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L INTRODUCCION

EL Ministerio de Salud, enmarcado en su Politica Nacional de mejorar la calidad de
vida de la poblacion, mediante la ejecucion de acciones en el Fortalecimiento de la
Atencion Hospitalaria, trazada a partir de 1994, inicia con el ordenamiento de {os
cuidados criticos y decide la revision integral de los servicios de Emergencias como
punto de partida para lograr este objetivo.

El diagnostico previo realizado en las Emergencias hizo posible la identificacion de
una serie de condicionantes que incidian en forma determinante en la atencién me-

dica de 1a poblacion. Entre las que se destacan las siguientes:

- Deficiencias en las Infraestructuras, haciendo énfasis en 1a distribucion de
ambientes, climatizacion y sistema hidrosanitario.

- Insuficiente niimero de recursos humanos.

- Insuficiente calificacion profesional y técnica de los recursos humanos.
- Deficiente abastecimiento técnico material.

- Insuficiente equipamiento meédico.

- Deficiencias en la organizacion de 1a prestacién del servicio, asi como de la
calidad de la atencion.

Por consiguiente, entre las tareas destinadas a incidir sobre estas condicionantes de
forma eficaz, eficiente y, en la transformacién de los servicios o salas de Emergen-

cias, en un Departamento se procede a realizar actividades especificas destinadas
a

Estandarizar los servicios de Emergencias a nivel Nacional, apoyados en la
presente Normativa.

Estructurar los servicios de Emergencias en Departamentos mediante 1a
estandarizacion que parte desde ambientes, materiales, recursos humanos y
equipamiento, hasta la calidad de la atencion.



La presente normativa, que derivade la Politica del Ministerio de Salud, en su
contenido medular se traduce en una mejor organizacion en la atencion de los
pacientes que ameritan atencion de cuidados criticos, especialmente en los servi-
cios de Emergencias.

II. OBJETIVO

Definir las normas para el funcionamiento y estructuracién necesarias que permitan
la homogenizacién y estandarizacion de los DEPARTAMENTOS DE EMERGEN-
CIAS de 1a red de Hospitales del MINSA.

d)

e)

2

h)

HI. PRINCIPIOS BASICOS

El Departamento de Emergencia de los hospitales brinda servicios 24 horas
al dia, durante todos los dias del afio.

Cuenta para la atencion con Recursos humanos, tecnoldgicos y materiales
propios.

No existe rechazo cuando se demande atencion medica de este departamen-
to.

Garantiza atencion y dispensa medicamentos para uso inmediato unicamente.

La calidad de la atencion es homoggénea en todos los Departamentos de Emer-
gencias.

Existe privacidad, confidencialidady ética en la atencion de pacientes, sien-
do estos de cumplimiento estricto.

Los Departamentos de Emergencias no cobran, no piden recuperacion o cual-
quier otra modalidad que implique remuneracion de costos por servicios en

el Departamento.

Los Médicos Internos de pregrado no tienen ninguna responsabilidad técni-
cadentro del Departamento.



IV. DEFINICION

El Departamento de Emergencia es la estructura del hospital dotada de local, equipo
y recursos humanos capacitados para la evaluacion, estabilizacion y disposicion de
pacientes criticos y no criticos; con especial atencién de los primeros 60 minutos de
cualquier patologia.

V. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS.

La Organizacion de los Servicios del Departamento de Emergencia en las unidades
hospitalarias requieren de un sistema de organizacion coherente que asegure la aten-
cion continua e integral de los pacientes que asistan a demandar cualquier tipo de
asistencia médica.

En este contexto se procede a la conformacion y normatizacion del Departamento
de Emergencia como instrumento técnico-administrativo para la unidad hospitala-
ria en la solucion de la demanda de atencion médica de Emergencia.

5.1. FEstructura organica.

El Departamento de Emergencia forma parte de la composicion estructural de la
Unidad Hospitalaria. Esta sujeto al cuerpo clinico, que labora en el Departamento,
bajo la coordinacion de un médico jefe de Departamento, quien a la vez esta bajo la
direccion del Director de Atencton Médica de la Unidad Hospitalaria.

Tiene caracteristicas especificas siendo entre las mas importante: Autonomia en su
gerencia y administracion, recursos humanos y materiales propios, los que son
para uso exclusivo del Departamento.

5.2. Estructura del Departamento.

La estructura del Departamento de Emergencia para la prestacion de 1a atencion,

cualquiera que sea, se describe como ambientes o areas de prestacion de servicios
de la siguiente forma:



a)

b)

C)

d)

Area de admision y clasificacion de pacientes:

Espacio fisico encargado de recibir pacientes ambulatorios y otros que son
traslados o referidos por diferentes medios con la finalidad de ser clasifica-
dosy puestos a disposicion del area correspondiente en donde se le brinda-
rala atencion requerida

Areade esperay estancia de camillas:

Espacio fisico dotado de condiciones basicas en donde el paciente, en caso
necesario, debera esperar su turno para recibir la atencion medica necesaria,
la que sera acorde a su clasificacion; este espacio también incluye el sitio
cercano a la entrada del Departamento en donde se encuentran cinco cami-
llas rodantes y una silla de rueda, para el traslado de pacientes.

Area de atencion médica de cutdados menores:

Espacio conocido anteriormente como clasificacion del paciente, sitio don-
de se brinda asistencia médica a pacientes con padecimientos® o lesiones
que no ponen en peligro su vida, pero que para ellos son considerados
como padecimientos de Emergencias.

