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Carta a los estudiantes

Querido estudiante:

Bienvenido al emocionante mundo del SMU.

Nos complace que su instructor haya elegido Urgencias Prehospitalarias como su 
libro de texto para el aula. Creemos que nuestro libro de texto le servirá bien en 
clase, en su examen de certificación y en su larga experiencia como TUM, ya sea que 
esté buscando su primer trabajo en el SMU o buscando servir a su comunidad como 
voluntario.

Nos gustaría ofrecerle algunos consejos al comenzar su programa; es probable que 
su instructor también le brinde consejos. Asegúrese de mantenerse al día con sus 
lecturas y tareas, preste atención en clase y participe para fortalecer sus habilidades 
durante las actividades. Los maestros enseñarán, pero el verdadero aprendizaje lo 
impulsa usted, el estudiante. Tome notas y haga tarjetas didácticas. Preste especial 
atención al material de fisiopatología de este texto. Comprender la fisiopatología es la 
diferencia entre comprender el proceso de una enfermedad y simplemente memorizar 
los signos y síntomas.

Este es un momento muy emocionante en el SMU. Los TUM están utilizando tecno-
logías nuevas y emocionantes. Es posible que tenga oportunidades de tomar clases 
adicionales como TUM avanzado y paramédico en el futuro. Hemos visto un creci-
miento en los roles de paramédicos de vuelos y cuidados intensivos y un área rela-
tivamente nueva llamada paramédico comunitario, que une el SMU con la atención 
médica primaria en el hogar.

Esperamos que comparta nuestro entusiasmo por la clase que está comenzando. 
Nuestros más sinceros deseos para que tenga éxito en su clase y dondequiera que lo 
lleve el SMU.

Daniel Limmer
AS, LP, I/C

danlimmer@mac.com

Michael F. O’Keefe
NRP

MikeOKVT@aol.com

Edward T. Dickinson, MD, NRP,
FACEP

edward.dickinson@uphs.upenn.edu
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¿Qué hay de nuevo en la decimocuarta edición?

La decimocuarta edición ha sufrido un amplio desarrollo y 
cambios.

Esta edición cuenta con más fotos profesionales nuevas 
que cualquier edición anterior. El autor y el equipo fotográ-
fico trabajaron juntos para proporcionar una combinación de 
imágenes de emergencia realistas y de la vida real que no tie-
nen rival en la literatura del TUM. Las imágenes resultantes 
Urgencias prehospitalarias 14e son una poderosa herramienta 
de enseñanza para los estudiantes.

La característica sobre cuidados del paciente que aparece 
en los capítulos clínicos se ha ajustado para abordar primero 
los principios fundamentales de la atención, seguido de las 
acciones que el TUM puede necesitar para atender al paciente. 
En esta edición, las acciones no están numeradas, porque no 
existe una secuencia correcta para el cuidado del paciente. 
El TUM debe basar continuamente sus decisiones y acciones 
prioritarias en la evolución del estado del paciente.

Todos los capítulos del texto se han actualizado para ajustarse a 
las Directrices más recientes de la American Heart Association para 
la reanimación cardiopulmonar y la atención cardiovascular de urgencia.

La sección Operaciones del libro se ha actualizado y ampliado 
para incluir nuevos procedimientos de clasificación y pautas 
actualizadas para el manejo de escenas de incidentes.

Hay un cambio organizativo significativo en esta edición.

•  Esta edición ha integrado la valoración, el cuidado y el tra-
tamiento de los niños en todas las partes del texto. Toma-
mos el enfoque de que los niños, si bien tienen algunas 
diferencias fisiológicas con los adultos, no constituyen una 
población distinta y separada. Sus necesidades y funciones 
son generalmente como las de los adultos. Brindamos infor-
mación clara sobre las diferencias al mismo tiempo que brin-
damos la continuidad general de la atención para pacientes 
desde recién nacidos hasta adultos mayores.

•  Asimismo, ya no se habla por separado del cuidado de los 
adultos mayores. Nuestro texto proporciona capítulos con 
escenarios de pacientes que cubren un rango de edades, 
para que los estudiantes tengan una práctica continua con-
siderando la edad como un factor en su recopilación y valo-
ración de información general.

•  El capítulo Evaluación secundaria se reformuló en tres capí-
tulos más enfocados que abordan aspectos específicos del 
rol del TUM y el cuidado de los pacientes. Los detalles se 
proporcionan a continuación en la Sección 3.

•  Urgencias cardíacas y reanimación son dos capítulos distintos 
en la decimocuarta edición. Enfermedades infecciosas y sepsis es 
un capítulo nuevo en esta edición, como verá en la Sección 4.

•  Poblaciones especiales, Sección 6 de la decimocuarta edición, se 
ha modificado significativamente, con atención pediátrica y 
geriátrica integrada en todo el texto y actualizaciones de los 
capítulos restantes.

PREFACIO

U RG E NC I A S  PR E H OS PI TA L A R I A S  ha establecido un estándar 
para el entrenamiento de los TUM durante más de 35 años. Nos esforzamos en mantenernos al 
día con la investigación y avances nuevos en el SMU y esta nueva edición no es la excepción. El 
texto cumple los lineamientos de la American Heart Association para RCP y atención cardiaca 
de urgencia a fin de preparar a los estudiantes para las evaluaciones y la práctica, hoy en día 
y en el futuro.

Las bases de Urgencias prehospitalarias están en los National EMS Education Standards. Aun-
que usan los Estándares como base, Urgencias prehospitalarias, 14ª edición, se escribió para ir 
más allá de ellos a fin de presentar el reflejo más actualizado de la práctica de SMU y mostrar 
a los lectores que los sistemas SMU y los TUM ahora en realidad funcionan en todo el país. Por 
supuesto que la advertencia “seguir los protocolos locales” aparece con frecuencia, siempre que 
el equipo o práctica descritos han sido adoptados en algunos, pero no en todos los sistemas.

Además, el texto se desarrolló tomando en cuenta los años de experiencia que los autores, que 
los autores han tenido con la estructura y práctica de los SMU con las aportaciones de incontables 
instructores y estudiantes. El resultado es un texto comprobado, muy legible y con un nivel de 
detalles que los instructores consideran más apropiado para sus aulas que cualquier otro.

El contenido de la 14ª edición se resume en el siguiente texto, seguido de algunos detalles 
sobre “lo nuevo” de cada sección.
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SECCIÓN 1 
Fundamentos: Capítulos 1-8

La primera sección establece un marco para todas las seccio-
nes que siguen mediante la introducción de algunos concep-
tos, información y habilidades esenciales. La sección presenta 
el sistema SMU y el papel del TUM en el sistema. Cubre aspec-
tos de la seguridad y bienestar del TUM, incluidas técnicas 
seguras de levantamiento y traslado de pacientes. Luego se 
discuten los aspectos legales y éticos. La terminología médica 
básica, anatomía, fisiología, fisiopatología y desarrollo a lo largo 
de la vida redondean esta primera sección.

¿Qué hay nuevo en la Sección de Fundamentos?

•  En el Capítulo 2, Bienestar del TUM, hay un nuevo texto 
sobre heridas invisibles: prevención del trauma psicológico 
y una discusión sobre eSCAPe, una regla mnemotécnica 
para lidiar con el estrés postraumático. También hay seccio-
nes actualizadas sobre Realidades del Bienestar y autopro-
tección ante un evento violento.

•  El Capítulo 3, Levantamiento y traslado de pacientes, tiene 
texto nuevo sobre pacientes bariátricos y brinda nuevas 
imágenes de la camilla “sin elevación”. También actualiza 
la información sobre el uso de tablas espinales

•  El Capítulo 7, Principios de fisiopatología, existe un nuevo 
texto sobre la regulación de la homeostasis y la respuesta 
de lucha o huida, además de nueva información sobre la 
respuesta vascular pediátrica y compensación pediátrica 

SECCIÓN 2  
Manejo de la vía aérea, respiración y 
ventilación artificial: Capítulos 9-10

La sección dos tiene sólo dos capítulos, pero quizá sea la 
sección más importante del libro, porque ningún paciente 
sobrevivirá si no tiene una vía aérea abierta, respiración y 
ventilación adecuadas.

Como se mencionó, los capítulos de esta sección y de todo 
el texto se actualizaron para adaptarse a los American Heart 
Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and 
Emergency Cardiovascular Care.

¿Qué es nuevo en la Sección Control de la vía aérea, 
respiración y ventilación artificial?

•  En el Capítulo 9, Manejo de la vía aérea existe un nuevo 
texto sobre la posición de olfateo con la cabeza elevada; pro-
porcionar una vía aérea; maniobras manuales de vía aérea; 
vía aérea obstruida; asfixia consciente de adultos y niños; y 
asfixia inconsciente. También incluye la inserción de destre-
zas específicas 9-5 de una cánula King y la inserción de 
destrezas específicas 9-6 de una cánula i -gel™ , y cubre el 
uso de la gravedad para despejar una vía aérea. Hay nuevas 
secciones de texto pediátrico sobre fisiología de la vía aérea 
pediátrica y succión en pediatría.

•  El Capítulo 10, Respiración y ventilación artificial, se ha agre-
gado texto nuevo: Ventilación con mascarilla facial: princi-
pios básicos y tasas y volumen de ventilación. También hay 

nuevo texto en forma de una nota pediátrica sobre el sumi-
nistro de oxígeno suplementario.

SECCIÓN 3
Valoración del paciente: Capítulos 11-17

Los elementos clave del trabajo del TUM son la capacidad para 
realizar una valoración minuciosa y exacta, tratar trastornos 
que ponen en peligro la vida e iniciar el transporte al hospital 
en los límites óptimos de tiempo. Esta sección explica e ilustra 
todos los pasos de la valoración y su aplicación a distintos tipos 
de pacientes traumatológicos y médicos. Además, se enfoca en 
las habilidades de medir los signos vitales, usar dispositivos de 
vigilancia, obtener los antecedentes del paciente, comunicarse 
y documentar.

¿Qué es nuevo en la Sección Valoración del 
paciente?

•  En el capítulo 11, Valoración de la escena, hay un nueva 
sección Piense como un TUM (¿Debería quedarme o reti-
rarme de un escena?) También hay texto adicional sobre el 
despliegue de las bolsas de aire.

•  El capítulo 12, Evaluación primaria incluye texto sobre la 
restricción del movimiento espinal.

•  El capítulo 13, Signos vitales y dispositivos de vigilancia 
tiene nuevo texto sobre capnografía  

•  El capítulo 14, Principios de la valoración, reúne procesos 
de evaluación para adultos y niños. También analiza las 
habilidades de pensamiento crítico que los TUM pueden 
desarrollar para mejorar su trabajo en el campo.

•  El capítulo 15, Evaluación secundaria, profundiza en las 
necesidades de evaluación secundaria de pacientes con 
urgencias médicas y traumáticas. Una sección de este capí-
tulo cubre consideraciones importantes para el cuidado de 
niños que experimentaron un traumatismo.

•  El capítulo 16, Revaloración, se centra en la necesidad de 
una revisión continua del estado del paciente hasta que la 
atención del paciente haya sido transferida al Departamento 
de Urgencias o al centro de atención médica.

•  El capítulo 17 Comunicación y documentación, dispone de 
formularios y equipos actualizados, así como nuevo texto 
de finalización del Informe de Atención Prehospitalaria.

SECCIÓN 4
Urgencias médicas: Capítulos 18-28

La sección sobre urgencias médicas comienza con un capítulo 
sobre farmacología que presenta los medicamentos que el TUM 
puede administrar o ayudar a suministrar según el actual 
currículo. La sección continúa con capítulos sobre urgencias 
respiratorias, urgencias cardíacas, reanimación, urgencias 
por diabetes/estado mental alterado (incluidos convulsiones 
y accidentes cerebrovasculares), urgencias por alergias, urgen-
cias por enfermedades infecciosas y sepsis, urgencias por 
envenenamiento/sobredosis, urgencias abdominales, urgen-
cias conductuales/psiquiátricas, y hematológicas/renales.
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¿Qué es nuevo en la Sección Urgencias médicas?

•  El capítulo 18, Farmacología general agregó texto actuali-
zado sobre la naloxona más fotos nuevas de la administra-
ción nasal de naloxona.

•  El Capítulo 19, Urgencias respiratorias, tiene un nuevo 
texto sobre las presiones del sistema respiratorio, una nota 
pediátrica sobre bronquiolitis, así como contenido sobre 
dificultad respiratoria pediátrica y CRUP.

