uri poco mas alla que la an-
terior.

Respecto del, .otro personal tecnico profesional .probable-
mente sobren las consi-deraciones ya que mucho de 10 expuesto
es aplicable a el y se comprente Iacilmente la importancia que
tendra e1 especial entrenamiento que aqui obtengan enferme-
ras, tecnicos Iaooratoristas 0 de Rayos X, etc,

2. - Enseiumea del propio personal auxiliar,

No es raro que la labor, del personal auxiliar y subalterrio
de estos Servicios sea subestimada. No sol-o debera , prestarse
atencion a la ensefianza cuidadosa del personal que saldra a
recoger 0 recibir accidentados sino que sin excepcion a todo
aquel que tenga directa 0 in::lirecta relacion con la atencion de
un enfermo agudo 0 relacion can los familiares del paciente 0

public-oen general. ,
Los datos que se pregunten y que se anoten deben aoarcar

determinados aspectos minimos ya que frecuentemente sera
necesario hacer informes 0 satisfacer intervenciones de la [us-
ticia; la forma en que debe ser recogido.y trasladado el contu-
so, que siempre sera tratadc como un posible fracturado hasta
que se pruebe 10 contrario. la tecruca de las primeras atencic-
nes de urgencia en la calle; la manera de informal' a los fami
hares.:a la prensa y al publico; la especial rapidez can que ha-
bran de atenderse ciertos casos; cuidados 0 vigilancias especia-
les que sera necesario tener en ctros, etc .. etc" ccnstituyen to-
dos los puntos importantes en los que debera capacitarse a to-
do el personal desde el carnillero 0 'chofer de la ambulancia has-
ta el portero 0 auxiliar adrninistrativo. No hay que olvidar que
la confianza que el publico deposite en estos Servicios es indis-
pensable para su labor de salval' vida y mayores dafios y que.
para ella tienen el mismo valor y a veces mas los pequefios de-
talles de organizacion, de, cortesia y de expedicion de la tele-
fonista y del portero, que los JlJaS complejos problemas de tee-
mea, medica, Adernas que solo una buena preparacioJl de todo
el personai auxiliar permitira a los profesionales cuyo tiempo
os mas ~aro y debe ser o:upado e,n tareas mas elevadas dedi-
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car todos sus minutos a estas y no perderlos vigilando el cum-
plimiento de cada sencilla orden que se deja en manos inex-
pertas 0 poco responsables.

3, - Colaboraci6n en la Enseiianza de Personal de otras
Instiiuciones,

Servicibs de esta c1ase cuya finalidad es proteger ia vida
de los ciudadanos sin distincion de clases u otras deberan cola-
borar en Ia educacion del personal de las otras instituciones
que en cualquier circunstancia tengan que mtervenir en la
atencion de enfermos de urgencia, ya que no se concebira otra
mejor Escuela de Medicina y Cirugia de Urgencia que la que
estos Servicios constituyen como ejemplos basta citar los miem-
bros de la Policia, de la Cruz Roja y aun de las Fuerzas Arma-
das quienes podran encontrar en estos Servicios de Emergen-
cia ensefianza y experiencia que muchas veces necesitaran. Es
por eso conveniente que en los bien organizados Servicios Me-
dico-Quirurgicos de Urgencia se consideren sitios de observa-
cion 0 de trabajo y planes de ensefianza para personal medico
o auxiliar perteneciente a otras instituciones que pueda ser
aceptado por periodos prefijados de entrenamiento para pre r,
post graduados.

4, - Educaci6n del Publico en general.

Si se recuerda cuan to dana se Ie hace a ciertos fracturados
a quienes se les trata de auxiliar sentandolos 0 tratando de po-
nerlos de pie 0 como no son las afecciones mas dramatic as las
de mayor gravedad 0 urgencia, se comprendera la importancia
que, tiene la educacion del publico aun en las colectividades
mas cultas,

III, - FUNCION DEL CENTRO DE INVESTIGACION

En un Instituto de Asistencia Medica y QUirurgica de Ur-
gencia la investigacion cientifica y hasta la clinica podrian
considerarse, a primera vista, con posibilidades reducidas, perc
no tiene por que ser asi. EI diagnostico rapido, el valor de los'
sintomas y de los examenes de laboratorio que no siempre es
el mismo en los casos sobre-agudos que en los sub-agudos 0 cro-
nicos, los tratamientos mtsmos, las intoxicaciones, los electro-
cutados y quemados, las lesiones neurologicas, etc., dan la opor-
tunidad para importantes estudios en el hombre mismo, todo