Area de choque:

Espacio fisico destinado esencialmente a pacientes en estado critico y que
tienen riesgo de perder la vida. Esta area, para brindar atencién, divide su
espacio en dos subambientes: Una de cuidados criticos y otro de cuidados
intermedios, ademas ambos cuentan con personal especifico, es decir, un
Meédico Emergencitlogo, enfermera general y auxiliar de enfermeria. Cuentan
con equipamiento especifico para cada area.

Area de Observacion:

Es el sitio a donde se envian los pacientes con Ia finalidad de evolucionar el
cuadro clinico de su padecimiento. Se ofrece atencién de enfermeria y mé-
dica en forma sistematica. Se considera un maximo de estancia hasta 12
horas. Cuenta con un minimo de ocho camas y un maximo de 12, asi como
una auxtliar de enfermeria permanente.



f) Cuarto de yeso (Atencion del sistema Musculo- esquelético).

Es el sitio que brinda atencion técnica en lo concerniente a procedimientos
especificos, colocacion de férulas, reduccion e inmovilizacion de fracturas y
luxaciones. Cuenta con recursos materiales propios de su funcion asi como
de su equipamiento. Cuenta con un recurso humano entrenado como técni-
CO en yeso.

2) Servicio de transporte de pacientes.
Cuenta con una Ambulancia para traslados a otra unidad o brindar servicio a
demandantes que lo soliciten, este servicio se brindara si se llenan los requi-

sitos o si el caso esta contemplado en la normativas para el uso del transpor-
te.

5.3. Recursos Humanos.

Los recursos humanos que laboran en el Departamento de Emergencia tienen res-
ponsabilidades que cumplir y derechos que pueden ser reclamados en caso de ser
violados, se sujetan al contenido de esta NORMATIVA, sin menoscabo del cumpli-
miento de las Normas internas del Hospital y del Sistema Nacional de Salud .

5.3.1 Distribucion:

53.1.1. Admision y Clasificacion

a) 1 admisionista por turno
b) 1 clasificador por turno

5.3.1.2 Area de Atencion Médica de Cuidados Menores.

a) 1 Médico Emergencidlogo por turno.
b) I auxiliar de enfermeria por turno.



53.13 Area de cuarto de yeso

a) 1 técnico por turno.
53.1.4 Area de observacion.

a) 1 auxiliar de enfermeria por turno.
5.3.1.5 Area de choque.

a) Dos Auxiliares de enfermeria por turno.

b) 1 Enfermera General por turno.
c) 1 Médico Emergenciologo por turno.

5.3.1.6 Intendencia y cuerpo de Seguridad.

C.P.F. uno por turno.

Afanadoras 2 por turno.

Camilleros dos por turno.
5.3.1.7 Un Médico Emergenciologo Jefe del departamento.
53.1.8 Una Enfermera graduada, jefe del departamento.

5.4. Area fisica:

5.4.1 Caracterizacion:

La capacidad de resolucion de 1a Unidad de Emergencia corresponde al namero de
camas disponibles en el hospital. Debe estar en un sitio con amplia entrada inde-

pendiente y cubierta, con via de acceso sefializada y con espacio libre suficiente
para la movilizacion de ambulancias.

Debe contar con ambientes adecuados en:
- Distribucion espacial.

- Huminacion.

- Ventilacion.

- Piso.
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5.4.3
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Paredes.
Hidrosanitario.

Infraestructura :

Oficina del Jefe del Departamento

Ambientes de: Area critica e intermedia

Area de atencion Médica de cuidados menores.
Observacion de pacientes

Climatizacion artificial

Barios anexos a las salas de reposo.

Control de Enfermeria.

Sala de examen para exploracion ginecologica.
Bodega para material de reposicion periodica.
Bodega para medicamentos.

Bodega para roperia.

Barios para el personal - ambos sexos.

Bafios para el publico - ambos sexos.
Recepcion y espera.

Sala de admision.

Cuarto de yeso.

Laboratorio clinico.

Reloj de pared.

Sala multiple, para comedor y reuniones privadas.

Equipamiento:
Camas criticas: cardiacas y de politraumatismo que cuenten con :

Monitor - defibrilador
Monitor de signos vitales.
Tensiometro de pared.
Tanques de Oxigeno, tres como minimo.
Succion.
Carro de paro cardiorespiratorio con stock de Emergencia.
Lampara cielitica.
Gradilla.
Mesa de mayo.
Negatoscopio.
Soportes de suero

11



* Equipo de asistencia respiratoria que contenga
- canulas de mayo.
- estilete.
- tubos de intubacion diversos.
- laringoscopio: adulto y nifio con juego de hojas curvas y rectas.
- ambu para adulto y ambu para nifio.
- pinza de Magille
Equipo de Cricotiroidotomia.
Equipo de Cirugia menor.
* Equipo cortante.

2.- Estuche de diagnéstico que conste de :

- otoscop1o

- oftalmoscopio.

3.-  Electrocardiégrafos, monocanal, como minimeo dos.

4.- RxPortatil.

5.-  Negatoscopio.

6.-  Succionadores y gastroevacuadores.

7.~  Manometro para oxigeno con y sin humedificador, como minimo tres
de cada tipo.

8.-  Camas intermedias, de posiciones y con rodillos, como minimo cinco.

9.-  Cama para examen fisico, Ginecologica.

10.-  Camillas para traslado 4.
11.-  Balanza pediatrica en Kilos, y de adulto en libras y Kilos.

12.-  Tensiometros de brazalete: pediatricos y de adulto (mango XL).

13.- Sillas de rueda, 3.