•  El capítulo 20, Urgencias cardiacas, incluye más informa-
ción sobre el ECG de 12 derivaciones e información especial 
para ayudar a los pacientes pediátricos. Este capítulo se 
centra en las necesidades del paciente cardiópata.

•  El Capítulo 21, Reanimación, se centra en los pacientes que 
requieren procedimientos de restauración de la vida. En 
particular, el capítulo Reanimación actualizado propor-
ciona procedimientos y requisitos para una RCP de alta 
calidad.

•  El capítulo 22, Urgencias por diabetes y estado mental 
alterado, tiene nuevo contenido sobre pacientes pediátricos 
con convulsiones. También describe el trombectoma y los 
avances en el tratamiento de pacientes con accidente 
cerebrovascular.

•  El capítulo 23, Reacción alérgica, incluye dispositivos de 
epinefrina pediátricos y para adultos.

•  El capítulo 24, Enfermedades infecciosas y sepsis, es un 
capítulo nuevo en la decimocuarta edición de Urgencias 
Prehospitalarias. Proporciona una descripción general de 
las enfermedades infecciosas comunes que pueden encon-
trar los técnicos de emergencias médicas. También describe 
las condiciones que conducen a la sepsis y los signos de que 
puede estar ocurriendo una sepsis.

•  El capítulo 25, Urgencias por envenenamiento y sobredo-
sificación, Incluye una nueva destreza específica 25-6 Venenos 
absorbidos—HAZMAT—laboratorios de metanfetaminas 
ilegales.

•  El capítulo 26, Urgencias abdominales, incluye ahora texto 
sobre el dolor abdominal asociado al aparato reproductor 
femenino.

SECCIÓN 5
Traumatismos: capítulos 29-35

La sección sobre traumatología comienza con un capítulo 
sobre hemorragia y choque, y continúa con capítulos sobre 
traumatismo a los tejidos blandos; traumatismo torácico y 
abdominal; traumatismo musculoesquelético; traumatismo a 
la cabeza, cuello y columna vertebral; traumatismo sistémico 
múltiple; y urgencias ambientales.

¿Qué es nuevo en la Sección Traumatismos?

•  En el capítulo 29, Hemorragia y choque, Ha tenido una 
extensa reescritura con información sobre la progresión de 
las acciones en respuesta al sangrado extenso. El nuevo con-
tenido incluye torniquetes de unión y métodos para preve-
nir o hacer frente al desarrollo del choque.

•  El capítulo 30, Traumatismo en tejidos blandos, tiene 
numerosas imágenes nuevas para preparar a los estudian-
tes para los eventos que pueden encontrar en el campo.

•  En el capítulo 31, Traumatismos torácico y abdominal, 
incluye secciones sobre la fisiopatología del tórax y el abdo-
men y sobre la fractura de costillas, además de material 
adicional sobre vendajes oclusivos y de válvula de aleteo.

•  En el capítulo 33, Traumatismo en la cabeza, el cuello y la 
columna vertebral, se hizo una actualización continua 
sobre los métodos de restricción del movimiento de la 
columna vertebral y texto nuevo sobre la tabla rígida para 
la columna vertebral y la camilla de cuchara.

•  En el capítulo 34, Traumatismo multisistémico, incluye, 
nuevo contenido sobre politraumatismo en el paciente 
pediátrico.

•  En el capítulo 35, Urgencias ambientales, cuenta con 
información actualizada sobre accidentes de buceo y acuá-
ticos y una nueva sección sobre emergencias en grandes 
alturas.

SECCIÓN 6
Poblaciones especiales: capítulos 36-37

Las poblaciones especiales incluidas en esta sección incluyen 
aquellas con urgencias relacionadas con el sistema repro-
ductor femenino, embarazo o parto; pacientes pediátricos; 
pacientes geriátricos; pacientes con ciertas discapacidades; y 
personas que dependen de dispositivos médicos avanzados 
en casa. Como se mencionó, la información pediátrica y geriá-
trica se ha integrado en los capítulos correspondientes a lo 
largo del libro. Los capítulos de esta sección hacen énfasis en 
cómo atender a todos estos pacientes mediante la aplicación 
de los fundamentos de la valoración y atención al paciente que 
el estudiante ya aprendió.

¿Qué es nuevo en la Sección Poblaciones 
especiales?

•  El capítulo 36, Urgencias obstétricas y ginecológicas, con-
tiene texto actualizado sobre la reanimación neonatal 

•  Capítulo 37, Urgencias en pacientes con dificultades 
especiales tiene un nuevo texto que aborda una emergencia 
que involucre un ventilador doméstico y una nueva sección 
que enfatiza la necesidad de concientizar a las poblaciónes 
vulnerables (incluido el abuso infantile de ancianos y 
doméstico, así como la trata de personas 

SECCIÓN 7
Operaciones: Capítulos 38-41

Esta sección trata sobre operaciones no médicas y situaciones 
especiales, incluidas operaciones del SMU materiales peli-
grosos, incidentes con múltiples víctimas y gestión de inci-
dentes, seguridad en las autopistas, extracción de vehículo y la 
respuesta del SMU al terrorismo.

¿Qué es nuevo en la Sección Operaciones?
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•  El capítulo 38, Operaciones de los servicios médicos de 
urgencia, cuenta con imágenes y procedimientos actualiza-
dos requeridos por los TUM.

•  Capítulo 39, Materiales peligrosos, incidentes con múlti-
ples víctimas y manejo de incidentes. Incluye una nueva 
sección sobre SALT (Clasificar, Evaluar, Intervenciones de 
salvamento, Tratamiento/Transporte), un método de clasi-
ficación utilizado que está ganando popularidad y acepta-
ción en los sistemas del SMU.

•  El capítulo 40, Seguridad en carreteras y extracción vehicu-
lar, incluye texto sobre vehículos de combustible alternativo.

•  El capítulo 41, Respuesta de los servicios médicos de 
urgencia ante el terrorismo, fue actualizado para abordar 
los ataques terroristas “en territorio nacional” y las estrate-
gias para brindar atención de manera segura durante tales 
eventos.

APÉNDICES Y REFERENCIAS
Los apéndices de esta edición incluyen un examen práctico y 
una revisión del apoyo cardiaco vital básico. Las referencias 
incluyen un artículo sobre términos médicos, junto con prefi-
jos y sufijos de raíz; ilustraciones de anatomía y fisiología, y la 
clave de respuestas, glosario e índice. Todos fueron revisados 
y actualizados.

NUESTRO OBJETIVO:  

Mejorar el entrenamiento y educación futuros
Algunas de las mejores ideas para mejores métodos de entre-
namiento y educación provienen de los instructores, que pue-
den decirnos qué áreas de estudio les causan más problema a 
sus estudiantes. Otras ideas firmas provienen de los TUM en 
ejercicio que nos informan sobre los problemas que enfrentan 
en el campo. Damos la bienvenida a todas sus sugerencias. Si 
usted es un instructor del SMU que tiene una idea sobre cómo 
mejorar este libro o el entrenamiento del TUM en general, por 
favor escríbanos a:

Brady/Pearson Health Sciences
c/o EMS Editor Pearson Education
221 River Street
Hoboken, NJ 07030

También puede comunicarse con los autores en los siguientes correos 
electrónicos:

danlimmer@mac.com

MikeOKVT@aol.com

edward.dickinson@uphs.upenn.edu

Visite la página de Brady:

http://www.bradybooks.com



xxix

COLABORADORES AL CONTENIDO
Para convertirse en TUM es necesario estudiar diversas áreas 
de contenido, desde la vía aérea hasta urgencias médicas y 
traumatológicas, hasta pediatría y rescate. Para asegurar la 
cobertura de todas las áreas de manera exacta y más actuali-
zada, obtuvimos la ayuda de varios colaboradores expertos. 
Agradecemos el tiempo y la energía que cada uno dedicó a su 
contribución.

14a Edición

Dan Batsie, BA, NRP
Chief of Emergency Medical Services
Vermont Department of Health
Burlington, VT

Brooke Beck, OMS III, UNTHSC
Texas College of Osteopathic Medicine
Ft. Worth, TX

Edward T. Dickinson, MD, NRP, FACEP
Professor
Department of Emergency Medicine
University of Pennsylvania School of Medicine
Philadelphia, PA

Ben Esposito EMT-P
Lieutenant/Hazardous Materials Specialist
Youngstown Fire Department
Youngstown, OH

Jake Freudenberger, OMS III, EMT-B, UNTHSC
Texas College of Osteopathic Medicine
Ft. Worth, TX

Robert Kronenberger
Fire Chief
Middletown Fire Department
Middletown, CT

David Lambert MD FACEP
Department of Emergency Medicine
Perelman School of Medicine
University of Pennsylvania
Philadelphia, PA

Steven J. Salengo, MEd, NRP
EMS Faculty
Hillsborough Community College
Tampa, FL

Eric Steffel, NRP, BSEMSA
Northwest EMS
Tomball, TX

Sobre las personas

REVISORES
Agradecemos a los siguientes revisores por su retroalimen-
tación y sugerencias invaluables en la preparación de la 14ª 
edición en inglés de Urgencias Prehospitalarias.

Andrew Appleby
Instructor of Paramedics and EMS
Western Wyoming Community College
Rock Springs, WY

Randall W. Benner
Instructor in the Department of Health Professions
Youngstown State University
Youngstown, OH

Sarah Clark
Program Director
ENTPKY, Inc.
Lexington, KY

Robert Cormier
Instructor
Centauri High School
La Jara, CO

Kenneth Crank
Instructor
Cincinnati State Tech and Community College
Cincinnati OH

James Dinsch
Program Director, Department Chair & EMS Assistant
Professor
Indian River State College
Fort Pierce, FL

Robert Farnum
EMS Instructor
Department of Public Health and Human Services
Big Timber, MO

David Fifer M.S., NRP, FAWM
Assistant Professor & Program Coordinator
Eastern Kentucky University
Richmond, KY

Scott Gano
Associate Professor
Columbus State University
Columbus, OH

Jonathan Hockman
EMS Outreach Representative
Detroit Medical Center
Detroit, MI



xxx

Mark Hornshuh
Program Specialist
Portland Community College
Portland, OR

Michael Hunter
Education Coordinator
Harrison County Hospital
Corydon, IN

Jennifer Kline
Program Manager
Gateway Community College
Phoenix, AZ

Kurt Larson
EMT Instructor
George Stone Technical Center
Pensacola, FL

Marisa Laurent
Fire Science Assistant Instructor
Community College of Rhode Island
Warwick, RI

David Leclair
EMS Instructor
Otsego County EMS
Cooperstown, NY

Mike McDonough
EMT Faculty
Santa Barbara City College
Santa Barbara, CA

Dean C. Meenach, RN, BSN, CEN, CCRN, CPEN, EMT-P
Director of EMS Education
Mineral Area College
Park Hills, MO

Margaret Mittelman
EMT Basic and Advanced Program Coordinator
Utah Valley University
Orem, UT

Jeff Orphal
EMS Faculty
Apollo Career Center
Lima, OH

Robert Preshong
United States Army Medical Department Center and
School
San Antonio, TX

Branson K. Ratsep, EMT-P
Lead EMT Instructor
Monterey Peninsula College
Salinas, CA

Gates Richards, MEd, WEMT-I, FAWM
EMT Director
NOLS Wilderness Medicine Institute
Lander, WY

James Robertson
EMT Instructor
Van Buren Intermediate School District
Lawrence, MI

Steven J. Salengo, MEd, NRP
EMS Faculty
Hillsborough Community College
Tampa, FL

Laurie Sheldon
EMT Faculty
Union County College
Cranford, NJ

Jennifer Stout
EMS Faculty
Howard College
San Angelo, TX

Joshua Tilton, NR-P, CCEMTP, EMS I, F I
EMS Instructor
City of Columbus Division of Fire
Columbus, OH

Jeremiah Underwood
Program Director, Emergency Medical Science
Guilford Technical Community College
Jamestown, NC

Tim Williamson
Program Director, EMS/Paramedic
Gateway Technical College
Burlington, WI

ORGANIZACIONES
Agradecemos a las siguientes organizaciones por su asistencia 
para crear el programa fotográfico para esta edición:

Essex Rescue (Essex Junction, VT)
Will Moran, Executive Director, EMT-P
Colleen Nesto, Deputy Executive Director, EMT-P
Sean McCann, A-EMT

Malvern Fire Company (Malvern, PA)
Keith Johnson, EMS Chief
Rich Constantine, Deputy EMS Chief