-j-
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locual.puede ser.combinadocon trabajo experimental de Iabo-
ratorio, ],I .ptl:as .mvestigaciones- puramente cientificas. La con-
centracion de este tipo de enfermos sobre-agudos da de POI'si
un material de estudio cuyo valor no puede ser discutido.

rLa' perfecta orgamzacion que se de a la documen tacion
clinica servira no solo para la investigacion clinica y cientifica
y para que la experiencia que se logre no sea perdida sino sera
tambien 'el principal esi.imulo .para atracr. a estos Servicios a
medicos' estudiosos y se .les haga- permanecer en elias para gao
nantia. 'de la poblacion ,.y como maestros de nuevas. aenera-
clones. ' .. , '.'

-Este objeto es servido todavia mejor cuando estos Servi-
clos estan cdmbiriados con los de: sala de hospital porque asi
existe 'uhidad y -continuidad de-labor en el' control clinico del
enf'ermo y una mayor sattsraccton parael paciente y sus me-
dicos tratantes. No se completara una buena organizacion de
esta 'clase sin un buen sistema- de control clinico posterior al
alta- de los"pacien tes.

l

" C.·- ASPECTOS GENERALES DE ORGANIZACION DE
,ESTOS SERVICIOS '-,

Consideraciones imp-ortantes surgen despues de este -lige-
1'0 analisis de la labor que corresporide a los Servicios de Erner-
gencia,' " ' ,

: -: La 'primera es que no debe entregarse la atencron idel ca
so .agudo ouel accidentado, a prof'esionales inexpertos, ya que
un 'alto ,pOlicentaje de. ellos son cases graves de diagnostico di-,
Iicily de aljaresponsabilidad terapeutica, donde IQ~tratamien-.
tos .ademas de ser -hechos de inmediato significan frecuente.
mente operaciones de las mas cornplicadas y con mayores exi-.
gencias de tecnica, Esto quiere decir personal mUltiple y a'lta-
men,te capacitado. y equipo de trij,b,ajoade.cuado, 10 que cOl1di-
ciona un 'tercer heche' basico: que no se pueden tener' estos
servicio§ en, ,hu.enas condiciones Sf no ~e concentran debida-
mente, '. . - . ~ .

_~,Ul'J'a".conceptracion miniD;la es' no ~olo.una necesi-dactecp-
noxnica sino tam bien una nece~jdad fmlcicnaL para la eficiell-,
cia, ,Los,equipos :d.e.,t'r,abajo q\l~ no actuan con un ritmo ~inipio:
de UJoOvimientose echan a pel:der Uegando a no poder-~ati~ff\,Cer.

~I ., .. .

las 'exigencia~cpara las que ,!.ueron cr"ado~ cuando c;le~puesd1
un grfln Periocto de inactividad ~e le~ hace afrontar caw~ difl-,
ciles, Son'jJ1Juahas pue~ la~ razones que a.conseja!l .concentrar.
, ,
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y planificar una buena distribucion de los Hospitales 0 Postas
de Medicina y Cirugia de Emergencia.

Es un hecho que mantener aunque sea en forma minima-
men te correcta uno de. estos Servicios significa un gasto im-
portante de instalacion y de mantenimiento y el usa de un per-
sonal de calldad que no debe malgastarse. Esto nos lleva a con-
siderar tambien otro aspecto que ya ha sido estudiado y sobre
el cual hay experiencia. Se trata de resolver sl estas organiza-
ciones deben 0 no formal' parte del funcionamien to regular de
los hospitales, con diversos grades de fusion con los servicios
internos, 0 st deben trabajar independientemente de ellos ya
sea con personal 0 con local separado 0 con ambas cosas a la
vez.

Sobre servicios de este tipo organizados independientemen-
te de los hospitales hay una buena experiencia en Chile, don de
desde 1910 existe uno para la ciudad de Santiago bajo el nom-
bre de "Asistencia Publica". Los turnos medicos, los equipos
de auxiliares, pabellones operatorios. 1a movilizacion nip ida y
correcta de los enfermos, las relaciones con el publico 0 con la
policia, etc., fueron todos problemas relativamente bien solu-
cionados en ella pudiendose decir que desde que el gran organi-
zador Dr. Alejandro del Rio Iundo esta institucion, Chile ha
podido enorgullecerse ante el mundo de can tar en algunos as-
pectos con e1 mejor Servicio de Emergencia para toda una ciu-
dad. Abso1utamente gratuito y montado para atender tcdos los
habitantes de Santiago. sin ninguna distincion economic a, de
clases a credos, ha tuncionado eficientemente llenando leis re-
quisitos arriba anotados a pesar de la pobreza en edificaci6n
y en material de trabajo con que siempre ha debido luchar.