12



5.4.4 Mobiliario y equipo por drea o ambiente sera definido acorde a las Normas
de Habilitacion.

5.5. Abastecimiento técnico Material.

Este comprende una serie de insumos correspondientes a; Medicamentos y Mate-
rial de reposicion periodica .

Por normativa, lo correspondiente a Material de reposicion periodica y Medica-
mentos para las Emergencias Hospitalanas, deben ser usados exclusivamente en la
atencion de pacientes que acuden a dicho Departamento y su abastecimiento se
adecuara a las normativas de suministro hospitalarios.

5.5.1 Procedimientos generales para obtener los insumos

a)

b)

Existe una lista de Material de reposicion periodica programada para el De-
partamento.

Existe una lista de Medicamentos programada para los Departamentos de
Emergencia

Elaboracidon de requisa tanto de Material de Reposicion periddica como de
Medicamentos.

Elaboracién de requisas en forma semanal, quincenal o mensual, segin las
necesidades del Departamento, de acuerdo a normativa.

Requisas con visto bueno del Jefe del Departamento.
Los medicamentos y material de reposicion periddica se gestionan segiin

procedimientos hospitalarios, quedando claro que dicha adquisién es para
uso exclusivo del Departamento de Emergencia.

13



5.5.2

a)

b)

d)

Control y manejo de equipos e insumos.

Es responsabilidad de la jefa Enfermera del Departamento la distribucion, el
uso, manejo y control de todos los equipos e insumos con que se cuente.

La supervision y control de equipos e insumos se lleva a cabo mediante:

-Ingresos y egresos, aitas y bajas de insumos y equipos respectivamente.
-Entrega y recibo por turnos.

-Reportes diarios de perdidas.

-Informes de auditorias.

-Informes de inventarios selectivos.

La responsabilidad del control equipos e insumos es propia de la Jefa enfer-
mera del Departamento, bajo la Direccion del Jefe Medico.

La responsabilidad del uso determinado de los equipos antes descritos co-
rresponde al Jefe del Departamento o del Médico Emergenciologo de turno.

5.6. Sistema de informacion.

En el Departamento de Emergencia existe un conjunto de instrumentos utilizados
para recolectar informacion variada, las cuales facilitan el control y seguimiento de
todas las actividades desarroliadas en funcion de 1a prestacion de los servicios.

Entre los instrumentos que se encuentran en el Departamento se describen los si-

guientes formatos:

a) Atencion de Emergencia.

b) Referencias de Pacientes.

c) Contrarreferencia.

d) Registro Diarno de Sistema de referencia y contrarreferencia
e) Registro diario de pacientes.

) Movimiento hospitalario.

2) Entrega de turnos.

h) Requisas de insumos.

1) Solicitud de Examenes de laboratorio.
) Libro de registro meédico legal.

14
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m)
n)
o)
P

5.7

Constancia de atencion meédica en Emergencia.
Solicitud de interconsuita.

Talonarios de subsidios.

Formatos de Defuncion.

Recetarios.

Altas voluntanas

Horarios.

En cuanto a los recursos que reciben turno estos deberan estar en sus respectivos
puestos de trabajo 15 minutos antes de su entrada, esto sera con la finalidad de
realizar el recibimiento correspondiente del turno saliente.

5.7.1 Dela Atencion.

a)

b)

El Departamento de Emergencia brinda servicios 24 horas al dia durante
todos los dias del afio y no esta sujeto a cambio del mismo ya sea por
voluntad personal, gremial o sindical.

El Departamento de Emergencia bnnda servicios las 24 horas del dia me-
diante turnos de 8 o 12 horas, previamente definidos y programados.

5.7.2 De los Recursos Humanos.

Los roles de horarios seran disefados de tal forma que cubran todos los dias del
ano durante las 24 horas y se distribuiran copias del mismo a los servicios del hos-
pital segun las modificaciones correspondientes

a)

b)
c)

d

e)

Jefe de departamento Médico, 1 turno de 8 horas 7am-3pm. (lunes a vier-
nes)

Jefe Enfermera de Unidad, 1 turno de 8 horas 7am-3pm (lunes-viernes).
Meédicos Emergenciologos, turnos de 12 horas segiin dias programados.

Enfermeras tituladas, turnos de 8 o 12 horas segun dias programados.

Auxiliares de enfermeria, turnos de 8 o 12 horas segiin dias programados.

15



g

h)

6.1

6.1.1

d)

16

Camilleros, turnos de 8 o 12 horas segun dias programados.
Admisionista y clasificador, turno de 8 o 12 horas segun dias programados.
C.PF. turnos de 8 o 12 horas segiin dias de programacion.

Afanadora, turnos de 8 o 12 horas segun dias programados.

VL. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
POR PERFIL Y DESEMPENO.

Jefe Médico del Departamento.
Caracteristicas y calificacion
Tener Nacionalidad Nicaragiiense.

Ser Médico con Especialidad en Medicina de Emergencia o Cirugia Gene-
ral, Medicina Integral o Medicina Interna en orden de prioridad.

Tener tres afios de experiencia en la especialidad o en el Servicio de Emer-
gencia con la certificacion en:

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).
Cuidados cardiacos de emergencia (ACLS).
Cuidados avanzados de trauma (ATLS).
Cuidados avanzados de pediatria (APLS).

Poseer alto grado de sensibilidad humana y profesional tanto para la aten-
cion del paciente como para el trato con el personal.

Otras calificaciones técnicas que el Hospital le requiera.



6.1.2.

a)

b)

c)

d)

6.1.3

a)

Responsabilidades del jefe del departamento con el paciente y sus fa-
miliares.