Sarasota County Fire Department (Sarasota, FL)
Chief Michael Regnier

Suncoast Technical College (Sarasota, FL)
Scott Kennedy, ARNP—Health and Public Safety 
Program
Manager
Brian Kehoe, EMT-P—EMS Program Director
Mark Tuttle, EMT-P—Human Simulation Coordinator/
Lead
EMT Instructor
Dustin Martinez, EMT-P—EMT Instructor



xxxi

Vermont Hazardous Materials Response Team
Dave Patneaude, VHMRT and Derby Line Fire Dept.
Paul Snider, VHMRT and Derby Line Fire Dept.
Harry Fell, VHMRT, Colchester Rescue and
Vergennes Rescue
Kaitlyn Armstrong, VHMRT and VT DMV Detective
William Irwin, VHMRT, Bakersfield Vol. Fire/Rescue and
VT Department of Health
Todd Cosgrove, VHMRT and Bakersfield Vol. Fire/
Rescue

EXPERTOS DEL TEMA /
COORDINADORES DE 
FOTOGRAFÍAS 
Se agradece a las siguientes personas por su valiosa participa-
ción dirigiendo la precisión médica, así como la coordinación 
de modelos, utilería y locaciones en nuestras fotografías:

Dan Batsie,
Chief of Emergency Medical Services, Vermont
Department of Health (Burlington, VT)

Dustin Martinez,
EMT-P, Sarasota County Fire Department (Sarasota, FL)

Sean McCann,
Advanced EMT, Essex Rescue (Essex Junction, VT)

Mark Tuttle,
PMD BS, EMS Program Director, EMT-P, Suncoast
Technical College (Sarasota, FL)

Rodney Van Orsdol,
EMT-P, Sarasota County Fire Department (Sarasota, FL)

CRÉDITOS
Todas las fotos mostradas aquí son propiedad de Pearson.
Detalles de foto en la sección 2, página XI © Daniel Limmer
Apertura de sección 2: © Daniel Limmer
Apertura de sección 3: © Daniel Limmer
Apertura de sección para todos los capítulos en la sección 3: 
© Daniel Limmer
Apertura de sección para todos los capítulos en la sección 
4© Ed Effron
Apertura de sección para todos los capítulos en la sección 7© 
Ed Effron

Fotografos

Michal Heron

Kevin Link

Maria Lyle

Isaac Turner

Post-Producción Digital

Maria Lyle, Maria Lyle Photography

Grace Batsie

Margo Batsie

Addyson Brown

Aubrey Brown

Ava Brown

Jude Brown

Seth Bueno

Natalie Corapi

Davian Craddock

Caera Crosby

Bambi Dame

Emily Danis

Hillary Danis

Arianna Franzen

Jennifer Franzen, EMT

Jackie Goss, EMT-P

Duncan Higgins, AEMT

Timothy Kinville

Scott Kramer

Amelia Lamberty

Margo Limmer

Sarah Limmer

Jacy Lunna

Tyler Lyke

Alex McCarthy

McKenna Martin

Mairead McCann

Sean McCann, EMT

William Mitchell

Colleen Nesto, EMT-P

Andrew Rychlak

Mark Scanlon

Makayla Shanahan

Ashton Stewart

Victoria Stokes

Matthew Thompson

Lillian Turner

Michelle Turner

Jordan Tuttle, EMT/FF

Mark Tuttle, PMD BS, EMS 
Program Director, EMT-P

Hadley Warner, EMT

Leo Wermer

Deborah Williams

Joshua Williams, EMT

Michael Wheeler

Peter Withbroe

Modelos
Agradecemos a las siguientes personas que personificaron 
a pacientes y personal del sistema médico de urgencias en 
nuestras fotografías:



xxxii

AUTOR

AUTOR

D A N I E L  L I M M E R
•  Comenzó en el SMU en 1978. Se convirtió 

en TUM en 1980 y en paramédico en 1981.

•  Es conferencista en Central Washington Uni-
versity en Ellensburg, Washington, y es 
miembro adjunto de la Facultad del Eastern 
Maine Community College en Bangor, Maine.

•  En particular disfruta enseñar sobre la valora- 
ción del paciente y cree que las habilidades 
de pensamiento crítico y toma de decisio-
nes son la clave para la práctica clínica exi-
tosa en el SMU.

•  Trabaja parte del tiempo como fotoperio-
dista independiente y trabaja en un docu-
mental que proyecta fotografías de personas 
y agencias de SMU por todo Estados 
Unidos.

•  Además de su experiencia en el SMU, fue 
radiooperador y oficial de policía en el 
norte de Nueva york.

•  Vive en Maine con su esposa, Stephanie, y 
sus hijas Sarah y Pargo.

•  Es aficionado de Jimmy Buffett (Parrothead) 
y acude al menos a un concierto cada año.

M I C H A E L F. O ’ K E E F E
•  Líder de Nivel de Profesional TUM para los 

National EMS Education Standards.

•  Autor experto en la revisión del currículo 
Básico del TUM de 1994.

•  TUM voluntario desde que estuvo en la uni-
versidad en 1976.

•  Miembro del grupo de desarrollo para el 
SMU nacional Education Agenda for the 
Future: A Systems Approach y The National 
EMS Scope of Practice Model.

•  Tiene un interés especial en la investigación 
del SMU y obtuvo una maestría en 
bioestadística.

•  Anterior jefe del National Council of State 
EMS Training Coordinators.

•  Sus intereses incluyen la ciencia ficción, 
viajes, idiomas extranjeros y los vitrales.

E D W A R D  T.  D I C K I N S O N
•  En 1985 fue el primer bombero voluntario 

en recibir el premio máximo de Firehouse 
magazine por heroísmo en el rescate de dos 
mujeres ancianas atrapadas en un incendio 
doméstico.

•  Es el Director Médico de los Cuerpos de 
Bomberos de Malvern, Berwyn y Radnor en 
Pennsylvania. Ha estado siempre certificado 
como Paramédico con Registro Nacional 
desde 1983.

•  Se certificó por primera vez como TUM en 
1979 en el norte del estado de Nueva York.

•  Tiene práctica médica de urgencias acadé-
mica de tiempo completo en Penn Medicine 
en Filadelfia, donde también funge como 
Director Médico de PENNSTar Flight.

•  Está certificado por el consejo en Medicina 
de urgencias y Servicios Médicos de 
Urgencia.

•  Ha sido editor médico de numerosos libros 
de TUM y Primer Respondedor de Brady.

•  Vive en el Condado Chester, Pennsylvania. 
Está casado con Debbie y tiene dos hijos, 
Steve y Alex.

Sobre los autores

EDITOR MÉDICO



    xxxiii

CONCEPTOS CENTRALES Resalta los puntos 
clave indicados en cada capítulo. Los temas 
no sólo ayudan a los estudiantes a anticipar 
el contenido del capítulo, también guían sus 
estudios en el libro y complementos. OBJETIVOS  Los objetivos constituyen la 

base de cada capítulo y se desarrollaron 
alrededor de los Estándares Educativos y 
Lineamientos para la Instrucción.

Una guía sobre…

CONCEPTO 
CENTRAL
Componentes de la  
evaluación secundaria
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GUÍAS VISUALES Presenta de manera visual 
la valoración del paciente en una serie de 
diagramas de flujo.

VOCES Percepciones o 
hechos de los TUM en 
el campo.

PUNTO DE VISTA Presenta relatos de la 
atención del SMU desde la perspectiva del 
paciente e incluye fotografías que ilustran 
el punto de vista del paciente.

SECCIONES DEL CUIDADO DEL PACIENTE 
Proporciona descripciones de los principios 
fundamentales y las acciones críticas nece-
sarias para varios escenarios de atención al 
paciente.
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PIENSE COMO UN TUM Una característica 
basada en el escenario que ofrece una prác-
tica para tomar decisiones críticas.

REVISIÓN DEL CAPÍTULO ¡Incluye un resumen de los 
puntos clave, términos y definiciones clave, pregun-
tas de revisión y ejercicios de pensamiento crítico 
que piden a los estudiantes aplicar el conocimiento, 
estudios de casos y más!



Estándar
Preparatorio (Sistemas SMU, Investigación), salud pública

 Competencia
Aplica el conocimiento fundamental sobre el sistema de servicios médicos 
de urgencias (SMU), la seguridad y bienestar del TUM, aspectos médico-le-
gales y éticos a la provisión de atención de urgencia.

 Conceptos centrales
• La cadena de recursos humanos que forman el sistema SMU
• Activación del sistema SMU
• Funciones y responsabilidades del TUM
• Proceso de mejora de calidad en el SMU

 Objetivos
Después de revisar este capítulo, el lector será capaz de:

1.1 Describir los componentes del sistema SMU. (pág. 3-8)
• Describir la relación entre la historia del SMU y éste en la actualidad.

• Reconocer los componentes que conforman al sistema SMU.

• Esquematizar la cadena de recursos humanos del sistema SMU.

• Describir los sistemas de comunicación de acceso público al SMU.

1.2 Resumir el papel y responsabilidades del TUM (pág. 9-15)
• Explicar los diferentes niveles de entrenamiento del TUM.

• Describir las tareas dentro de las funciones y responsabilidades del TUM.

1 Introducción a los servicios 
médicos de urgencia
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• Explicar las características del TUM que transmiten profesionalidad.

• Explicar el papel del TUM en la mejora de la calidad.

• Explicar la labor de un Director médico del sistema SMU.

1.3  Describir la conexión entre la salud pública y los sistemas SMU. 
(págs. 16 y 17)
• Enumerar las formas en que los sistemas SMU pueden apoyar la salud 

pública.

1.4  Resumir el papel de la investigación basada en evidencia en el 
SMU. (págs. 17 a 19)
• Identificar las formas en que la investigación impacta el SMU.

• Explicar el proceso basado en evidencia para el TUM.

• Comparar los diferentes métodos de investigación médica.

• Explicar cómo evaluar la investigación médica.

Términos clave
Dirección médica, 14

Dirección médica en línea, 
15

Dirección médica fuera de 
línea, 15

Director médico, 14 

Indicaciones establecidas, 
14

Mejora de la calidad, 13

Protocolos, 14

Resultados del paciente, 17 

Revisión por pares, 19

Sistema 911, 7

Técnicas basadas en 
evidencia, 17

Cuando una persona sufre una lesión o se enferma, rara vez ocurre 
en un hospital con médicos y enfermeras a la espera. En realidad, 

pasa cierto tiempo entre el inicio de la lesión o la enfermedad y la llegada del 
paciente al hospital, tiempo en el que la condición de la persona puede deterio-
rarse, o que el paciente incluso podría fallecer. El sistema moderno de servicios 
médicos de urgencia (SMU) se desarrolló para proporcionar lo que se conoce 
como atención prehospitalaria o fuera del hospital. Su finalidad es llevar personal 
entrenado al paciente con la mayor rapidez posible y proporcionar cuidados de 
urgencia en la escena, en el camino al hospital y al llegar a éste, hasta que el per-
sonal del mismo asuma la atención. El técnico en urgencias médicas (TUM) es un 
miembro clave del equipo del SMU.

Cuando una persona empieza a estudiar para la carrera de TUM, desea respuestas 
a algunas preguntas básicas como ¿Qué es el sistema SMU? ¿Cómo se desarrolló? 
y “¿Cuál será mi papel dentro del sistema?” Este capítulo ayudará a responder 
estas preguntas.

Sistema de Servicios Médicos de Urgencias

Comienzos / Historia
En la década de 1790, los franceses empezaron a transportar a los soldados heridos lejos 
del campo de batalla para que pudieran ser atendidos por los médicos. Éste es el servicio 
médico de urgencias más antiguo documentado. Sin embargo, no se proporcionaba aten-
ción médica a los heridos en el campo de batalla. La idea era sólo transportar a la víctima 
de la escena a un sitio donde hubiera este tipo de atención disponible.

Otras guerras inspiraron servicios de urgencias similares. Por ejemplo, Clara Barton 
inició un servicio para los heridos durante la Guerra Civil Estadounidense y más tarde 
ayudó a establecer la Cruz Roja Estadounidense. Durante la Primera Guerra Mundial, 
muchos voluntarios se unieron a los cuerpos de ambulancia en el campo de batalla, y 
durante la guerra de Corea y la Guerra de Vietnam, los equipos médicos hicieron 
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mayores avances en la atención en el campo, muchos de los cuales dieron lugar a los 
avances en el sector civil, incluidos los centros médicos de urgencias especializados 
dedicados al tratamiento de traumatismos (lesiones). Las lecciones de entornos mili-
tares continúan brindando nueva información para mejorar la atención de urgencias.