Es en las Postas de la Asitencia Publica de Santiago y de
Valparaiso que se ha vista en Chile, al igua1 que se ha compro-
bado en otros paises, la conveniencia de modificar el concepto
independiente orginal can que fueron creadas, Hoy se conside-
ra que tienen mejores posilnlidades de funcionamiento como
Servicios anexos a los hospitales por razones faciles de explicar.

,Si las personas sanas estan expuestas a necesitar repentina-
mente atencion medica 0 quirurglca, con mayor trecuencia 10
estan aquellas can un proceso morbido de evolucion. Es e1 ca-
so de los enfermos hospitalizados que necesitan durante las 24
horas una estrecha vigilancia clinica y de los complejos trata-
mientos a que estan sometidos 10 que obliga a los hospita1es a
con tar con un cornpleto turno medico tanto durante el dia co-
mo durante la neche. Este turno tampoco podra ser tecnica
mente suticiente si es desempeiiado par un solo medico y no
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cuenta con personal y equipo para afrontar con exito situacio-
nes dificiles. Montarlo bien es por 10 tanto casi imposible si se
quiere que Ilene todos los requisitos anotados salvo que pueda
servir al mismo tiempo para atender las necesidades de la po-
blacion en general.

La practica misma ha aport ado argumentos en igual sen-
tido. A las Postas de la Asistencia Publica de Santiago asi co-
mo a organizaciones similares de otros paises ha habido necesi-
dad de montarles camas' anexas para hospitalizar los casos mas
diticiles de trasladar 0 que necesiten cuidados permanentes 0

tarnbien para permitir que los mismos profesionales de estas
Postas que han realizado tratamientos importantes especial-
mente operatorios puedan vigilar mas de cerca sus pacientes.
Se han agregado camas especiales para traumatizados porque
en muchos de ellos es aconsejable efectuar el tratamiento de-
finitivo desde el primer momenta y en una cama de la cual no
sean movidos hasta que su estado haya mejorado. EI resultado
fue Ia transtormacion de todas estas Postas en pequefios hos-
pitales de urgencia con todos los incovenientes de haberse for-
mado en locales que fueron planeados originalmente solo para

. que trabajaran equipos medicos haciendo las primeras atencio-
nes y distribuyendo los pacientes a los establecimientos hospi-
talarios propiamen te tales.

Si no se niega Ia conveniencia de que los Servicios de E-
mergencia esten unidos a los hospitales generales de agudos
donde puedan hospitalizar de inmediato todos los casos que no
deban ser devueltos a sus casas. se confunde entonces el estu-
dio de la distrrbucion de estos Servicios en una ciudad 0 zona
poblada con la distrrbucion de los Hospitales Generales de Agu-
dos y el de la apropiada organizacion de sus turnos medicos cor.
la que mejor pueda servir en conjunto a las necesidades inter-
nas de estos hospitales y a las del publico en general.

Mientras el problema de proteger Ia vida humana y dar
asistencia medica de urgencia fue una obra de caridad parti-
cular 0 institucional limitada a las posibilidades materiales 0

deseos de un f ilantropo 0 en otros casos un negocio 0 activi-
dad profesional interesada en la atencion de solo determinado
tipo economico de enfermos, la organizacion de estos Servicios
no obedecio a una planif'icacion racional, Pero cuando la vida
y Ia seguridad del ciudadano significan una responsabilidad
social el problema consiste en estudiar las necesidades de toda
la poblacion como un todo.