Asegurarle atencion médica de calidad en forma oportuna, de acuerdo a la
capacidad de resolucion del departamento.

Responder a preguntas de familiares en relacion al estado de salud y 1a aten-
cion del paciente.

Asegurar cumplimiento de las altas extendidas.

Promover l1a educacion en salud hacia el paciente.

Funciones con los médicos que laboran en el departamento.

Coordinar la atencion médicaen cuantoa:

Cumplimiento de protocolos de procedimientos.

Regular y vigilar la presencia de médicos en formacidn en cuanto a su des-
emperio en el Departamento. Asi mismo con otros médicos que no sean
propios del departamento

Programacion y roles de turnos de todo el personal medico.

Darle curso a las quejas del personal médico.

Fomentar y propiciar ambiente de trabajo agradable mediante el respeto per-

sonal y 1a disposicion de instrumentos y materiales para el desempefio del
mismo.

Participar y realizar propuestas para la seleccion y contratacion de personal
sustantivo del departamento.

Asegurar que los medicos y el resto del personal sea el necesario para el
adecuado funcionamiento del departamento.

Promover la comunicacion constante entre el personal médico y de enfer-
meria.

17



6.1.4 Funciones generales

a)

b)

6.1.5

b)

©)

d)

18

Coordinar y asegurar con la jefa de unidad que la atencion de enfermeria sea
laadecuada.

Participar en la evaluacion de normas y procedimientos de enfermeria, den-
tro del departamento, en conjunto con el personal de enfermeria.

Promover la educacion continua.
Supervisar sistematicamente 1a clasificacion.

Informar a lo inmediato: desperfecto o alteracion alguna en el funcionamien-
to de cualquier equipo médico. Este informe debera ser con la finalidad de
dar resolucion a lo inmediato, actividad resolutiva que estara a cargo de la
Unidad de Mantenimiento. Este inciso debe ser convenido y aprobado en
presenciade la instancia correspondiente dentro de 1a unidad Hospitalana.

Planifica, supervisay controla las actividades de 1a admisionista.

Responsabilidades administrativas.

Supervisar la asistencia y disciplina laboral del personal de su
departamento : médicos, enfermeras, auxiliares y de apoyo, que incluye ala
admisionista.

Participar en la elaboracion de planes de emergencia para la unidad Hospi-

talana ( para casos de desastres y/o emergencia que se presente dentro del
mismo).

Supervisar la formulacion de solicitudes en cuanto al abastecimiento de me-
dicamentos, equipamiento y material de reposicion periodica asi como su
correcto cumplimiento.

Garantizar que la alimentacion correspondiente del personal del Departa-
mento de Emergencia sea priorizada en el comedor de la Unidad Hospitala-
ria. Dandose 30 minutos como maximo de tiempo para tomar los alimentos.



£)

h)

6.1.6.

a)

b)

g

Garantizar que los recursos humanos del Departamento asistan a tomar su
alimentos en una proporcion no mayor del 50% del total.

Participar en auditorias de cuidados médicos, procedimientos y abordaje de
pacientes

Participar en consejos técnicos y/o reuniones convocadas por el Director de
la unidad o la Junta Directiva Hospitalaria.

Informar a 1a autoridad correspondiente, en forma sistematica, de las activi-
dadesy eventualidades que ocurran dentro del Departamento.
Responsabilidad con los servicios prehospitalarios.

Realizar coordinacion sistematica para la articulacion de los diferentes ser-
vicios prehospitalarios con el Departamento de Emergencia.

Realizar coordinaciones para el abordaje en casos de desastres (por cual-
quier causa).

Realizar coordinacion para la implementacion de 1a docencia y capacitacion
continuada.

Realizar coordinacion para evaluacion y programacion de trabajo conjunto.

Darle curso inmediato a las quejas presentadas por dichos servicios en
relacién al funcionamiento del departamento.

Asistir a las reuniones de la comunidad en donde se planteen problemas del

departamento.

Realizar conferencias y educacion publica.

19



6.2 Médico Emergenciologo.

6.2.1

a)

b)

d)

d)

20

Caracteristicas y calificacion

Tener Nacionalidad Nicaragiiense, en su defecto estar con sus documentos
migratorios y profesionales legalizados..

Ser Médico General o de preferencia con Especialidad en Medicina de Emer-
gencia o Cirugia General, Medicina Integral o Medicina Interna en orden de
prioridad.

Tener la certificacion en:

Reanimacion Cardiopulmonar (RCP).

Cuidados cardiacos de emergencia (ACLS).

Cuidados avanzados de trauma (ATLYS).

Cuidados avanzados de pediatria (APLS).

Poseer alto grado de sensibilidad humana, profesionalismo e interés para el
ejercicio de Medicina de Emergencia, atencion del paciente y buen trato con

el personal.

Otras catificaciones que el hospital requiera.

Responsabilidades con el paciente y sus familiares.

Asegurarle atencién médica de calidad en forma oportuna, de acuerdoa la
capacidad de resolucion del departamento.

Responder a preguntas de familiares en relacién al estado de salud y 1a aten-
cion del paciente.

Asegurar cumplimiento de las altas extendidas.

Promover la educacién en salud hacia el paciente.



6.23

a)

b)

d)

6.2.4

b)

6.3

Funciones generales

Brindar atencion médica adecuada, en su area de trabajo, durante el tiempo

asignado.

Participar en 1a atencion médica, en otras areas, st estas necesitaran del apo-
yo del mismo.