Los servicios de ambulancias no militares comenzaron en algunas de las principales 
ciudades estadounidenses a inicios del siglo XX, de nuevo sólo como servicios de trans-
porte, ofrecían poca o ninguna atención de urgencia. Las comunidades más pequeñas 
no desarrollaron servicios de ambulancia hasta finales de la década de 1940, después de 
la Segunda Guerra Mundial. A menudo, el sepulturero local proporcionaba una carroza 
fúnebre para el transporte como ambulancia. En sitios en los que se ofrecía atención de 
urgencia junto con el traslado hacia el hospital, el organismo responsable era el depar-
tamento de bomberos.

Pronto se hizo evidente la importancia de proporcionar atención de calidad hospita-
laria en la escena de la urgencia; es decir, comenzar la atención en la escena y continuarla 
sin interrupciones durante el trayecto al hospital. También se reconoció la necesidad de 
sistemas organizados para brindar atención prehospitalaria de urgencia y entrenamiento 
del personal para proporcionarla.

SMU actual
Durante la década de 1960 comenzó en los EUA el sistema del SMU moderno. En 1966, 
el National Highway Safety Act encomendó al U.S. Department of Transportation (DOT) el 
desarrollo de los estándares para el SMU y la asistencia a los estados para mejorar la 
calidad de su atención prehospitalaria de urgencia. La mayoría de los cursos de los SMU 
actuales se basan en modelos desarrollados por el DOT.

En el año de 1970 se fundó el National Registry of Emergency Medical Technicians 
(NREMT) para establecer estándares profesionales. En 1973, el Congreso de los EUA 
emitió el Acta Nacional de Sistemas de Servicios Médicos de Urgencias (National Emer-
gency Medical Services Systems Act) como la piedra angular de un esfuerzo federal para 
implementar y mejorar los sistemas SMU en todo EUA.

Desde entonces, los estados han obtenido más control sobre sus sistemas SMU, aun-
que el gobierno federal mantiene la guía y el apoyo. Por ejemplo, el Programa de Asis-
tencia Técnica de la National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) estableció un 
programa de valoración con un conjunto de estándares para los sistemas SMU. Las 
categorías y estándares establecidos por la NHTSA, resumidos en la lista siguiente, se 
discutirán con más detalle en este capítulo y el resto de este libro. En México el desarrollo 
del SMU ha sido más lento y falta mucho por definir aún.

• Regulación y política. Cada sistema SMU estatal debe contar con legislación facul-
tativa (leyes que permiten que el sistema exista), una agencia SMU líder, un meca-
nismo de patrocinio, regulaciones, políticas y procedimientos

• Gestión de recursos. Debe haber una coordinación centralizada de recursos para 
que todas las víctimas de traumatismos o urgencias médicas tengan igual acceso a 
la atención básica de urgencias y transporte por parte de personal certificado, en 
una ambulancia certificada y equipada, a una institución apropiada

• Recursos humanos y entrenamiento. Como mínimo, todo el personal prehos-
pitalario de transporte (los que viajan en las ambulancias) deben tener entrena-
miento al nivel de TUM con base en los Estándares de Educación Nacional del SMU 
a cargo de instructores calificados

• Transporte. El transporte seguro y confiable en ambulancia es un componente crí-
tico. La mayoría de los pacientes puede trasladarse en ambulancias terrestres, otros 
requieren un transporte rápido o traslado de áreas remotas por helicóptero o avión

• Instalaciones. El paciente con una enfermedad o lesión grave debe ser llevado de 
manera oportuna a la instalación apropiada más cercana

• Comunicaciones. Debe haber un sistema de comunicación efectivo que comienza con 
el número de acceso universal al 911, comunicación del radiooperador a la ambulan-
cia, de una ambulancia a otra, de la ambulancia al hospital y de un hospital a otro

“¿En dónde más 

puedes trabajar con 

gente fabulosa, divertirte  

y hacer una  

diferencia?  

Bienvenido  

al SMU.”
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• Información y educación al público. El personal del SMU puede participar en 
los esfuerzos para educar al público sobre su papel en el sistema, su capacidad para 
tener acceso al sistema y sobre la prevención de lesiones

• Dirección médica. Cada sistema de SMU debe tener un médico como responsable 
de las actividades del personal del SMU en ese sistema. El Director médico debe 
estar involucrado en todos los aspectos del sistema de atención a pacientes, inclui-
dos protocolos de desarrollo, entrenamiento y mejora de calidad

• Sistemas de traumatología. Cada estado debe tener legislación para desarrollar un 
sistema de traumatología que incluya uno o más centros traumatológicos, lineamien-
tos de triage y traslado de pacientes traumatológicos, programas de rehabilitación, 
recopilación de datos, necropsias obligatorias (examen de un cuerpo para establecer 
la causa de muerte) y medios para gestionar y asegurar la calidad del sistema

• Evaluación. Cada estado debe tener un programa para evaluar y mejorar la efectividad 
del sistema SMU, conocido como programa de mejora de calidad (MC), un pro-
grama de aseguramiento de calidad (AC) o una administración de calidad total (ACT)

Con el desarrollo del sistema SMU moderno, el concepto de servicio de ambulancia como 
un solo medio para transportar enfermos y lesionados ya quedó en el olvido. El personal 
de la ambulancia ya no puede verse como personas con poco más que fuerza para levan-
tar a un paciente e introducirlo y sacarlo de la ambulancia. En cambio, la sala de urgencias 
del hospital se extendió a través del sistema SMU para alcanzar al enfermo y lesionado 
en la escena de la urgencia. Las “víctimas” se convirtieron en pacientes, reciben una 
valoración prehospitalaria y atención de urgencia de profesionales bien entrenados. 
El “encargado de la ambulancia” fue sustituido por el Técnico en Urgencias Médicas.

Convertirse en un TUM ahora ofrece aún más posibilidades de avance dentro del 
SMU (figura 1-1). Además del camino tradicional del TUM avanzado y paramédico, 
existen oportunidades en SMU como Técnico Superior Universitario en Urgencias Médi-
cas. Asistencia Sanitaria con Integración Móvil (paramedicina comunitaria) y trabajos 
dentro de las salas de urgencias. Muchas universidades tienen títulos enfocados especí-
ficamente en carreras del SMU como por ejemplo programas de paramédico y liderazgo 
dentro del SMU.

Componentes del sistema SMU
Para comprender el sistema SMU, debe observarse desde el punto de vista del paciente 
en lugar del punto de vista del TUM (figura 1-2). Para el paciente, la atención comienza 
con la llamada telefónica inicial al Radiooperador Médico de Urgencias (RMU). El sis-
tema SMU responde a la solicitud de ayuda mediante el envío a la escena de los respon-
dedores disponibles, incluidos primeros respondientes (PR), TUM nivel básico, 
intermedio y/o avanzados. Una ambulancia transportará al paciente al hospital.

FIGURA 1-1. Algunos métodos para proporcionar servicios médicos de urgencia: (A) en bicicleta; (B) en unidades móviles 
del SMU.

CONCEPTO 
CENTRAL
La cadena de recursos 
humanos que forma el 
sistema de SMU

BA
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La sala de urgencias recibe al paciente de la ambulancia. Ahí se realizan pruebas de 
laboratorio, diagnóstico y tratamiento adicional. La sala de urgencias sirve como una vía 
de entrada al resto de los servicios que ofrece el hospital. Si un paciente llega a la sala de 
urgencias con lesiones graves, se proporciona la atención necesaria para estabilizarlo y se 
alista el quirófano para tomar medidas adicionales que salven su vida.

Algunos hospitales atienden todos los casos de rutina y de urgencia, pero tienen 
alguna especialidad que los separa de otros nosocomios. Uno de los hospitales de espe-
cialidad es el centro traumatológico. En algunos hospitales no existe un equipo quirúr-
gico en todo momento. En un centro traumatológico, los equipos quirúrgicos capaces de 
proporcionar un tratamiento completo a los pacientes traumatizados están disponibles 
las 24 horas del día.

Además de los centros traumatológicos existen hospitales que se especializan en la 
atención de ciertos trastornos y pacientes, como los centros para quemados, centros pediá-
tricos, cardiológicos y para accidentes vasculares cerebrales.

FIGURA 1-2. La cadena de recursos humanos que conforman el sistema SMU. (Fotos del staff de alianza por la salud: 
© Edward T. Dickinson, MD)

Paciente Ciudadano llamando al 911 Radiooperador de 
urgencias médicas

Respondedores de 
urgencias médicas

Personal de la 
sala de urgenciasTUM

Personal de salud
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El TUM se familiarizará con los recursos hospitalarios disponibles en su área. Muchas 
regiones de SMU tienen criterios específicos para transportar a los pacientes con nece-
sidades especiales. La elección del hospital apropiado en realidad puede ser una decisión 
que salve una vida. Por supuesto, es importante sopesar las condiciones del paciente 
contra el tiempo de traslado adicional que se requiere para llevarlo a una institución 
especializada. La dirección médica en línea (descrita más adelante) puede estar dispo-
nible para ayudar en esta decisión.

Los radiooperadores y los TUM son elementos clave del equipo del SMU prehospitalario. 
(Los niveles de entrenamiento del TUM se describen más adelante en el capítulo). Muchos 
otros forman parte del área hospitalaria del sistema SMU; incluyen médicos, enfermeras, asis-
tentes médicos, terapeutas respiratorios y físicos, técnicos, auxiliares y otros.

Acceso al sistema SMU
Para el 99% de la población, el sistema 911 brinda acceso telefónico para reportar urgen-
cias. Un radiooperador responde la llamada, recibe la información y alerta al SMU, a los 
departamentos de bomberos o de policía, según se requiera. De acuerdo con la Asocia-
ción Nacional de Números de Emergencia de los EUA, (National Emergency Number Asso-
ciation), los centros 911 reciben alrededor de 240 millones de llamadas cada año, y más 
del 80% de éstas provienen de dispositivos móviles. Los operadores telefónicos y los 
centros 911 trabajan juntos en dos fases de desarrollo para que los radiooperadores de 
urgencias puedan ver el número desde el que llama la persona con un teléfono móvil 
(fase 1) e identificar la ubicación física real del dispositivo (fase 2). El éxito en el desarrollo 
de esta iniciativa tendrá un gran impacto en la localización y atención de personas enfer-
mas o lesionadas. El protocolo VoIP (Voice over Internet Protocol) también plantea desafíos 
para los centros de comunicación en la localización de las personas que llaman. También 
se están trabajando soluciones tecnológicas para este problema.

Los centros 911 intensificados tienen la capacidad de identificar el número de telé-
fono fijo y la ubicación de la persona que llama automáticamente, y algunos tienen la 
capacidad adicional de localizar a las personas que llaman de manera inalámbrica. Esto 
permite que el despachador envíe personal de emergencia a la escena incluso si el telé-
fono está desconectado o el paciente pierde el estado de conciencia.

Otro avance en la comunicación y envío del sistema SMU es el entrenamiento y cer-
tificación de los RMU. Estos radiooperadores con entrenamiento especial no sólo obtie-
nen la información adecuada de quien llama, también proporcionan instrucciones 
médicas para la atención de urgencia. Esto incluye instrucciones para reanimación car-
diopulmonar (RCP), ventilación artificial, control de hemorragias, entre otros. La inves-
tigación señala de manera consistente la importancia del acceso temprano y del inicio 
rápido de la atención de urgencia y la RCP. El RMU es un ejemplo de que el sistema SMU 
proporciona atención de urgencia en el momento más temprano posible.

 Niveles de entrenamiento en el SMU
Hay cuatro niveles generales de capacitación y certificación del SMU (descritos a conti-
nuación). Estos niveles pueden variar ligeramente de un lugar a otro. El instructor expli-
cará las variaciones que existen dependiendo la localidad.

1. Primer respondiente. Este nivel de entrenamiento está diseñado para la persona 
que acude primero a la escena. Muchos oficiales de policía, bomberos y personal 
de salud funcionan en este nivel. El énfasis está en activar el SMU y brindar aten-
ción inmediata para lesiones que amenazan la vida, controlar la escena y prepa-
raciones para la llegada de la ambulancia, pudiendo ser cualquier persona externa 
al sistema de salud

2. Técnico en urgencias médicas (TUM). En la mayoría de los lugares, la certi-
ficación TUM se considera el nivel mínimo de entrenamiento del personal de 
ambulancias. Los TUM brindan servicios básicos de atención médica, traumato-
lógica y traslado a centros de salud y trabajan frecuentemente con proveedores 
del SMU avanzados.