No solo es posible hoy dia la construccion de hospitales en
medio de los centres populosos sino que aun, como se observa
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en varias partes en los Estados Unidos, se puede tambien sin
peligro y con manifiestas ventajas adaptar una parte de un
gran edificio para hospital mientras en otros pisos se distri-
buyen oficinas comerciales, hoteles 0 departamentos familia-
res. La distan cia para la movilizacion de los posibles enfermos
o accidentados hacia el Servicio de Emergencia es 10 que fun-
damentaimente debe guiar en la distribucion de estos hospita-
les, En todas partes del mundo un importante numero de vidas
humanas se pierde por accidentes de tratico, heridas 0 compli-
caciones medicas agudas. debido a unos minutos mas que son
necesarios al paciente para llegar al centro medico eficiente
mas proximo. EI numero y ubicacion de 'estos centros asisten-
ciales debera ser resuelto una vez que se estudie el plano de la
ciudad 0 de la zona y sus avenidas 0 caminos POl'los que se ha-
ra la mas expedita movilizacion de las ambulancias hacia los
mas pcpulosos centros fabriles 0 de trans ito congestionadc
donde puede razonablemente suponerse 'un mayor porcentaje
de accidentes. Hecho el plan servira a los menos para que pau-
latinamente se vayan montando estes servicios 0 adaptandolos
cada vez que se construye 0 mejora un hospital sin que es-
tas oportunidades se desperdicien capital 0 energias valiosos.

3. - Orqanizacion de losT'urnos,

La forma de organizar el equipo de turno en estos Servi-
cios de Emergencia sera distinta en cuanto se refiere a perso-
nal que como el medico puede trabajar solo tiernpo parcial en
el y tener otras responsabilidades en el mismo hospital 0 en
otros establecimientos a a aquel otro que se desernpefiara can
tiernpo completo en el Servicio. Sobre el caso de este ultimo per-
sonal no es necesario detenerse porque se comnrende que de
acuerdo can las horas que deba trabajar semanalmente podran
distribuirsele sus obligaciones,

En el caso de los cirujanos, internistas u otros especialis-
tas medicos puede tomarse en cuenta que para su eficiencia
misma es conveniente que trabajen simuttaneamente en salas
de hospital 0 en otras organizaciones medicas que puedan apro-
vecharles su elevada preparacion y facilitarles un constante en-
trenamiento clinico 0 cientifico. Debera tambien recordarse la
necesidad de colocar en toda oportunidad, medicos 'menos ex-
perimentados trabajando junto con quienes pueden transmitir-
les su mayor experiencia 0 conocimientos. EI numero de horas
de guardia para los medicos, la frecuenci'a de'sus turnos diu1'-

nos 0 nocturnos, la forma en que deberan haCerse las entregas
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de responsabilidades y de cada entermc grave, el deta11e de es-
tas y otras formalidades asi como otros aspectos import antes
en hi organizacion de estes Servicios deberian ser tratados ell
capitulos especiales pero ella alargaria mucho esta charla .

.Record are solamente dos ttpos de turno medico que me sido
dado observar. Uno es a base de un equipo permanents comple-
to funcionando como un solo cuerpo y a cargo de todos los ca-
sas agudos que lleguen de afuera del hospital a que se presenten
en las salas del establecimiento. EI otro esta constitudo par
turnos medicos permanentes dentro de cada servicio especia-
lizado existente en el hospital, el cual es completado con un so-
Ja medico en el Servicio de Emergencia (a veces una buena en-
f'ermera) quien conoce del caso 11egado de af'uera y llarua .. al
medico especialista respective a Ie envia directamente eJ. ell-
f'ermo a su servicio.

La adopcion de uno u otro tipo de organtzacion depend era
tanto del tamano del establecimienta y de sus servicios especia-
lizados u otras facilidades como de la idiosincrasia 0 costumbres
del lugar.

4. - Coortiinacum. con otros Seroicios de la Labor Terapeuiica.

Aun cuando su alcance es conocido y se cornprende muy
facilmente no esta dernas que se diga algo sobre aquellos enfer-
mos que despues de haber sido atendidos de urgencia deben
pasar a centres donde su tratamiento pueda prolongarse y com-
pletarse. Talvez el mejor ejemplo es el de los fracturados que en
un porcentaje muy alto debe ran terminal' su tratamiento con
ayuda de fisioterapia y reeducacion f'isica. perc con mucha sl-
milaridad es tam bien el de la mayoria de los otros tip os de pa-
'cientes. .