Permanecer en el area asignada, pudiendo ausentarse temporal, o definiti-
vamente unicamente cuando sea autorizado por el Jefe Emergenciologoola
Autoridad Hospitalana de turno.

Participar en la Docencia que se imparte en el Departamento.

Responsabilidades administrativas.

E1 Médico Emergenciologo de cuidados criticos asumira las funciones del
Jefe del Departamento en ausencia de él.

Participar en la elaboracion de planes de emergencia para la unidad Hospi-

talaria ( para casos de desastres y/0 emergencia que se presente dentro del
mismo).

Jefe Enfermera del Departamento

La Enfermera que desempeiia este cargo es la responsable del cuerpo de enfermeria
durante las 24 horas del dia. Es quien realiza la planificacion, organizacion y con-
trol de actividades del personal de enfermeria que labora en el departamento. Las
funciones de este recurso son fundamentalmente de tipo administrativo.

6.3.1

a)

Responsabilidades Generales Administrativas.

Planifica, organiza y controla las actividades de los siguientes recursos,
dentro del Departamento:

*Enfermeras graduadas.
* Auxiliares de Enfermeria.
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b)

)

6.3.2

*Camulleros.
* Afanadoras.

Elabora pedido de material de reposicion periodicay de Medicamentos que
se necesiten en el Departamento

Lieva el control de uso y consumo de insumos propios del Departamento.

Elabora ordenes de solicitudes de trabajo para reparacion de equipos medi-
cos en mal estado.

Lleva control de asistencia diaria de todo el personal a su cargo.
Recoge actos de indisciplina y las comunica a la instancia correspondiente.

Brinda educacion permanente al personal a su cargo.

Responsabilidades técnico funcionales.

Debe de acreditarse los cursos de:

* Reanimacion cardiopulmonar.

* Cuidados cardiacos de Emergencia.

* Cuidados avanzados.de trauma.

* Cuidados avanzados de Pediatria.

Supervisar que todas las areas estén cubiertas por el personal respectivo.
Supervisar la atencion de enfermeria en todas Ias areas.

Participar en el pase de visita de los Médicos.

Participar en la atencion de los pacientes criticos.

Vigilar el cumplimiento de técnicas y procedimientos basicos de enferme-
ria.
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6.4 Enfermera graduada.

Se describen a continuacion una serie de funciones y responsabilidades que son
asumidas por esta , las que pueden aumentar si ia Jefa Enfermera del Departamento
no se encuentra, pues en ese momento asume las responsabilidad de Ia misma.
6.4.1 Funciones generales.

a) Participar en la visita médica.

b) Supervisar todas las areas en ausencia de la jefa.

) Participar en la atencion de enfermeria al paciente critico.

d) Brindar asistencia técnica en todas las areas.

e) Rewvisar expedientes y actualizarlos.

) Asumir responsabilidades administrativas que la jefa le delegue.

g) Garantizar el lavado de instrumental y equipos.

6.4.2 Responsabilidad Técnica.
a) Acreditarse los cursos de:

Reanimacion cardiopulmonar.
Cuidados cardiacos de Emergencia.
Cuidados avanzados del Trauma.
Cuidados avanzados de Pediatria.
Otras que el Hospital requiera.
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6.5 Auxiliares de Enfermeria:

6.5.1 Funciones generales.

a) Participar en el pase de visita meédica.
b) Participar en la atencion del paciente:

C) Cumplir con todas las ordenes médicas escritas en los expedientes que
pasan a observacion.

d) Realizar las correspondientes anotaciones en el expediente de los pacientes
que se encuentran en esa area,

e) Revision de expediente y actualizarlos.
) Realizar entrega de pacientes al final de jornada laboral.
) Colaborar en la limpieza de su area de trabajo.

h) Asumir funciones que le asigne la Enfermera General o 1a Jefa de Departa-
mento.

6.5.2 Responsabilidades Técnicas.

a) Acreditarse los cursos de:
Reanimacion cardiopulmonar.
Cuidados cardiacos de Emergencias.
Otras que el hospital requiera.

6.6  Clasificador.

6.6.1 Calificacion técnica o profesional.

a) Enfermera graduada (como minimo).
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6.6.2

6.6.3

b)

6.7

6.7.1

b)

)

Responsabilidades Técnicas.
Acreditarse los cursos de:
Reanimacion cardiopulmonar.
Otras que el Hospital requiera.
Funciones Generales.

Recibir y dar atencion a cualquier persona que demande servicios Médicos
de Emergencia.

Realizar los procedimientos de clasificacion a cualquier paciente, que lo de-
mande, con la finalidad de derivarlo a la correspondiente area de atencion de
acuerdo a los siguientes parametros:

- Evaluacion clinica.

- Evaluacion hemodinamica.

- Derivacion al area correspondiente.

Escribir en Hoja de atencion de Emergencia el area a que es derivado o en-
viado.

Cuerpo de seguridad.

Responsabilidad con el médico jefe del Departamento o del turno.

Informar de incidentes en su sitio de trabajo tanto con el personal del De-
partamento como de los usuarios y/o demandantes del servicio.

Obedecer las orientaciones que estan dentro de su responsabilidad , que le
indique el jefe médico del Departamento o del turno.

Matener respeto mutuo y de cooperacion constante.
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6.7.2 Responsabilidades con los pacientes que demandan atencion y los familia-

a)

b)

c)

d

6.8

6.8.1

26

res que le acompaiian.
Ser amable y cordial.

En ninguna circunstancia de demanda de atencion se negara el pase a recibir
atencion médica. '

Regularael flujo y entrada de pacientes al rea de cutdados menoresy al de
Choque.

