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INTRODUCCION

El presente Proyecto de Graduacion tiene como finalidad el disefio de SU de un
Hospital Regional, basado en las necesidades institucionales y segun el nimero de
pacientes que en promedio consultan a los hospitales regionales de Costa Rica. Esta
propuesta funcional y de disefo estructural de un SU responde a la ausencia de modelos
internacionales y lineamientos claros a nivel nacional sobre la confeccion de un SU, no
existe un formato o modelo a seguir. La importancia de este documento radica en disefiar
un modelo confeccion de un SU, basado en las necesidades nacionales estimadas,
recomendaciones y estrategias internacionales para asi mejorar y brindar calidad de

atencién en dichos servicios.

La Medicina de Emergencias es una especialidad relativamente nueva, tanto en
Costa Rica como a nivel mundial. Desde mi punto de vista nos corresponde a los
especialistas en el campo de la Medicina de Emergencias el disefio y adaptacion de los
nuevos servicios, asi como la modificacion de los ya existentes, para tratar de solventar

las necesidades actuales.

En Costa Rica, al igual que en el resto del mundo, los SU son los encargados de
brindar atencion inmediata y oportuna a las personas que sufren de un deterioro agudo de
su estado de salud. Son el lugar conveniente para realizar todo tipo de consulta, sea de

emergencia o no, ya que los SU laboran las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.(1-2)

Las condiciones, recursos, avances y expectativa de vida mejoran con ayuda de la
tecnologia y las ciencias de investigacion, lo que conlleva a poblaciones mas longevas
que portan enfermedades crénicas y sus complicaciones son cada vez mas frecuentes.
Por otro lado la violencia en carretera y el alto nivel de delincuencia se agregan al nimero
de casos traumaticos que se atienden en los SU todos los dias. Si sumamos estos dos
hechos, vemos como la cantidad de consultas a nuestros servicios aumentan, pero
lamentablemente los recursos y los espacios fisicos de la institucidbn no aumentan con la

misma velocidad.(1)
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PLAN FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS

1. Definicién, Mision y Conceptos de los Servicios de Urgencias

1.1 Definicion de Servicio de Urgencias

"Se refiere al servicio destinado a la atencién de pacientes que por las
caracteristicas de su condicién de salud, requieren una atencién inmediata, para lo cual
deben de contar con un acceso directo, rapido y facil”.(1) Es un lugar donde ademas se va
a recibir, valorar, estudiar y brindar tratamiento a los pacientes que asi lo requieran, ya

sea por un accidente o una enfermedad aguda que ponga en riesgo su salud.(2)

La mision del servicio esta dirigida a la pronta atencion, evaluacion y tratamiento
tanto rapido como dirigido a toda condicién que comprometa la vida de un usuario,
limitando asi la mortalidad de patologias letales y por ende mejorando la morbilidad que

estas conllevan.

1.2 Descripcion General de los Servicios de Urgencias

La importancia de los SU radica en ser el lugar donde cualquier persona,
independientemente de su origen, raza, sexo, edad, condicion socioecondémica u hora del
dia, seréa recibido, valorado y tratado sin demoras segun las necesidades y prioridades
que amerita ante cualquier patologia que ponga en riesgo su vida. Por lo general, la
situaciéon del paciente debe resolverse en un tiempo no mayor a las 24 horas. Es
importante para los SU contar con servicios de apoyo y diagnoéstico, como lo son
laboratorio clinico, radiologia, farmacia, asi como un servicio de hospitalizacién que
permita el adecuado giro de camas, el flujo eficaz y rapido de los pacientes. Dentro de los
requisitos minimos con los que se debe contar se encuentran las areas exclusivas con

circulacion restringida, un area donde se registren los pacientes, asi como los otros
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servicios de apoyo antes mencionados que funcionen las 24 horas para permitir a la

mayor brevedad posible resolver las situaciones de emergencias.

En nuestro Sistema de Salud contamos con diferentes hospitales segin su
capacidad de resolucion y nivel de complejidad, lo que a su vez determina los
especialistas y recursos con los que cuente, en funcidon de las necesidades de la

poblacioén.

Los Hospitales Regionales se caracterizan por estar ubicados fuera de la provincia
de San José y funcionan como hospitales generales con las cuatro especialidades
basicas: medicina interna, cirugia general, ginecobstetricia y pediatria. Ademas cuentan
con las sub-especialidades de mayor demanda que requiera la region donde se ubiquen.
Por definicion, estos centros refieren a los hospitales de inmediata accesibilidad
geografica los casos que no pueden resolver por su complejidad y que requieren métodos
de diagndstico especializado. En este caso, los pacientes que asi lo requieren se derivan

a los hospitales nacionales.

1.3 Conceptos Basicos de la Atencion Aguda en Salud

"Segun la garantia genérica de acceso en la atencion de salud para los habitantes
de Costa Rica, regido por la Ley General de Salud que data del 30 de octubre de 1973",
se hace referencia a lo siguiente con respecto a la atencion de forma aguda en salud:(5)
“las personas usuarias del sistema de salud tienen derecho a la atencién inmediata, sin
retrasar la atencion ante situaciones de emergencia, tanto en los servicios publicos como

privados.”

Tomando en cuenta que la prestacion de servicios de salud tanto a nivel mundial
como nacional sigue recomendaciones de la OMS, se a adjuntan la definiciones

referentes a la prestacion de salud en los SU:

Urgencia: “se refiere a la aparicion fortuita de un problema de etiologia diversa y de
gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por

parte del sujeto o sus allegados™.(5) Ademas, podemos considerar que generalmente
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adultos mayores. Por otro lado, se ve afectado el flujo y transito de los demas usuarios y
del mismo personal del servicio que tiene que lidiar todos los dias para desplazarse y

trabajar en condiciones de espacio limitadas.