Este es otro y de los mas importantes argumentos en fa-
vor de la conveniencia de que los Servicios de Emergencia no
funcionen absolutamente independierites y tam bien en favor
de que los medicos de turno no trabajen exclusivamente en
e11os. Se explica la importancia de que estos Servicio·s perte-
nezcan a establecimientos hospitaJarios generales, que ojala
sean 10 mas completos posible, y que los medicos trabajen en
sus campos especializados tanto en los Turnos de Guardia de
los Servicios de Emergencia como en las Secciones hospitalarias
como enfermos internados y en los Consultorios Externos co-
rrespondientes. Solo de esta manera podra -darse a los en fer-
mas una atencion integral, teniendo los medicos una vision per
manente del tratamiento completo que cada enfermo necesita
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y puede recibir. Sera el unico medio de dismtnuir alminimoIas
secuelas definitivas y garantizar el retorno a la vida "normal
del mayor numero de enfermos 0 accidentados.

D,-ALGUNOS ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 0 LEGALES

Solo.seran recordados aquellos aspectos mas sobresalientes
y que pOI'10 general debido a nuestro, "puro' espiritu medica
descuidamos.

1. - lde,iiijicacion del Enjerma.

La identificacion del enfermo no es siempre correct a 0 su-
ficientemente comp1eta porque con frecuencia se trata de con-
mocioriados, de menores de cdad, de intoxicados, de gente en-
vuelta en ririas 0 accidentes que estan deseosos de disimular su
identidad, y porque con frecuencia e1"clients" de estos servicios
es de poca cu1tura y aun con buena re no usa siempre su nom-
ore en la misma forma, cambiando el orden de sus apellidos 0
usando a veces e1materno y otras el paterno, etc. En este senti-
do la colaboracion de los testigos, especialmente policias u otros
acompafiantes y la constancia que ellos pueden aportar es de
gran utilidad dejarla establecida,. Establecer domicilio y. nom-
bre de 'familiares y amigos a uuienes avisar complicaciones 0

necesidades del paciente servira tambien .en el sentido de que
ahora tratamos.

2. - Auiorizacum para ejectum' Tratamientos de Urgencia.

Cada dia es necesario descuidar monos este aspecto ya que
en nuestros paises latinoamericanos estan haciendose frecuen
tes las demandas [udiciales en contra de medicos pOI'supuestos
dafios y perjuicios en la persona de enfennos en los que se cree
vel' COl ecuencias de mala atencion protesicnal 0 simplemente
porque se ha procedido sin autorizacion.

Ultimamente en Colombia se estaban 0 estan suscttando
tres de estos procedimien tos judiciales y ello es un buen ejem-
plo de este fenomno.

Con medidas simples pueden evitarse mayores trastornos
de los que pueden sur gil' en la atencion necesariamente no au-
torizada de enfermos adultos en estado comatoso 0 de ninos 0

aun de enfermos que poria excitacion del momento 0 pOl'debili-
dad mental rechazan un tratamiento indispensable para sal-
var1es la vida, Dos Gondicionesdeben ser l'espetadas en todos es-
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tos casos, Una' esIa perrecta definicion de las responsabilida-
des del 'personal que trabaja en los Servicios de Emergencia,
su identificacion en los mementos en que esta en funciones y
su estricta y disciplinada actuacion como tal. La otra condi-
cion es que la documentacion de techa, hera y forma en que el
paciente lIega al Servicio se complemente con informacion de
quien 0 quienes han socilrtado su atencion 0 cooperado en ella
y con oportuna y completa anotacion clinica.

En los casos de enfermos sin conocimiento, de irresponsa-
bles mentales, de menores de edad debe quedar constancia de
los esfuerzos que desde el primer momerito se deben hacer para
encontrar a sus mas cercanos f'amlliares 0 amigos, Cuando
miembros de la familia no lIegan oportunamente, amigos, po-
licias y aurr testigos pueden razonabtemente autorizar moral-
mente ya que no tecnica 0 legalmente .una determinada acti-
tud con el enfermo. Solamente en ausencia de cuaIquiera de
estos elementos no pertenecientes al personal del Servicio que-
dara la documentacion de resoluciones graves limitada a los
medicos y otro propio personal. Es claro que en los casos de
enferrnos' que concurren volutariamente y en pleno usa de sus
facultades mentales 0 cuando menores 0 irresponsables son
traldos POl' sus familiares no hay problemas de esta clase por-
quelas autorizaciones necesarias estan implicadas en la concu-
rrencia al Servicio, pero aun estas circunstancias deberan siern-
pre establecerse claramen te en laoHistoria Clinica 0 en 13.Ficha
'Administrativa.,

AlIi donde existen visitadoras 0 Asistentes Sociales diplo-
madas a cargo de un Servicio Social anexo y tiene oportunidad
de intervenir, es de practice, aconsejable que junto con tener
elias ef papel de Ministros de Fe representen los intereses del
enfermo. Tambien en algunos casos muy graves y dudosos, es-
pecialmente cuando hay que imponer cierto tratamiento de ur-
gencia a un nino 0 enfermo que no puede autorizar por si y no
hay familiares presentes, puede pedirse la opinion del Direc
tor del Establecimiento que tendra el valor de un testigo de
mas responsabilidad y juicio que el corriente.