Podra brindar informacion de los tipos de servicios que se prestan en el
departamento, pero no del estado de salud o condicion de ningun pacien-
te, pudiéndolo referir al jefe del Departamento o de turno o a la Admisionista.
Afanadoras.

Funciones Generales.

Mantener limpieza de las areas de trabajo.

Garantizar 1a higiene en los baiios y sanitarios.

Asistir en 1a limpieza cuando se solicite



6.9 Camilleros.
6.9.1 Funciones generales.
a) Realizar traslado de pacientes al interior de la Unidad.

b) Trasladar equipo de reposicion periddica, medicamentos y otros insumos
necesarios para el funcionamiento del Departamento.

c) Participar en actividades que le designe la Jefa de enfermera o 1a Enfermera
General.

d) Cumplir con eficiencia las funciones que se le asignen.

6.10 Admisionista.
6.10.1 Funciones Generales.

a) Llenar 1a Hoja de Atencion de Emergencia en todos y cada uno de los
pacientes, en cualquier ambiente que sea necesario.

b) Llevar el libro de registro de pacientes atendidos diario en el Departamento.
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VII. ORGANIZACION DE LA ATENCION.

Se refiere a la totalidad de servicios que se prestan en el departamento de emergen-
cia a pacientes con o sin riesgo de perder la vida y que demanda atencion médica
para lograr los siguientes componentes de un solo objetivo.

a) Evaluacion

b) Estabilizacion

c) Instaurar tratamiento especifico
d) Disposicion.

El inico objetivo de 1a atencion médica en el departamento de Emergencia es pre-
servar la vida humana, limitar e} dafio y controlar o corregir los procesos morbosos
mediante el abordaje anteror.

El Departamento de Emergencia brinda atencion meédica propia del servicio y se
apoya de los servicios que presta la Unidad Hospitalaria, segun el perfil de la
unidad, pudiendo referir pacientes a otras unidades de salud con capacidad de
resolucion especifica. El traslado se realiza mediante un procedimiento definido,
tanto administrativo como de transporte, ademas del cumplimiento de normas pro-
pias para traslado de pacientes hacia otra Unidad de Atencion.

El proceso de atencion se inicia desde los servicios prehospitalarios y concluye
con la disposicion del paciente.

7.1  Admision, Clasificacion y Espera de pacientes.

a) Esta drea no rechaza la demanda de atencion y los recursos que laboran en el
mismo son amables y con gran sentido humano. Tienen la capacidad de
informar y gestionar los aspectos de trabajo social y los requerimientos de
expedientes del archivo clinico del hospital, este recurso llevara la estadisti-
ca diana de los atendidos en Emergencia.

b) Aqui se llena la hoja de Atencion de Emergencia, proceso que no dura mas
de 1 minuto. En caso que el paciente no pueda valerse por si mismo, la
admisionista recogera la informacion basica en el area donde el paciente se
encuentre y entregara la hoja de Emergencia al médico que lo atiende, de
igual forma, en el caso de ser un desconocido en estado de inconciencia
debera requisar sus pertenencias en forma inventariada y entregarla a la
administracion mediante el procedimiento correspondiente.

28



7.2,

b)

Esta es el area en donde el paciente o el familiar primariamente brinda la
informacion necesaria que determinara a donde sera derivado el paciente .
Esta informacion es recolectada por un recurso calificado que se encuentra
clasificando a todos los pacientes que demandan atencion, ésta derivacion,
previa clasificacion o evaluacion rapida del estado del paciente, se realiza
mediante dos parametros fundamentales:

a) Cuadro clinico del paciente y
b) Condicion hemodinamica del mismo.

[.a admisionista realiza los tramites correspondientes para la internacion del
paciente, y es la persona que le elabora el expediente clinico

En esta area existe un espacio fisico para los pacientes que esperan, minimo
15 sillas de estancia.

Area de atencion médica de cuidados menores.

En esta area se brinda atencion médica a los pacientes que son derivados de
la admision - clasificacion, los cuales presentan patologias que pueden ser
resueltas sin necesidad de pasar al area de cuidados criticos.

En ésta area brindan atencion dos médicos Emergenciologos con gran ca-
pacidad cientifica tecnica auxiliados de instrumental y equipamiento médi-
co suficiente para una atencion de calidad. Son asistidos por un recurso huy-
mano con perfil de auxiliar de enfermeria, este ultimo realiza procedimien-
tos técnicos autorizados por el médico Emergencidlogo, pudiendo realizar
curaciones menores y abordaje de auxilios primarios y secundarios.

Esta area se puede apoyar de los Médicos que se encuentran en el area critica
para efecto de valoracion o confirmacion Diagnostica, de igual forma se
pueden solicitar interconsulta de los servicios de base del Hospital.

El paciente que pasa por esta area puede ser dado de alta o transferido a otra
Unidad de Salud en donde le daran seguimiento a su padecimiento o donde
le completaran el tratamiento.
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7.3

b)

d)

30

Esta area puede solicitar apoyo para garantizar atencion medica, (si la de-
manda es considerable y existe congestionamiento), a los Médicos
Emergenciologos del Area Critica, siempre y cuando esa area no tenga pa-
clentes.

Area de choque.

Esta es el area critica que cuenta con dos médicos emergenciologos (inclu-
yendo al Jefe del Departamento), una enfermera general y dos auxiliares de
enfermeria

Esta area esta divida, para efectos de prionizacion, en una area critica y otra
intermedia, las dos areas son atendidas por los mismos recursos y cuentan
con equipamientos meédicos respectivos, los que cumplen un mismo objeti-
vo: darle atencion oportuna y eficiente al paciente

En esta area existe el recurso humano mas calificado y se cuenta con el
equipamiento meédico y de recursos matenales necesario para enfrentar cual-
quier situacion morbosa que ponga en peligro de perder la vida de un pa-
ciente, los cuales tienen la finalidad siguiente:

a) Evatuar.
b) Estabilizar
C) Poner a disposicion.