3. Técnico en urgencias médicas avanzado. El TUM avanzado, brinda atención 
básica y transporte; además de algunos servicios de cuidado de nivel avan-
zado. El cuidado avanzado puede incluir el uso de dispositivos avanzados para 

CONCEPTO 
CENTRAL
Cómo se activa el  
sistema SMU

Sistema 911
Un sistema de acceso telefónico 
para el reporte de urgencias.  
Un radiooperador toma la 
información y alerta al SMU, 
bomberos o policía como se 
requiera. El 911 intensificado
también identifica 
automáticamente el número  
y localización de la persona  
que llama.
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la vía aérea y la administración de algunas soluciones o medicamentos por vía 
intravenosa (IV) e intraósea (IO). 

4. Paramédico o Técnico Superior Universitario en Urgencias Médicas y/o 
Prehospitalarias. El paramédico posee todas las habilidades del TUM y TUM 
avanzado, además de valoraciones de nivel avanzado, toma de decisiones y habili-
dades. El paramédico ofrece el nivel más avanzado de atención prehospitalaria.

En algunos lugares, enfermeras y médicos con especialidad pueden poseer certificacio-
nes de atención prehospitalaria y proporcionar una atención incluso más especializada 
al paciente como parte del sistema SMU prehospitalario (figura 1-3).

Piense como un TUM
Un concepto clave
La toma de decisión crítica es un concepto muy importante. En esencia 
significa que un TUM recibe datos de la escena, del paciente y de otras 
fuentes, y tomará decisiones apropiadas después de sintetizar, o interpretar, 
toda la información. Hay ocasiones en las que la información que se obtiene 
en un principio no será una base suficiente para tomar decisiones. Cuando 
esto pasa, es necesario hacer más preguntas y realizar exploraciones adi-
cionales para obtener todo lo necesario a fin de tomar la mejor decisión.

Por ahora puede ser difícil ver cómo todo esto se ensambla. Sin embargo, 
en poco tiempo el lector aprenderá y practicará la valoración y atención 
del paciente. Estos son algunos ejemplos de toma de decisiones críticas 
que serán parte de la valoración y cuidado que el TUM proporciona:

1. Decidir a cuál hospital transportar a una persona ¿Debe llevarse al paciente 
al hospital más próximo o a un hospital especializado más distante?

2. Decidir si debe administrarse un medicamento a un paciente ¿Será útil para 
las condiciones actuales del paciente? ¿Podría agravar la situación?

Cuando se empieza a trabajar con TUM más experimentados, se encontrarán 
muchos que son inteligentes y saben qué hacer y cómo tratar a los pacientes 
(tanto clínica como personalmente). Estos son los TUM que uno desearía 
para atender a un familiar o a uno mismo en caso de requerirse. Estos TUM 
son buenos tomadores de decisiones críticas.

FIGURA 1-3. (Izquierda) Como TUM, trabajará con pacientes de muchas edades, desde recién nacidos hasta adultos mayores. 
(Derecha) Los médicos y enfermeras especialistas pueden brindar atención avanzada como parte de la atención 
prehospitalaria en algunos sistemas del SMU. Algunos lugares cuentan con un sistema SMU prehospitalario que puede 
brindar una atención más especializada al paciente en el lugar de la escena. (Foto de la derecha: © Edward T. Dickinson, MD)
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 Funciones y responsabilidades del TUM
El TUM es responsable de una amplia variedad de actividades. Además de la valoración 
del paciente y la atención de urgencia, sus responsabilidades incluyen preparación, res-
puesta segura en la escena, transporte seguro al hospital y transferencia del paciente al 
personal del hospital para permitir la continuidad de la atención. Las siguientes son áreas 
específicas de responsabilidad del TUM.

• Seguridad personal. No es posible ayudar a un paciente si el TUM se lesiona antes 
de alcanzarlo o mientras se le atiende, por lo que la primera responsabilidad del TUM 
es mantenerse seguro. Las preocupaciones de seguridad incluyen peligros derivados 
de otras personas, animales, edificios inestables, incendios, y más. El TUM puede ser 
llamado para responder a incidentes donde ha ocurrido actos de violencia en masa, 
incluyendo tiroteos, explosiones y ataques con vehículos. Aunque las escenas de 
urgencias casi siempre son seguras, también pueden ser impredecibles. En todo 
momento debe tenerse cuidado para mantenerse seguro

• Seguridad del equipo, paciente y testigos. Los mismos peligros que enfrenta 
el TUM también amenazan a otras personas en la escena. Como profesional, debe 
ocuparse de la seguridad de esas personas y de la propia

• Trabajar con otros profesionales de seguridad pública. El TUM trabajará 
estrechamente con proveedores avanzados del SMU, bomberos, policías, equipos 
de rescate especializados y otros

• Valoración del paciente. Una de las funciones más importantes del TUM es la valo -
ración del paciente o averiguar lo suficiente sobre lo que ocurre al paciente para 
proporcionar la atención apropiada. La valoración siempre precede a la atención 
de urgencia

• Atención del paciente. La atención real que requiere un individuo varía desde 
simple apoyo emocional hasta RCP salvavidas y desfibrilación para salvar su vida. 
Con base en los hallazgos de la valoración, la atención del paciente es una acción o 
serie de acciones para las que el entrenamiento prepara al TUM de manera que 
pueda ayudar al paciente a enfrentar y sobrevivir a enfermedades o lesiones

• Levantamiento y traslado. Como los TUM casi siempre participan en el traslado 
de pacientes al hospital, el levantamiento y traslado de personas son tareas impor-
tantes. El TUM debe realizarlas sin lesionarse y sin agravar o aumentar las lesiones 
existentes del paciente

• Transporte. Operar una ambulancia es una gran responsabilidad en cualquier 
momento, pero aún más cuando se lleva un paciente a bordo. La conducción segura 
de la ambulancia, así como el aseguramiento y atención del paciente a bordo de ella 
son partes importantes del trabajo del TUM

• Transferencia de atención. Al llegar al hospital, se entrega el paciente al personal 
hospitalario. Se proporciona información sobre las condiciones del sujeto, las obser-
vaciones de la escena y otros datos pertinentes para que haya una continuidad en la 
atención. Aunque esta parte de la atención de un paciente ocurre al final de un 
llamado, es muy importante. Nunca debe abandonarse la atención del paciente en 
el hospital hasta que se complete de manera apropiada la transferencia al personal 
de la institución

• Abogacía del paciente. El TUM está ahí por el paciente. Es un abogado, una persona 
que habla por el paciente y defiende su causa. Es su responsabilidad cubrir las 
necesidades de cada paciente y transmitir sus preocupaciones al personal del hos-
pital. Durante el tiempo breve, pero muy transcendente, que se pasa con el paciente 
se habrá desarrollado una relación de confianza que permite comprender sus 
condiciones y necesidades. Como abogado, el TUM debe hacer lo mejor posible para 
transmitir este conocimiento a fin de ayudar al paciente a trascurrir por los sistemas 
SMU y hospitalario. En su papel como abogado, el TUM puede realizar una tarea 
tan importante como transmitir información que permitirá al personal del hospital 
salvar la vida del paciente, o tan sencilla como asegurar que se notifique a un fami-
liar del paciente. Las acciones que pueden parecer menores para el TUM resultan 
muy reconfortantes para el paciente

CONCEPTO 
CENTRAL
Las funciones y respon-
sabilidades como TUM
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Los TUM también pueden participar en iniciativas de salud en la comunidad. El TUM 
está en posición de observar situaciones de posible riesgo y ayudar a prevenir lesiones. 
El personal del hospital no está presente en estas escenas y no puede ofrecer esta infor-
mación. Un ejemplo podría ser un llamado a la residencia de una persona de edad 
avanzada que se cayó. El TUM puede hacer observaciones sobre barandales inadecuados 
o tapetes, y llamar la atención del paciente y su familia al respecto. Otra situación en el 
que la prevención de lesiones resulta provechosa es con los niños. Si se responde a una 
residencia donde hay niños pequeños y se observan situaciones que favorecen las lesiones 
(p. ej., tóxicos que el niño puede alcanzar o condiciones inseguras, como un barandal flojo), 
las intervenciones del TUM pueden hacer la diferencia. Estos problemas de salud en la co   mu  -
nidad se discuten en todo el libro y en el capítulo: Urgencias por intoxicación y sobredosis.

 Rasgos de un buen TUM
En un TUM son deseables ciertos rasgos físicos y aspectos de personalidad.

 Rasgos físicos
Desde el punto de vista físico, el TUM debe tener buena salud y condición física para 
realizar sus tareas. Si el TUM no puede proporcionar la atención necesaria porque es 
incapaz de flexionarse o recuperar el aliento, todo el entrenamiento será inútil para el 
paciente que necesita su ayuda.

El TUM debe ser capaz de levantar y transportar a un paciente de su propio peso. La 
práctica con otros TUM es esencial para poder aprender cómo levantar la parte corres-
pondiente del peso combinado del paciente, camilla, sábanas, cobertores y equipo por-
tátil de oxígeno. Para tales movimientos, se requiere coordinación y destreza, además de 
fuerza. El TUM deberá realizar procedimientos básicos de rescate, descender camillas y 
pacientes desde niveles altos y pasar por escapes para incendio y escaleras mientras se 
cargan pacientes.

La visión es muy importante en las tareas del TUM. Éste debe asegurarse de ver con 
claridad objetos lejanos y cercanos. Ambos tipos de visión son necesarios para la valo-
ración de los pacientes, para leer etiquetas, controlar las escenas de urgencias y para 
conducir. Cualquier problema de visión debe ser corregido (con lentes de prescripción o 
de contacto) para poder otorgar cuidados seguros al paciente.

El TUM debe estar consciente de cualquier problema que tenga con la visión de colo-
res. Esto no sólo es importante para conducir, también puede ser crucial en la valoración 
del paciente. El color de la piel, labios y lechos ungueales proporciona indicios valiosos 
sobre la condición del paciente.

El TUM debe ser capaz de dar y recibir instrucciones orales y escritas, y de comuni-
carse con el paciente, testigos y otros miembros del sistema SMU. La vista, oído y habla son 
importantes para el TUM, por tanto, la persona que quiera convertirse en TUM debe 
corregir cualquier problema significativo.

Rasgos personales
Los rasgos personales adecuados son muy importantes para el TUM (figura 1-4). Debe ser:

• Agradable para inspirar confianza y ayudar a tranquilizar al enfermo y al 
lesionado

• Sincero para ser capaz de transmitir el conocimiento de la situación y los sentimien-
tos del paciente

• Cooperativo para permitir una atención más rápida y mejor, establecer una mejor 
coordinación con otros miembros del sistema SMU y reforzar la confianza de 
pacientes y testigos

• Ingenioso para ser capaz de adaptar a una herramienta o técnica a fin de ajustarse a una 
situación inusual

• Emprendedor para tener iniciativa y hacer lo que deba hacerse sin depender de 
alguien más que inicie los procedimientos

• Con estabilidad emocional que le ayude a salvar los aspectos desagradables de una 
urgencia para poder dar la atención necesaria y para resolver los sentimientos incó-
modos que quedan después
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• Capaz de dirigir para tomar las medidas necesarias en el control de una escena, 
organización de testigos, provisión de atención de urgencia y cuando sea necesario, 
hacerse cargo

• Ordenado y limpio para fomentar la confianza de los pacientes y los testigos, y para 
reducir la posibilidad de contaminación

• De buen carácter moral y respetuoso con otros para generar confianza en situacio-
nes en las que el paciente no puede proteger su propio cuerpo u objetos valiosos, y 
para transmitir toda la información de manera verdadera y confiable 

• En control de los hábitos personales para reducir la probabilidad de proporcionar 
una atención inadecuada y prevenir la incomodidad del paciente. Esto incluye 
nunca consumir alcohol en las ocho horas anteriores al servicio y no fumar durante 
la atención al paciente. (Recuérdese: el humo del tabaco puede contaminar las heri-
das y es peligroso cerca de sistemas de suministro de oxígeno)

• Controlado en su conversación para ser capaz de comunicarse de manera apropiada 
a fin de inspirar confianza y evitar una conversación inapropiada que pueda moles-
tar o enojar al paciente o a los testigos, o violar la confidencialidad del paciente

• Capaz de escuchar a otros para ser compasivo y empático, para ser exacto durante 
las entrevistas e inspirar confianza

• No juzga y es justo, tratar a todos los pacientes de igual manera al margen de su 
raza, estilo de vida, religión o cultura. El TUM encontrará muchas diferencias cul-
turales entre los pacientes. La figura 1-5 muestra un ejemplo de las culturas que se 
encontrarán en el SMU. En todo el libro se presentan rasgos adicionales sobre aspec-
tos culturales

FIGURA 1-4. Una apariencia 
profesional inspira confianza. 