3. - Observaciones clinicas.

SobreIas Observaciones Clinicas que no tienen por que di-
ferenciarse en muchos de las corrientes de un buen servicio hos
pitalario, es conveniente subrayar solo dos hechos. Uno ya ha
side citado y se refiere al detalle cuidadoso con que debe descri-
birse Ia condicion del paciente al ingreso al Servicio, en 10 que
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sera cada dia un auxiliar mas valioso la fotografia. E\la justifi-
cara toda actitud que con el se tome. EI segundo hecho es que
se trata de casos agudos en los cuales tanto los sintomas como
los criterios medicos pueden variar en minutos y donde la aten-
cion se verifica pOl' varios profesionales que van periodicamen-
te entregandose sus turn os y la responsabilidad sobre el enter-
mo. Esto hace indispensable la anotacion inmediata y muy re-
petida tanto de la sintomatologia como de los tratamientos con
sus reacciones en el enfermo y tambien de las opiniones de los
diferentes facultativos que intervienen sucesivamente.

4. - Llamadas solicitando Atenci6n y Transporte de Enjermos.

Ya esta dicho el multiple valor que tiene una expedita y
correcta atencton de casos urgentes. Vale insistir que para es-
te objeto el publico no debe tener jamas dudas y que el ideal
es que un solo numero de teletono central ice todas las \lamadas
que se hagan a este Servicio en una poblacion.

En much as ciudades la movtlizaclon de los accidentados
no es hecha por ambulancias pertenecientes al Servicio de E-
mergencia sino a la Policia, Cruz Roja u otra mstitucton. Este
sistema puede funcionar bien perc la centralizacion de todo e}
mecanisme de atencion del accidentado y enfermo sobre-agu-
do tiene ventajas claras. .

Un mejor criterio sobre la rapidez con. que deben atender-
se ciertos casos y la forma en que ello debe hacerse, solo podra
ser adquirida por el personal de telefonistas, chof'eres, camille-
ros, practicantes 0 enfermeras si todos ellos estan en contacto
directo con los medicos que realizan la atencion de estos pa-
cientes y que con la llegada de cada caso estan haciendo criti-
cas y enseiianza al respecto.

Las responsabilidades frente a la ciudad quedan mejor
definidas alii donde ha side posible centralizar todos los aspec-
tos que tienen que ver con la atencion urgente de este tipo de
enfermos. Es el caso de las Postas de la Asistencia Publica de
Santiago 0 de Valparaiso en Chile. donde llamadas, trans porte
y atencion del paciente estan bajo una sola autoridad: el me
dico Jefe de Turno de la Posta que es siemore un cil'ujano ge-
neral.

EI sector de la ciudad 0 area de poblacion que cada Hospi-
tal y su Servicio de Emergencia debe atender es cubierto por
sus propias ambulancias que atienden tambien el traslado de
parturientas a las maternidades 0 de otros enfermos agudos a
servlcios especializados.
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Los llamados son recibidos en un boletin especial que es
pasado instantaneamente al medico 0 enfermera de guardia
que califica el pedido de atencion y 10 entrega con muy pocos
segundos de demora a Ia ambulancia que ha de cumplirlo. Al
anotarse Ia hora de la llamada, la de la salida de la ambulancia
y su regreso y la condicion del enfermo se sabra siempre donde
ha estado el atraso que pudo costar una vida humana. En al-
gunas circunstancias la telefonista misma con experiencia
puede ser 'autorizana para hacer partir ambulancias, perc es-
tos y otros aspectos de detalle deben ser resueltos en cada Ser-
vicio en marcha.

Esta, completa centralisacion perrnitira aun que desde que
sale una ambulan cia ya comience la preparacion para atender
al enfermo 0 accidentado que ha de traer 10que en ciertos casos
puede ser importante,

5. - "Debe alquna tnuestioacion Legal Preceder a la Atencio.!
Medica?