Aqui se atiende a los pacientes criticos’, fos cuales no permanecen mas de
60 minutos para ser derivados.

A ésta area se puede acceder mediante el envio directo del recurso clasifica-
dor, el cual le proporciona al paciente un hoja de admisién a Emergencia,
puede ingresar mediante el envio directo del area de cuidados menores (por
complicacion), y puede ingresar directamente cuando su patologia sea evi-
dentemente critica, sea traido en carro particular, privado o servicio
prehospitalario organizado.

En ésta 4rea se maneja el concepto de Medicina de Emergencia, concepto
que entre otras consideraciones descansa en el principio de atencién en equi-
po; este equipo de recursos humanos es propio del Departamento y no esta
sujeto a rotacion alguna fuera del mismo.



h)

D

k)

7.4

La atencion que se brinda en esta area puede ser reforzada mediante la
interconsulta oportuna y rapida de los servicios de base del hospital; esta
interconsulta para ser asegurada tiene su mecanismo de solicitud y el obje-
tivo principal por la cual se solicita siempre esta enmarcado en preservar la
vida del paciente.

El proceso de atencion esta garantizado por todo el equipo humano que se
desemperia en el area, la responsabilidad del desempenio del equipo en el
abordaje del paciente lo asume el médico jefe del Departamento en ese mo-
mento

Los recursos humanos que se encuentran desempeitandose en esta area cuen-
tan con funciones y responsabilidades definidas las que se describen en este
documento.

El resultado final de 1a atencion en esta area consiste en estabilizar y/o poner
a disposicion el paciente al servicio correspondiente, manteniendo la res-
ponsabilidad de €l hasta que abandone el area.

Los recursos que se desemperian en ésta area pueden apoyar, si no existe
ocupacion de atencion alguna, al area de atencion de cuidados menores en
caso de que esta ultima se encuentre congestionada.

Area de Observacion.

Esta area cuenta con una auxiliar de enfermeria permanente, ademas existe
atencion médica sistematica.

Se encuentran pacientes derivados del area critica o de la intermedia con la
finalidad de evolucionar el cuadro clinico del paciente, en donde podra
permanecer por un tiempo maximo de DOCE HORAS.

Los pacientes ingresados a esta area son enviados por el médico correspon-

diente a cargo del area critica y que a su vez es el responsable de} Departa-
mento de Emergencia.

En esta area se reciben pacientes para ser observados, dichos pacientes
traen consigo una hoja de admision con sus respectivos datos clinicos yel
plan de tratamiento o plan a seguir el cual debera ser cumplido por la auxiliar
en turno.
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e) En esta area el paciente es asistido sistematicamente por la enfermera, y es
vigilado por el médico Emergenciologo del area critica o intermedia.

f) Existe una rutina obligatoria que se debe cumplir a todo paciente que ingre-
se a observacion. Esta rutina es obligatoria para la Auxiliar de enfermeria.

g) Lavigilancia médica debe ser permanente, como maximo un pase de visita
cada hora, la cual debera quedar consignada en la hoja de Emergencia.

h) En ésta area se realizan solicitudes de Examenes de 1aboratorios, estos seran
consignados en la hoja de Emergenciay los resultados de los mismos debe-
ran permanecer en la misma hoja (expediente de observacion).

i) Los pacientes que egresen de esta area deberan contar con la autorizacion

del Medico Emergenciologo de turno o el Jefe del servicio. El alta debera
Hlevar los requisitos correspondientes preestablecidos por el Departamento

de Emergencia.

7.5  Normas Operacionales.

Estas seran elaboradas por ambientes, posterior a la conformacion de equipos de
trabajo para tal fin. Y seran revisadas periodicamente

VIII. INTERCONSULTAS Y MECANISMO DE ADMISION

Lainterconsulta se conceptualiza como la accion de un Servicio Hospitalario que a
través de un Meédico brinda una valoracion o se dan consideraciones sobre la pato-
logia o padecimiento de un paciente en un momento determinado.

La admision se conceptualiza como la transferencia de un paciente del Departa-
mento de Emergencia a servicios intrahospitalarios correspondientes.

8.1  Procedimientos para solicitar Interconsultas.

a) Realizar solicitud de interconsulta en hoja de Interconsulta (ver hoja en
Anexos)
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b) Enviar la solicitud llenada con letra legible, debidamente firmada y sellada
por médico Emergenciélogo.

c) La solicitud debe ser entregada al Médico Jefe del servicio, preferiblemente,
en su defecto al Médico de mayor jerarquia que en ese momento represente
al Servicio.

d) Se requerira de 1a firma de recibido, por parte del Médico a quién se le soli-
cita, para considerarse como una Interconsulta legal y en proceso de reali-
Zarse.

e) Se le solicitara al Médico interconsultante que a su llegada a efectuar 1a va-
loracidon o interconsulta este debe poner Ia hora en que la realiza, anotacion
que se hara en la hoja de atencion de Emergencia

8.2 Procedimientos parala Admision.

a) Una vez determinada la necesidad de admision de un paciente, por el médi-
co Emergenciologo, se establecera comunicacion con el Servicio corres-
pondiente, ya sea en forma escrita (interconsulta), o telefonica.

b) En caso de comunicacion telefonica, sera responsabilidad del medico
Emergenciologo documentar dicha comunicacion con fechay horaen hoja
de atencion de Emergencia. Pondra, ademas, el nombre del médico que acepta
la responsabilidad del paciente.