FIGURA 1-5. Los pacientes provienen de una 
amplia variedad de culturas. Por ejemplo, los 
musulmanes como esta mujer de Afganistán 
tienen estándares de pudor que requieren 
una exploración por parte de un TUM del 
mismo sexo.
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Educación
Un TUM debe mantener su conocimiento y habilidades actualizados. Como la investi-
gación continua en la atención de urgencia genera cambios frecuentes en los procedi-
mientos, parte de la información que se reciba durante la formación para ser un TUM 
quedará desactualizada durante la práctica profesional y a veces durante el curso. Siem-
pre se debe estar preparado para actualizar el conocimiento y práctica con nuevos pro-
cedimientos basados en evidencia.

La mayoría de las áreas requieren recertificación a intervalos regulares. Los cursos 
de actualización presentan material que el TUM ya aprendió, pero necesita recibir infor-
mación reciente. Estos cursos, casi siempre más cortos que los originales, se requieren a 
intervalos de 2 a 4 años.

La educación continua es otra manera de mantenerse al día. Este tipo de entrena-
miento complementa el curso original del TUM. No debe hacerse en el sitio del entrena-
miento original. Por ejemplo, quizá el TUM desee aprender más sobre habilidades 
pediátricas o traumatológicas, o sobre técnicas para conducción del vehículo. Puede 
obtenerse esta información en conferencias y seminarios, así como en exposiciones, cla-
ses, videos o demostraciones.

Es importante que el TUM esté consciente de que la educación es un proceso cons-
tante que se extiende mucho más que el curso original para TUM.

 ¿Dónde ejercerá el TUM?
El TUM tendrá diversas oportunidades para usar las habilidades que aprenderá en clase. 
Los TUM se emplean en instituciones públicas y privadas, como departamentos de bom-
beros, servicios de ambulancias e instalaciones urbanas/industriales o rurales/silvestres 
(figura 1-6). De hecho, la mayoría de las estaciones de bomberos requieren que sus bom-
beros reciban capacitación cruzada, es decir, como bomberos y como técnicos de urgen-
cias médicas.

La disponibilidad de participar en el entrenamiento para ayudar a otros es necesario 
y apreciado en la comunidad.

 Registro Nacional de Técnicos en Urgencias Médicas 
El Registro Nacional de Técnicos en Urgencias Médicas (National Registry of Emergency 
Medical Technicians, NREMT) en EUA, como parte de su esfuerzo por establecer y man-
tener estándares nacionales para los TUM, proporciona matriculación al TUM, respon-
dientes de urgencias médicas, TUM avanzados y paramédicos. El registro se obtiene al 
completar con éxito los exámenes de conocimientos prácticos y teóricos (en computa-
dora). Tener un registro ante el NREMT puede ayudar cuando exista una transferencia 
a otro estado o región. Se considera una ventaja cuando se solicita empleo, incluso en 
regiones donde el registro NREMT no es requerido (figura 1-7).

BA

FIGURA 1-6. Hay una amplia variedad de oportunidades profesionales para los TUM, como el trabajo en (A) instalaciones 
urbanas/industriales y (B) instalaciones rurales/silvestres. (Foto B: © Edward T. Dickinson, MD)
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En México, actualmente algunos estados se encuentran en proceso para validar la 
capacitación, así como destrezas y habilidades del personal que se desempeña como 
TUM, a través del Registro Internacional de Paramédicos (IPR), cuya misión es trabajar 
en colaboración con la comunidad y grupos de interés para mejorar la competencia en 
la práctica de la paramedicina a nivel internacional y mantener un registro actual de las 
personas que alcanzan y cumplen continuamente estos estándares.

El IPR colabora con grupos de interés local, estatal, nacional e internacional para 
desarrollar y revisar el modelo de estándares para el conocimiento, habilidades y destre-
zas mínimas necesarias para la práctica de la paramedicina (atención prehospitalaria), sin 
tener un papel activo en situaciones como evaluación del rendimiento laboral, establecer 
alcances de las prácticas, investigar o castigar malas prácticas u otorgar licencias para el 
ejercicio de la profesión.

Para obtener información, contacto: www.iprcert.net 

Mejora de calidad
La mejora de calidad, otro concepto importante en el SMU, consiste en la autoevaluación 
continua con la finalidad de identificar aspectos del sistema que requieren mejoría. Una 
vez que se identifica el problema, se desarrolla e implementa un plan para prevenir 
episodios adicionales del mismo problema. Como su nombre implica, la mejora de cali-
dad se diseña y realiza para asegurar que el público reciba la atención prehospitalaria de 
la mayor calidad.

La siguiente es una muestra de revisión para mejora de calidad:

Como parte de una revisión de los llamados, el comité de Mejora de Calidad (MC) 
revisó todos los formatos de registro de atención prehospitalaria (FRAP) de la dele-
gación que implican traumatismos durante un mes particular. El comité notó que el 
tiempo ocupado en la escena de los llamados por traumatismos graves era excesivo. 
(En capítulos posteriores se aprenderá que el tiempo en la escena de un traumatismo 
grave debe mantenerse al mínimo porque el paciente lesionado debe trasladarse al 
hospital para recibir atención que no puede darse en el campo).

El comité de MC informó al Director médico y el Coordinador de Socorros sobre 
esto. Como resultados, se establecieron mejores protocolos. Se desarrolla un entrena-
miento mensual del personal, que cubre temas sobre cómo identificar a los pacientes 
con traumatismos graves e incluye práctica de habilidades para reforzar las técnicas 
de atención a traumatismos. (Más adelante en el año, el comité de MC revisará los 
mismos criterios para asegurar que el entrenamiento adicional fue efectivo para mejo-
rar las áreas que se habían considerado deficientes).

FIGURA 1-7. En algunos estados 
aquellos que desean ser TUM 
deben presentar el examen 
NREMT para tener licencia y 
certificación por el estado.

CONCEPTO 
CENTRAL
El proceso de mejora de 
calidad del SMU

Mejora de calidad
Proceso de autoevaluación 
continua con la finalidad de 
identificar y corregir aspectos 
del sistema que requieren 
mejoría.
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Durante la revisión, el comité de MC también identificó llamados en los que el 
personal siguió los procedimientos y tuvo un buen desempeño. Se envió una carta a 
estos TUM para reconocerlos por sus esfuerzos.

El TUM participa en un proceso para mejora de calidad. En realidad, la dedicación 
a la calidad puede ser una de las mayores virtudes de un TUM. Existen varias formas 
en que el TUM puede trabajar para lograr una atención de calidad, que incluyen:

• Preparación cuidadosa de la documentación escrita. Las revisiones de los 
llamados se basan en formatos de registro de atención prehospitalaria (FRAP) que 
el TUM y otros miembros del equipo redactan. Si un reporte está incompleto, es 
difícil que un equipo de MC valore los incidentes de un llamado. Si alguna vez el 
TUM se ve envuelto en una demanda legal, un reporte inexacto o incompleto tam-
bién puede ser causa de responsabilidad legal. Hay que asegurarse que los FRAP 
que se escriben sean limpios, completos y exactos

• Participar en el proceso de calidad. Conforme se obtiene experiencia, el TUM 
puede ofrecerse como voluntario para participar en el comité de MC. Además, la 
mejora de calidad tiene aplicación en cada llamado. La tripulación de una ambu-
lancia individual puede realizar una crítica después de cada llamado para identi-
ficar las cosas que se hicieron bien y otras que requieren mejoría. Puede pedirse a 
otro TUM con mayor experiencia que revise el reporte antes de entregarlo para 
asegurar que sea exacto y completo

• Obtener retroalimentación de los pacientes y el personal del hospital. Esto 
puede hacerse de manera informal o formal, en algunos casos. La institución puede 
enviar una carta a los pacientes en la que pide comentarios sobre la atención que 
recibieron del TUM. El personal del hospital puede proporcionar información que 
ayude a fortalecer las habilidades de atención del TUM

• Mantenimiento del equipo. Será difícil proporcionar atención de calidad con 
equipo que no cumple el estándar, dañado o faltante. Aunque nunca debe subesti-
marse la ingenuidad de los TUM, puede ser peligroso administrar oxígeno o reali-
zar una desfibrilación cardiaca sin el equipo apropiado y funcional. Verificar y 
mantener el equipo con regularidad

• Continuar la educación. Un TUM que se certificó varios años antes y nunca ha 
recibido entrenamiento subsiguiente tendrá problemas para proporcionar una aten-
ción de calidad. Las habilidades poco usadas se deterioran sin práctica. Los proce-
dimientos cambian. Sin alguna forma de educación continua regular, será difícil 
mantener los estándares de calidad

La mejora de calidad es otra forma de nombrar la atención que uno desearía recibir para 
uno mismo o un ser querido en caso de una urgencia. Esa es la mejor atención posible. 
No es fácil mantener una calidad alta continua, eso requiere atención constante y un 
sentido de orgullo y obligación. El esforzarse por mantener la calidad, tanto en la aten-
ción que proporciona uno a los pacientes como en la parte colectiva de una tripulación 
de ambulancia, es la manera de sostener los estándares más altos del sistema SMU.

Dirección médica
Cada servicio o agencia de SMU tiene un Director médico, un médico que asume la 
responsabilidad final de la dirección médica o supervisión de los aspectos de atención 
al paciente en el sistema SMU. La dirección médica fuera de línea consiste en las indica-
ciones establecidas emitidas por el Director médico que permiten a los TUM administrar 
ciertos medicamentos o realizar ciertos procedimientos sin llamar al Director médico u 
a otro médico. La dirección médica en línea consiste en indicaciones que el médico de 
guardia transmite directamente al TUM en el campo por radio o teléfono. 

El Director médico también supervisa el entrenamiento, desarrolla protocolos (listas 
de pasos para la valoración e intervenciones que se realizan en distintas situaciones) y 
es parte crucial del proceso de mejora de calidad. La presencia de un médico que parti-
cipe activamente en el sistema del SMU es una señal de un SMU de alta calidad.

Es obvio que el médico no puede estar físicamente en cada llamado. Es por esto que 
los sistemas SMU desarrollan indicaciones establecidas. El médico emite una política 
o protocolo que autoriza a los TUM y a otros a aplicar habilidades particulares en ciertas 

Director médico
Un médico que asume la 
responsabilidad final por los 
aspectos vinculados con la 
atención del paciente en el 
sistema SMU.

Dirección médica
Vigilancia de los aspectos de 
atención del paciente en un 
sistema de Servicios Médicos 
de Urgencias, a cargo del 
director médico. La dirección 
puede ser fuera de línea o en 
línea. 

Protocolos
Lista de pasos, como 
valoraciones e intervenciones, 
que deben aplicarse en 
distintas situaciones. Los 
protocolos son desarrollados 
por el Director médico de un 
sistema SMU.

Indicaciones establecidas
Una política o protocolo 
emitidos por un Director 
médico que autoriza a los TUM 
y otros para realizar habilidades 
particulares en ciertas 
situaciones.
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situaciones. Un ejemplo es la administración de naloxona. La naloxona es utilizada para 
revertir las sobredosis por opiáceos cuando el paciente presenta disminución de la acti-
vidad respiratoria. El Director médico emite una indicación establecida que permite a 
los TUM suministrar glucosa en ciertas circunstancias sin la necesidad de hablar con 
otro médico. Este tipo de dirección médica “detrás de escena” se llama dirección médica 
fuera de la línea.

Otros procedimientos que no están cubiertos por las indicaciones establecidas o pro-
tocolos requieren que el TUM se comunique con el médico de guardia por radio o teléfono 
antes de realizar un procedimiento o administrar un medicamento. Por ejemplo, los TUM 
portan ácido acetilsalicílico, que es provechoso para muchos pacientes, pero no todos, con 
posibles síntomas cardiacos. Antes de administrar ácido acetilsalicílico, el TUM debe 
consultarlo con el médico de guardia. Debe usarse la radio o el teléfono celular de la 
ambulancia para proporcionar información del paciente al médico. Después de recibir 
la información, el médico instruye al TUM sobre si debe administrar el ácido acetilsali-
cílico y cómo hacerlo. Las indicaciones del médico de guardia transmitidas por radio o 
teléfono se llaman dirección médica en línea. La dirección médica en línea puede soli-
citarse cada vez que se considere que la asesoría médica sería beneficiosa para el paciente.