1.5 Realidad Mundial y Nacional de los Servicios de Urgencias

La Medicina de Emergencias se encarga de la asistencia, docencia, planificacion,
organizacion y prevencion de toda situacion clinica que requiera una atencion
impostergable. Para logra tener éxito en la atencion y los servicios que brindamos, no solo
dependemos del conocimiento profesional que se adquiere durante los afios de estudio de
la especialidad, sino que también se debe tomar en cuenta factores como la rapidez,

accesibilidad y disponibilidad de recursos con los que se cuentan.

Algunas encuestas realizadas en los SU en América Latina y paises de Europa
como Espafa, sefialan como situaciones a mejorar en la atencion brindada la falta de
personalizacién del servicio, el trato, la intimidad, el confort, la desinformacion, la falta de

interés por parte de los profesionales y hasta la falta de acompafiamiento familiar.(1)

Nuestro pais cuenta con 3 hospitales generales centrales, 7 hospitales regionales y
el resto corresponde a hospitales periféricos tipo 1, 2 y 3. (Reglamento General Nacional
de Salud). Los 3 Hospitales centrales cuentan con médicos especialistas en Medicina de
Emergencias bien posicionados. A nivel regional todos los hospitales cuentan con al
menos un especialista en el campo de las emergencias, sin embargo, al dia de hoy, solo 3
centros cuentan con un profesional que labora en el turnc diurno, lo que deja descubierto

el horario vespertino y el tercer turno.(6)

Para el afio 2012, las consultas al SEM en hospitales centrales, como por ejemplo
el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, era de 114.173 mil pacientes, para el Hospital
San Juan de Dios de 101.758 mil visitas y para el Hospital México de 69.600 mil al afio.(6)
Para el afio 2015, ya un hospital regional como el San Rafael de Alajuela registra mas de
130 mil visitas al afio, y actualmente se estima mas de 12 mil vistas al mes (6), lo cual
refleja la creciente demanda a nuestros centros, donde como ya se menciono

anteriormente, trabajan a mas del 100% de su capacidad.
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el espacio en funcion de las necesidades del servicio ante diferentes situaciones de

emergencia.

Existen areas generales que van a determinar el tamafio y la necesidad de
recursos en el servicio, las cuales van a girar en torno a zonas como recepcion, admision,
clasificacion, las areas dedicadas a la reanimacion y trauma, otros como areas de

consultorios y areas de estancia corta.(5-6)

2.1 Ubicacion Hospitalaria

Los SU deben estar ubicados en una zona bien diferenciada del resto del Hospital
con el fin de que el movimiento de personas (tanto pacientes como personal del hospital)
y elementos mdviles (carros, ambulancias, camillas) durante las 24 horas del dia y los 365
dias del afio no interfieran con la actividad hospitalaria general. Recordemos que los SU
se caracterizan por alto flujo de pacientes y familiares, no solo en las areas internas sino

también en las externas.

Es de suma importancia una adecuada sefalizacion dentro del Centro Médico, en
la entrada del hospital y en las zonas urbanas préximas al hospital. Esto con el fin de
facilitar y agilizar el proceso de ingreso a pacientes, ya sea de forma ambulatoria o los

que arriban en vehiculos de emergencia.

2.2 Ingreso, Egreso y Zonas Aledafias al Servicio de Urgencias

La entrada al SU debe ser de facil acceso, estar libre de obstaculos en la medida

de lo posible, contar con areas bien diferenciadas e independientes del resto de entradas
al Hospital, con el fin de no interferir con la circulacion de elementos dentro del mismo.

Deben contar ademas con una excelente iluminacién, areas protegidas contra factores
atmosféricos y seguridad en sus puertas de entrada, para poder limitar al maximo la
entrada de personas ajenas al servicio y evitar que estas puedan perturbar la calma y el

ambiente dentro del mismo.























































































39

7. Recomendaciones Finales

El disefiar un SU no es tarea facil, tomando en cuenta que son muchos los factores
y variables que influyen dentro del mismo. Sin embargo, con un adecuado analisis de la
situacion y las condiciones donde se pretende construir el mismo, se puede sacar el

maximo provecho al diseno.

Disefiar un modelo en funcion de las necesidades y carencias para cada lugar nos
va permitir mejorar las condiciones de trabajo y de atencion a los pacientes, donde nos
aseguremos que en cada espacio que proponemos y planteamos construir vamos a
contar con las condiciones minimas requeridas, el equipo necesario y las facilidades que

nos permitan agilizar el proceso de atencion.

Desde mi punto de vista, es necesario que cuando se pretenda disefiar un SU, se
conforme un equipo multidisciplinario donde el médico de emergencias forme parte del
mismo, ya que es quien conoce los requerimientos, las necesidades, limitaciones y
condiciones de los mismos, y sera de vital importancia para tratar de corregir errores en el
disefio que a posterior solo limiten mas a quienes laboran y a los que son atendidos en

estos servicios.

Por dltimo, no se puede dejar de lado que el desarrollo de un proyecto de este tipo
debe ir en intima relacion con el crecimiento demografico y las necesidades de uso de los
servicios de salud para cada poblacion, como variables que determinen el tamafio y la
capacidad resolutiva con la que debe contar el mismo. Esto para no basarnos solo en
numeros estaticos a la hora de planear un disefio, sino mas bien para tener proyecciones
a futuro de nuestros servicios y no permitir que en pocos afios tengamos los mismos

problemas con los que contamos actualmente.



ANEXOS

ANEXO 1: Croquis de distribucion arquitectonica del Servicio de Urgencia.
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ANEXO 2: Flujo de pacientes dentro del Servicio de Urgencias.
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