Creemos que no puede haber aspectos legales que justifi-
quen el atraso de una urgente atencion medica, ni aun en ca-
sos extremes como pudiera ser el de un apufialeado del cora-
zon que deba declarar antes al Juez ei nombre del agresor, que
recibir la atencion quirurgica que puede salvarle la vida. Es
algo que no puede justificarse. tanto mas si se recuerda que per
ejemplo en los archives de la Asistencia Publica de Santiago
de Chile pueden leerse mucho mas de 100 historias clinicas de
heridcs de corazan operados oportunamente con un alto per-
centaje de sobrevidas. quienes no habrian podido salvarse si
se hubiese perdido tiempo en tramites legales antes de la aten-
cion medica. Este ejemplo es aplicable a cualquier caso de en-
fermo accidentado 0 agredido, en los cuales siempre habra tiem
po para buscar pruebas legales y donde, en todo caso, sera pre-
ferible dejar de castigar un criminal que perder una vida huma-
na que puede salvarse, POl'ultimo puede agregarse que en cues-
tiones de enfermedades 0 lesiones todos los tribunales del mun-
do se guian par certificados medicos que califtcan su gravedad

pron6stico de manera que siernpre la atenci6n medica debe
preceder a la actividad judicial. .

6. - Firuniciamienio de estos senncios.

Es indudable que estos Servieios de Emergendcia no pue-
den hacer discriminaci6n economica en los cases que atienden,
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o por 10'menos si asi se hace no puede tener significacirin en
cuanto al grade 'tecnicci de la atencion prestada, perc es con-
veniente que cuenten con facilidades anexas para pensionis-
tas. EI manejo de todos los problemas economreos estara a car
go de personal completamente desligado-del que erectua aten-
cion profesional pues, solo asi se evitaran interpretaciones erra-
das 0 injustas.

Tal vez el mejor sistema en el manejo del dinero que ingre-
se P9r cobros hechos por servicins profesionales realizados a per-
sonas pudientes atendidas en estos servicios, es que se hagan
entrar a fondos generales de la institucion, 10 que no' impide
que la cuantia calculada por este capitulo se considere al fijar
los sueldos del personal.

. Es posible que en muchas ciudades se pueda financiar un
eftciente Servicio de Emergencia con las simples sumas que el
pueda producir en la atencion de enfermos capaces de pagar
por ellos y por los indigentes, maxime si se encuentra con in-
gresos por atencion de accidentados del trabajo u otros asegu-
rados que tengan comprometido el page de las atenciones me-
dicas que reciben. Pero cualquiera que sea la organizacion y
Iinanciamicnto que se de a estas instituciones debera cuidar
se que los servicios sean absolutamente completos e iguales
tecnicamente para todos los ciudadanos sin diferenciarlos por
situacion economica, social, religiosa, politica 0 de otro orden
y que el paciente 0 sus familiares no puedan jamas ni siquiera
pensal' que debido a una menor sttuacion economica personal,
dejo de recibir toda la atencion que la ciencia medica puede y
debe hoy dia garantizar.

CONSIDERACIONES FINALES

Muchos otros aspectos tecnicos 0 administrativos pueden
ser estudiados asi como la mayoria de los citados deberian ana-
lizarse con mayores detalles pero, con 10dicho alcanza para vel'
la importancia del problema y sus caracteristicas principales
asi como para demostrar que constituyen una de las mas jus-
tificadas inversiones. La oportuna atencion medica y quirurgica
del caso agudo es de las que mas "pagan" el esfuerzo inverti-
do en salvar vidas y evitar secuelas graves, siendo por otra p~r-
te el campo en el cual las tecnicas medicas y de orgal1lZaClOn
estan mejor probadas,
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Repitiendo 10 dicho al principio no puede desconocerse que
el cuidado que una ciudad ponga en garantizar la vida y salud
de sus habitantes con los rnejores medios de .que la tecnica
medica dispone es una de las caracteristicas de civilizaci6n y
cultura de que mas pueda enorgullecerse.

Y para terminar se puede agregar que no aparece justlfi-
cable 0 tacil de explicar el hecho real de que un herido en los
campos de -batalla .tenga a pesar de todas las dificultades que
en los combates se presentan, una mejor y mas rapida atenci6n
medica y quirurgica que la que generalrnente puede garanti-
zarles en muchas ciudades ciyilizadas y en la paz.