Los protocolos y procedimientos para la dirección médica en línea y fuera de línea 
varían de un sistema a otro. Muchos tienen protocolos disponibles en línea o en una 
aplicación a la que se puede acceder desde un teléfono inteligente o una tableta. El ins-
tructor informa al TUM cuáles son las políticas locales y donde se pueden localizar los 
protocolos. Siempre deben seguirse los protocolos locales.

“Yo conducía sin preocuparme de nada, cuando de pronto un automóvil 
sale de una calle lateral, y sale justo frente a mí. No pude frenar a 
tiempo. No pude girar el volante a tiempo. El choque hizo que un 
trueno pareciera un murmullo. No sólo lo oí, lo sentí. Lo siguiente que 
supe fue que estaba sentada en mi auto y había humo alrededor. Pensé 

que estaba en un incendio. Luego noté la bolsa de aire, que debe 
haberse activado. Había personas corriendo hacia mi ventanilla para pre-

guntar si estaba bien. Me sentía tan mareada que ni siquiera supe qué decir”.

“Un bombero se aproximó a mi ventanilla y me preguntó cómo estaba. Para 
entonces ya había tenido un minuto para pensar y calmarme. Sentía como si fuera a llorar 
si abría la boca para decir cualquier cosa. La ambulancia llegó, los TUM y los bomberos 
trabajaron para sacarme del automóvil. El bombero que se acercó a mi ventanilla debe 
haberse subido al asiento trasero. Pude sentir sus manos a ambos lados de mi cabeza”.

“El collarín se sentía como si fuera a ahorcarme. Y todo era tan, tan ruidoso, pero lo que 
más recuerdo, más que el choque o el hospital o las facturas, fueron las palabras amables 
que el bombero dijo detrás mío. A pesar de todo lo que ocurrió ese día, su voz amable y 
tranquilizadora es mi mejor recuerdo de todo ese día miserable. Fue como si un ángel 
hubiera estado ahí para mí.”
Cuando empiece su entrenamiento como TUM, aprenderá muchas habilidades clínicas. Para 
esta paciente, se realizará una valoración, se inmovilizarán el cuello y la columna vertebral, 
se medirán los signos vitales y se trasladará, quizá a un centro traumatológico.

También se proporcionará tranquilidad y apoyo emocional en el momento de crisis. Se dice 
que uno debe tratar a los pacientes como desearía que la propia familia fuera tratada. Es una 
buena regla.

Los recuadros “Punto de vista” como este aparecen en todo el libro. Su finalidad es presen-
tar una urgencia desde la perspectiva del paciente porque la comprensión de los sentimien-
tos del paciente es un elemento crucial para desarrollar habilidades personales. Las 
habilidades clínicas que se aprenden son vitales para el éxito en convertirse en TUM. Sin 
embargo, las habilidades personales son esenciales para prosperar como TUM.

Punto de vista

Dirección médica fuera  
de línea
Indicaciones establecidas 
emitidas por el Director médico 
que permiten a los TUM 
administrar ciertos 
medicamentos o realizar ciertos 
procedimientos sin llamar al 
Director médico u a otro 
médico.

Dirección médica en línea
Indicaciones que el médico de 
guardia transmite directamente 
al TUM en el campo por radio o 
teléfono.
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 El papel del SMU en la salud pública
Desde el agua potable limpia y sistemas de drenaje hasta la disminución de las enferme-
dades infecciosas mediante la vacunación, se han cosechado los beneficios de la salud 
pública. Aunque la salud pública tiene muchas definiciones, casi siempre se considera el 
sistema por el cual la comunidad médica supervisa la salud básica de una población. Los 
esfuerzos adicionales del sistema de salud pública incluyen atención prenatal, reducción 
de lesiones en niños y ancianos, campañas para disminuir el consumo de tabaco y cam-
pañas para disminuir la incidencia de obesidad a través de mejores elecciones dietéticas.

El SMU participa en muchos aspectos de la seguridad pública, incluidos:

• Prevención de lesiones en pacientes geriátricos. Cuando se responde a un 
llamado a la casa de un paciente, el TUM puede identificar cosas que pueden oca-
sionar caídas, como el calzado holgado o las alfombras (figura 1-8). El SMU también 
puede dirigir clínicas de presión sanguínea y ofrecer métodos para que los ancianos 
presenten sus medicamentos e historial médico a los TUM en caso de urgencia (p. 
ej., Archivo de Vida)

• Prevención de lesiones en jóvenes. El SMU a menudo participa en clínicas sobre 
asientos de seguridad, distribución de cascos para ciclistas y otros programas para 
jóvenes

• Programas de vacunación pública. Cada vez más profesionales del SMU se 
entrenan y participan en clínicas de vacunación para el público. La temporada de 
influenza y las variaciones como el H1N1 son ejemplos de vacunaciones que a 
menudo ofrecen los profesionales del SMU. Algunas regiones permiten que los 
profesionales del SMU con entrenamiento especial lleven las vacunaciones de 
rutina (p. ej., vacunaciones infantiles de rutina) al público, sobre todo en áreas en 
las que muchos niños no reciben atención habitual del niño sano y están en riesgo

• Vigilancia de la enfermedad. En el frente, los reportes del SMU pueden servir como 
indicación del inicio de una tendencia en lesiones o enfermedad. Estas tendencias 
varían desde gripe hasta violencia o ataques terroristas

En los EUA se desarrollan programas que usan los SMU en funciones distintas e inno-
vadoras de la salud pública. Estos programas varían de un sitio a otro, según la necesi-
dad, pero en conjunto se conocen como Atención de Salud Integrada Móvil. A diferencia 
de la medicina que se practica en el hospital o el consultorio, el SMU siempre está en el 

FIGURA 1-8. Los TUM 
tienen funciones 
importantes en 
aspectos de salud 
pública, como la 
asesoría a pacientes 
geriátricos para 
prevención de caídas.
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campo, en las casas de los pacientes y en la vista del público. Esta visibilidad y acceso 
son vitales para llevar a los servicios de salud al punto en que se requieren y para iden-
tificar áreas en las que pueden prevenirse lesiones y enfermedades.

Una cosa es segura: el SMU hace más que sólo responder a urgencias. Es probable que 
en el futuro, el TUM tenga un papel incluso mayor en la salud pública.

 Investigación
La medicina se basa en la investigación. Aunque no todos, algunos de los procedimien-
tos para los que el TUM está entrenado se desarrollaron como resultado de la investiga-
ción. Todos los expertos coinciden en que la investigación debe tener un mayor papel en 
el SMU para que su evolución continúe como una profesión respetada. Muchas de las 
cosas que el TUM hace se basan en la tradición, simplemente porque así es como siempre 
se han hecho. Muchas otras técnicas se desarrollaron a partir de procedimientos hospi-
talarios y se aplican al campo.

Aunque la enseñanza sobre cómo realizar o incluso interpretar la investigación esca-
pan al curso de TUM, es importante que se conozca la relevancia de la investigación y 
cómo delineará el futuro del SMU.

Dos formas en que la investigación afecta en el SMU son a través de un enfoque en 
mejorar los resultados del paciente y mediante técnicas basadas en evidencia.

Aunque puede parecer que la preocupación es si el paciente llegará vivo al hospital, 
debe recordarse que el SMU es parte de un sistema más grande. También pueden tenerse 
efectos en la supervivencia a largo plazo de la persona. Si algo parece ser útil a corto 
plazo, pero no tiene efecto a largo plazo, no es útil. Esta investigación sobre los resultados 
a largo plazo (resultados del paciente) permite tomar las mejores decisiones para la 
atención general de la persona.

La toma de decisiones basada en evidencia significa que los procedimientos y cono-
cimiento que se usan para determinar qué atención funciona se basan en evidencia 
científica. Un ejemplo de situación de toma de decisión basada en la evidencia es la 
siguiente:

Usted se encuentra en la base de ambulancias cuando un miembro experimentado 
de la tripulación habla con el Director médico acerca de la adición de un nuevo medica-
mento al campo de práctica del TUM. Este miembro ha escuchado que el nuevo fármaco 
ha sido efectivo en otras instituciones locales y lo ha visto en revistas para profesionales 
del SMU.

El Director médico lo considera interesante, pero pide evidencia al miembro. “Revise 
la bibliografía”, dice. “Si podemos encontrar evidencia de que produce una diferencia en 
los resultados y no conlleva un riesgo significativo, lo revisaremos”.

El proceso basado en evidencia siguiente demuestra los procedimientos generales 
necesarios para tomar estas decisiones. Incluye:

• Postular una hipótesis. En este caso, el profesional experimentado consideró que 
el uso de un nuevo medicamento sería seguro y provechoso

• Revisión de la bibliografía. El profesional busca bibliografía médica para deter-
minar si el nuevo medicamento se ha estudiado, en particular usado por el TUM 
(figura 1-9)

• Evaluar la evidencia. El profesional se reúne con el Director médico para revisar 
la bibliografía. Si no hay bibliografía disponible, puede decidir generar un proyecto 
de investigación para estudiar el tema en la organización o la región

• Adopción de la práctica, si la evidencia la sustenta. Resulta que el medica-
mento se ha estudiado y parece seguro. El Director médico está convencido de que 
el medicamento debe incluirse en el campo de práctica del TUM. Se programan 
sesiones de entrenamiento antes de su implementación

 Fundamentos de la investigación en el SMU
El cambio a la medicina basada en evidencia no es sencillo. El SMU no es un campo fácil 
para reunir información, y existen dificultades sustanciales. Como profesional, el TUM 
debe comprender el valor de la investigación, no sólo para su profesión, sino también 

Resultados del paciente
La supervivencia de los 
pacientes en el largo plazo.

Técnicas basadas en 
evidencia
Técnicas o prácticas médicas 
respaldadas por evidencia 
científica de su seguridad y 
eficacia, no sólo por la 
suposición y la tradición.
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para su práctica diaria. Existen medidas sencillas que pueden tomarse para mejorar la 
comprensión y ayudar a avanzar al SMU hacia una estrategia más basada en 
evidencia.

Aquí hay un ejemplo de cómo la investigación afecta la práctica del TUM:
Hace no mucho tiempo los TUM administraban mucho oxígeno a casi todos los 

pacientes.
El oxígeno fue apodado el “medicamento milagroso” porque los humanos lo necesi-

taban para vivir y los TUM podrían administrarlo. Sin embargo, el uso de oxígeno 
resulta ser un poco más complicado.

El oxígeno, administrado en el momento inadecuado o en exceso, puede causar daño. 
La investigación mostró que elevar los niveles de oxígeno de pacientes con ciertas con-
diciones (p. ej., ataque al corazón y accidente cerebrovascular) pueden empeorar su 
condición. Si bien algunos pacientes que lo necesitan seguirán recibiendo oxígeno, los 
TUM han aprendido que ya no es el “medicamento milagroso” y que todos los medi-
camentos deben administrarse con prudencia y de acuerdo con las necesidades del 
paciente.

La naturaleza dinámica de la situación para el tratamiento que proporciona el TUM 
hace que la investigación sea difícil, cuando menos. Se encuentran muchos obstáculos a 
la investigación que no existen en otras áreas de la atención a la salud. A menudo, nues-
tro ambiente de trabajo es inestable, los encuentros son breves y la recopilación de datos 
es dispersa y carece de centralización. Además, se enfrentan muchos dilemas éticos. La 
obtención del consentimiento de los pacientes en condición crítica a menudo es difícil. 
Hay muchas oportunidades para crear estudios válidos e importantes sobre la atención 
prehospitalaria, pero para hacerlo es necesario fomentar las mejores prácticas de inves-
tigación para que los resultados en verdad puedan ser una guía a una atención de alta 
calidad.

No toda la investigación se genera igual. Existen buenos y malos estudios. Conforme 
se evoluciona en un ambiente basado en evidencia, debe buscarse adoptar las mejores 
prácticas para conducir y calificar la evaluación (figura 1-10). Los puntos más finos de la 
investigación médica no son un tema sencillo y el estudio minucioso de la forma de 
evaluar la investigación va más allá de este texto. Sin embargo, algunos conceptos gene-
rales cuya consideración puede ser útil.