IX. TRASLADOS

Los traslados son constderados como aquellos en que existe 1a necesidad de enviar
a un paciente a otra Unidad con capacidad de resolucion. Este envio tiene la finali-
dad de que el paciente tenga la oportunidad de ser atendido tanto para tratamiento:
Meédico clinico como Médico Quirirgico o para un examen Diagnéstico indispen-
sable para descartar un riesgo de perder la vida. A continuacion se describen aspec-
tos de importancia para los traslados:

a) Se realiza el traslado mediante el uso de hoja para tal fin y solamente si
existe transporte adecuado.



b)

d)

e)

g

h)

i)

k)
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El médico Emergenciologo de turno autoriza el traslado, con el visto bueno
del Jefe de Grupo.

Se realizaran en pacientes que no tienen la oportunidad de que se les resuel-
va su problema médico o quinargico, o de necesidad de Diagndstico.

Se realiza el traslado del paciente haciéndose acompaiiar de toda la docu-
mentacion que indique los procedimientos y abordaje realizados en €l.

El Médico que realiza el traslado debe comunicar por radio, a la unidad donde
se envia, la condicion en que es trasladado dicho paciente y es su respon-
sabilidad los cambios de condicion del paciente durante el traslado.

El traslado de pacientes criticos debe realizarse con 1a compariia de un Mé-
dico, segiin criterio del Emergencidlogo de turno.

El traslado se realiza a launidad mas sercana con mayor capacidad de reso-
lucion, acorde a 1a patologia presentada por el paciente.

Se trasladan pacientes estabilizados, en ningun caso se realiza si el paciente
no tiene una estabilizacion confirmada, sin excluir 1o normado en el Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de paciente.

El traslado realizado, en el que el paciente llegara fallecido, debera regresar
a la unidad de origen en donde el paciente pasara a la morgue y el expediente

sera entregado al Médico de turno quien lo pasara automaticamente a
Auditoria Médica.

Todas las unidades destinadas para transportar pacientes deben poseer equipo
médico adecuado propio de ella.

Las ambulancias permaneceran en el area de parqueo de las Emergencias y
estaran bajo la responsabilidad operativa del Jefe de Emergencia.



X. ALTAS

Son consideradas como la accion de un Médico Emergencidloge en ia que da por
concluida la atencion en el Departamento de Emergencia, sea esta por cura, mejo-
ria. y/o por voluntad expresa del paciente.

a) Estas son autorizadas por el Médico Emergenciodlogo de turno y es quien
lleva la responsabilidad de la misma.

b) Todo paciente dado de alta egresa con su correspondiente transferencia.

<) En caso de que el paciente no pueda valerse por si mismo este debera ser
canalizado a traves de la trabajadora social de la Unidad Hospitalaria.

d) En casos de nifios sin tutor o persona adulita que los acompaiie o se respon-
sabilice por ellos estos no podran ser dados de alta Seran canalizados a

traves de Trabajo Social de 1a Unidad Hospitalaria.

e) En caso de alta voluntaria, esta se efectuara bajo la reponsabilidad del pa-
ciente o familiar que la solicite.

X1. FALLECIDOS.
Los pacientes que fallecieran en el Departamento de Emergencia se les elaborara su

certificado de Defuncidn correspondiente y este sera firmado por el Médico

Emergenciologo de turno o responsable del Departamento, posterior a ello el falle-
cido sera trasladado a 1a morgue.

11.1 Flujo de Expedientes de Fallecidos:
11.1.1 De fallecidos en Area de atencion Médica de cuidados Menores.

a) Elaboracion de Certificado de Defuncién por parte de Médico
Emergenciologo que le brindo atencion.

b) Revision de Certificado de Defuncion por parte de Médico Emergencidlogo
responsable del Departamento, en ese momento.
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d)

Expediente clinico pasa a comision de analisis de fallecido para su estudio
correspondiente.

El resultado del analisis del fallecido sera gestionado por el Jefe Médico del
Departamento.

11.1.2 De fallecidos en Area de Choque.

a)

b)

)]

Elaboracion de Certificado de Defuncién por parte de Médico
Emergenciologo responsable del Turno.

Expediente clinico pasa a comision de analisis de fallecido para su estudio
correspondiente.

El resultado del analisis del fallecido sera gestionado por el Jefe médico del
Departamento.

11.1.3 De fallecidos en Observacion.

a)

b)

Elaboracion de Certificado de Defuncion por parte de Médico
Emergenciologo responsabie del Turno.

Expediente clinico pasa a Auditoria Médica para su respectiva investiga-
cion, conclusiones y recomendaciones.

Los expedientes de fallecidos en esta area seran analizados por todo el per-
sonal del Departamento en donde el Jefe Médico debera realizar las consi-
deraciones correspondiente

11.1.4 De fallecimientos ocurridos durante los traslados.

a)

b)

c)

d)
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El paciente regresa a la Unidad Hospitalaria de envio.

Se elabora certificado de defuncion, este sera llenado por Médico que auto-
rizo el traslado.

Expediente pasa a Auditoria Médica para su respectiva investigacién, con-
clusiones y recomendaciones.

Los expedientes de fallecidos durante el traslado de pacientes seran analiza-

dos en conjunto, por todo el personal que labora en el Departamento, bajo la
coordinacion del Jefe médico.
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