Recuérdese que el proceso de investigación es el mismo, ya sea que se trate de un 
TUM investigador o un científico en un laboratorio. Todos se basan en el método científico, 
un proceso de experimentación para responder preguntas y adquirir nuevo conoci-
miento que desarrolló Galileo aproximadamente casi 400 años. En este método, las obser-
vaciones generales se convierten en una hipótesis (o teoría no probada). Luego se hacen 

FIGURA 1-9. Muchos SMU 
adoptan nuevos 
procedimientos y equipo con 
base en investigación que 
proporciona evidencia sobre 
su efectividad.
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predicciones con base en la hipótesis y estas predicciones se ponen a prueba para com-
probar o desechar la teoría. 

Por ejemplo, podría postularse la hipótesis de que la aplicación de un vendaje parece 
controlar hemorragias externas menores. Para aplicar el método científico, se postula la 
hipótesis de que los vendajes en realidad controlan la hemorragia mejor que el no hacer 
nada. Se conduce un estudio aleatorizado controlado para probar la hipótesis al asignar 
al azar a los pacientes al “grupo con vendaje” o al “grupo de no hacer nada”. Luego puede 
medirse la magnitud de la hemorragia en cada grupo y comparar los resultados. Aunque 
existen algunos problemas éticos con este estudio, el experimento ayudaría a probar o 
descartar que, si el experimento se hiciera de manera apropiada, los resultados se man-
tendrían al repetirse, al margen de quién condujera el experimento. Ese es el valor de la 
investigación de calidad.

La investigación que se publica en revistas médicas es revisada por pares. Esto sig-
nifica que la investigación se envió a una revista profesional y fue revisada por colegas 
con competencias similares al investigador. Este proceso ayuda a garantizar que los 
métodos de investigación y los resultados sean precisos y de alta calidad. Esta investi-
gación se publica en revistas revisadas por pares.

No todas las fuentes de información están revisadas por pares. Es muy común tener 
revistas sobre los SMU en la estación. Estas revistas contienen artículos escritos por 
TUM, paramédicos y médicos. Están diseñadas para educar e informar, pero por lo 
general no presentan investigaciones originales y no son revisados por pares.

La importancia de la investigación en haber llevado al SMU al punto en el que se 
encuentra ahora, y al punto en el que se encontrará, no se puede subestimar.

 Aspectos especiales
Los TUM son personas, y las personas cometen errores. Es posible ver en las noticias 
locales errores ocurridos en el hospital y que dieron lugar a demandas legales. Toda le 
medicina, incluido el SMU, reconoce que éste es un problema grave. El capítulo Aspec-
tos médico-legales y éticos cubre este tema con detalle.

En los capítulos siguientes de este libro, el lector estudiará para convertirse en un 
TUM. Como parte del curso, el instructor advertirá sobre los aspectos locales y asuntos 
administrativos, como una descripción de los temas que se abordarán, y los criterios, 
como los requerimientos físicos y mentales para la certificación como TUM, así como de 
informar sobre los estatutos y regulaciones específicas sobre el SMU en el estado, región 
o localidad específicos.

En México, la Ley General de las personas con Discapacidad, tiene por objeto estable-
cer las bases que permitan la plena inclusión de las personas con discapacidad, en un 
marco de igualdad y de equiparación de oportunidades, en todos los ámbitos de la vida.

FIGURA 1-10. El SMU debe 
esforzarse por adoptar las 
mejores prácticas para 
conducir y evaluar la 
investigación a fin de 
proporcionar atención de alta 
calidad a los pacientes.  
(© Daniel Limmer)

Revisión por pares 
Envío a una revista médica y 
revisión por colegas con 
competencias similares al 
investigador.
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Chapter ReviewRevisión del capítulo

Decisiones clave
La toma de decisiones exactas durante la atención del 
paciente es la clave para un TUM competente. Esta carac-
terística se usará durante todo el libro para ayudar al lector 
a identificar estas decisiones significativas y relacionar su 
importancia con la atención de urgencia.

Como este es un capítulo no clínico, imagínese a usted 
mismo solicitando un empleo o en una entrevista para 
ingresar a un escuadrón de voluntarios ¿Cómo respondería 
las siguientes preguntas en una entrevista?

• ¿Por qué cree que el SMU implica una diferencia?

• Si el objetivo del SMU es ayudar a la gente, ¿cómo anti-
cipa usted ayudar a las personas como TUM?

• ¿Puede el SMU participar en la prevención de lesiones o 
en la salud pública?

• ¿Cómo se verá el SMU en el futuro?

Glosario del capítulo
Dirección médica. Vigilancia de los aspectos de atención 
del paciente en un sistema de Servicios Médicos de Urgen-
cias, a cargo del director médico. La dirección puede ser 
fuera de línea o en línea. 

Dirección médica en línea. Indicaciones que el médico de 
guardia transmite directamente al TUM en el campo por 
radio o teléfono.

Dirección médica fuera de línea. Indicaciones establecidas 
emitidas por el Director médico que permiten a los TUM 
administrar ciertos medicamentos o realizar ciertos proce-
dimientos sin llamar al Director médico u a otro médico.

Director médico. Un médico que asume la responsabilidad 
final por los aspectos vinculados con la atención del 
paciente en el sistema SMU.

Indicaciones establecidas. Una política o protocolo emiti-
dos por un Director médico que autoriza a los TUM y otros 
para aplicar habilidades particulares en ciertas situaciones.

Mejora de la calidad. Proceso de autoevaluación continua 
con la finalidad de identificar y corregir aspectos del sis-

tema que requieren mejoría.

Protocolos. Lista de pasos, como valoraciones e interven-
ciones, que deben aplicarse en distintas situaciones. Los 
protocolos son desarrollados por el Director médico de un 
sistema SMU.

Resultados del paciente. La supervivencia de los pacientes 
en el largo plazo.

Revisión por pares. La investigación se envió a una revista 
profesional y fue revisada por colegas con competencias 
similares al investigador.

Sistema 911. Un sistema de acceso telefónico para el 
reporte de urgencias. Un radiooperador toma la informa-
ción y alerta al SMU, bomberos o policía como se requiera. 
El 911 intensificado también identifica el número y localiza-
ción de la persona que llama automáticamente.

Técnicas basadas en evidencia. Técnicas o prácticas 
médicas respaldadas por evidencia científica de su seguri-
dad y eficacia, no sólo por la suposición y la tradición.

Hechos y conceptos clave
• El sistema de SMU se desarrolló para proporcionar aten-

ción prehospitalaria y hospitalaria de urgencias

• El sistema SMU incluye el 911 u otro sistema de acceso 
para urgencias, radiooperadores, TUM, la sala de urgen-
cias del hospital, médicos, enfermeras, asistentes médi-
cos y otros profesionales de la salud

• Las responsabilidades del TUM incluyen seguridad; valo-
ración y atención del paciente; levantamiento, traslado y 

transporte de pacientes; transferencia de la atención; y 
defensa del paciente

• Un TUM debe tener ciertos rasgos personales y físicos a 
fin de asegurar la capacidad para hacer el trabajo

• La educación (incluido el entrenamiento de actualización 
y la educación continua), los procedimientos de mejora 
de calidad y la dirección médica son esenciales para man-
tener estándares altos de atención en el SMU

Preparación para la evaluación y práctica
Respuesta breve

1. ¿Cuáles son los componentes principales del sistema de 
Servicios de Urgencias Médicas?

2. ¿Cuáles son algunas designaciones especiales que los 
hospitales pueden tener? Nombre los centros de espe-
cialidades que existen en su región

3. ¿Cuáles son los dos niveles nacionales de entrenamiento 
y certificación en el SMU?

4. ¿Cuáles son las funciones y responsabilidades del TUM?

5. ¿Cuáles son los atributos personales y físicos del TUM?

6. ¿Cuál es la definición del término mejora de calidad?

7. ¿Cuál es la diferencia entre la dirección médica en línea 
y la fuera de línea?
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Como nuevo TUM, se le asigna al Puesto de Socorros para 
trabajar con Susana Medina, una TUM veterana experta con 
siete años en el empleo. Usted ha escuchado que ella es 
un buen TUM y recuerda que ella ayudó como instructora 
en algunas de las sesiones prácticas. Ella fue una buena 
instructora: paciente, comprensiva y considerada.

Cuando usted llega al Puesto de Socorros, se le informa 
que ella se retrasó y en su lugar viajará con José Pérez. 
Cuando le presentan a José, usted se da cuenta que su uni-
forme está descuidado. Él le indica sentarse hasta que se 
le necesite.

El primer llamado del día es una mujer de 70 años de edad 
con dolor abdominal. Cuando se aproxima a la ambulancia, 
José le indica que suba en la parte trasera, él le informará 
cuando pueda ayudar. En la escena, después de confirmar 
la seguridad de la misma, ambos entran a la casa de la 
paciente. José no se molesta en presentarse y pregunta de 
inmediato a la paciente “¿Qué ocurre, querida?” Ella des-
cribe sus síntomas. José le indica a usted que le coloque 
unas puntas nasales. Mientras conecta el oxígeno, José dice 
en voz fuerte: “¿No aprendiste nada en la clase de TUM? Esa 
velocidad de flujo es demasiado alta”.

Mientras trasladan a la paciente a la camilla, ella intenta 
decir algo a José que obviamente considera urgente. 
José le dice que, si es tan importante, puede informarlo al 
médico en el hospital.

Preguntas sobre la escena
1. ¿Cuál habría sido la acción más apropiada de José 

para sugerir cuando comenzó el turno?

2. ¿Qué características del comportamiento de José se 
considerarían poco profesionales?

3. ¿Qué esperaría de alguien que proporciona el entrena-
miento inicial en el campo?

Cuando regresa al Puesto de Socorros, Susana Medina ya 
llegó. Esta vez, cuando lo presentan a usted, nota que su uni-
forme está planchado y limpio. Ella le pregunta sobre sus 
antecedentes y sobre cuándo completó su entrenamiento. 
Ella dice que lo recuerda de la clase. Luego le informa que 

hay cosas que ambos deben hacer. “Primero vayamos a 
la ambulancia y revisemos el equipo. Luego, quiero expli-
carte cómo operamos en los llamados. Necesitas saber qué 
equipo llevamos siempre hasta donde está el paciente y las 
responsabilidades de los miembros de la tripulación”.

Justo cuando están completando la orientación, llega un 
llamado para un varón de 55 años de edad con dolor torácico. 
Durante el trayecto, Susana revisa brevemente la rutina que ella y 
su compañero usan. Le pide que lleve el desfibrilador externo 
automático. Cuando entran a la casa del paciente, Susana se 
presenta y a los miembros de la tripulación. Pregunta al paciente: 
“Señor, ¿por qué llamó al 911?” Él responde que tenía dolor 
en el pecho, pero que tomó una tableta de nitroglicerina y el 
dolor ya casi desapareció. Se disculpa por la llamada.

Mientras usted toma los signos vitales, Susana dice al 
paciente que lo trasladarán para una evaluación adicional.

Preguntas sobre la escena
4. ¿Qué hizo Susana que fue apropiado y profesional?

5. ¿En qué le benefició a usted como TUM nuevo el com-
portamiento de Susana?

6. ¿Cuáles son los rasgos personales que representan los 
estándares profesionales de los TUM?

Durante el viaje al hospital, Susana continúa tranquilizando 
al paciente. En realidad, ella le pide a usted que pregunte al 
paciente sobre sus antecedentes médicos. Cuando llegan 
al hospital, Susana ve que el nivel del tanque de oxígeno 
es bajo y le pide a usted que cambie “tanques” antes de 
mover al paciente, pero usted olvida cerrar el tanque que 
se sustituirá. Susana lo cierra, lo coloca a un lado, lo mira a 
usted a los ojos y le sonríe. Ambos saben que no lo olvidará 
la próxima vez.

Después del llamado, Susana emite una crítica breve 
y discute el reporte de atención prehospitalaria. Cuando 
regresan al servicio, le informa al radiooperador que está 
listo para un nuevo llamado y se da cuenta de que para ser 
un buen TUM, no sólo necesita tener habilidades técnicas 
adecuadas, sino que la misma importancia tiene el actuar 
de manera profesional con los pacientes y sus colegas.

Ejercicios de pensamiento crítico
Por supuesto que usted quiere ser el mejor TUM que pueda ser. 
La finalidad de este ejercicio será considerar algunas maneras de 
alcanzar ese objetivo.

1. ¿Qué cualidades desearía observar en un TUM que le 
atiende a usted? ¿Cómo puede acercarse a ser esa clase 
de TUM?

2. Usted dedica una cantidad considerable de tiempo para 
convertirse en un TUM. ¿Cómo planea mantener su cono-
cimiento y actualizarse una vez que sala del aula de 
clase?

Escenas de práctica en campo
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