GRUPO DE TRABAJO:

ESTRUCTURA DE UN SERVICIO DE
URGENCIAS HOSPITALARIAS




% Junta de
#l) Castillay Ledén

Gerencia Regional de Salud
Direccion General de Desarrollo Sanitario
S. de Emergencias

-

Componentes del grupo:

= Dr. José Luis Arroyo Mufioz. Coordinador S.U.H. Complejo A. Burgos.

* Dr. Rafael Borras Beato. Coordinador S.U.H. Complejo A. Salamanca.

* Dr. Gregorio Fernandez Fernandez. Coordinador S.U.H.del Bierzo (Ponferrada-
Leon).

= Dr. Joaquin Fernandez de Valderrama . Coordinador S.U.H. Santiago Apostol.
Miranda de Ebro (Burgos).

= D. Roberto Martinez Martin. Supervisor de Urgencias Complejo A. Palencia.

=  Dra. Margarita Santiago Guervos. Coordinadora S.U.H. Complejo A. Avila.

= Dna. Belén Alonso Fdez. Técnico Servicio de Gestion de Pacientes D.T, Atencion
Especializada, D.G Asistencia Sanitaria ,Gerencia Regional de Salud.

= Dia. Ana Gonzalez. Técnico Servicio de Gestion de Pacientes, D.T. Atencién
Especializada, D.G. Asistencia Sanitaria, Gerencia Regional de Salud.

= Dra. Charo Viloria Weruaga. Responsable Servicio de Emergencias,D.T.
Coordinacion Asistencial e Inspeccion, D.G. Desarrollo Sanitario, Gerencia

Regional de Salud.

ESTRUCTURA DE UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS - NOVIEMBRE 2004



% Junta de
#l) Castillay Ledén

Gerencia Regional de Salud
Direccion General de Desarrollo Sanitario
S. de Emergencias

Sacyl

INDICE:
1 INTRODUCCION ..ot 4
2. ESTRUCTURA FISICA ...ttt 5
2.1 Accesos de VEhICUIOS Y A€ PEAtONES.........eeiuieiiiie ettt ettt ettt sttt et et e e st e s bt enteenteeneeeseenseeneeneenees 5
2.2 AT@A A8 TECEPCION. ...t s e ee s es s s ee e ees e 5
2.3 Area e AQMUSION ........veveeeeeeeeeee e 6
2.4 Sala de esSpera de fAMIIIATES ........c.eccviiiiiieieie ettt ettt et e b e et e e taeste e beesbeessessaesseesseesseesseessenssesssenseeseenss 6
2.5 Area de clasificacion de PACIENTES ................cvevveivieieeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e s eeee e s ese s es s sesnesean 6
2.6 Area asistencial MEAICO-QUITTIZICA .............o.vueviveeeeeeeeeeeeee e e e enesean 7
2.6.1 Sala de CrItICOS/@METZEIICIAS ... ..eeueerietieteeieeiestesteerteeteeteestesseesseesseensesssessaesseeseansesnsesseesseanseenseansenssesssenseensennses 7
2.6.2 A1a e CONSUIMAS/DOXES .........ovocveeeeeeeeeeeee e e e 7
2.7 AT€A A€ ODSEIVACION.........o.oeoeeeeeeeeeeeee e e e 8
2.8 Area asistencial de traumatologia y CIrUIa MENOT .............o.covoverveeveeeeeeeeeesseseesseseesseseessessesses s sses s seseessseae 9
2.8.1 Consulta de traumatOlOZIA. .......c.eeuiriieieieieet ettt ettt ettt e sa e e s ae e et et eae e et e et enteeneeene e neeneeteeneas 9
2.8.2 Sala de CUras Y CITUGIA INEIIOT «...oueitiiitieieeit et eite sttt ettt et e bt e e e e eseeebeesbeenseemeesaeesstesse e st aneeenseeneesseenseeseenseeneas 9
2.9 SA1A QO YESOS -.uvetetieuieteeieete ettt ettt ettt ettt ettt bttt eae st ea s et et et e ekt e Rt eh e e £ ea e en s et e te bt ekt eheeaeentententeeteeteeaeeneeneenean 10
2.10 AT@AS AUXIHATES ......veoveoeeeeeeeeeee et n e et 10
2.10.1 Sala de trabajo del PEIrSOMNAL..........cc.eiuieiiieiie ettt sttt et st et e e e s te e bt e st eseeneensesseeteabeeneeneenean 10
2.10.2 Sala de descanso del PEISONAL ...........ccueviiriieiiiieieiie ettt ettt ettt e et e et eseaesteesseeseessesseesssesseesseenseenseessens 10
2.10.3 BAMO @SISTIAO ...ttt sttt sttt eh et ettt s b e bt e bbbt e st e s et e b e bt bbbt eb e e st en b et et e abe bt ebeenean 10
2.11 Servicios CENtrales O GENETALES.........ccuieiiiiieiieiieitieieeteeee st et ete et e et esteesbeesseessesssesseesseesseessesssesssesssesseeseesseessens 10
2111 LADOTALOTIOS -ttt sttt ettt eh et b ettt e s bbbt bt eb e e st ea et et e bt sb e e bt s bt eb e eateabe st e st e sbesueebeeneen 10
B 0 2 1a £ () 1o 5 T PSR SRTP 10
212 OTOS ettt ettt e et sae e a et et e a e e a e e ha e s h e bt et eaa e e et s aeesaeesaeeae et e eaneeanens 11
3. EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL ..ottt ettt ettt sttt e et estessessassesesseeseeneensensessessesnsaseans 12
T LY (o) o1 N (O 431 1<) Y SRR 12
3.2 MODIHATIO CHIECO. 1. euteteteete ettt ettt ettt ettt sttt e et eb e e st et et e ea e et e ebeebeeseemeemsen s e teabeeeeeseeneensenseseaaeeneeneanean 13
3.3, INSrUMENTAL CHIICO . ...ttt ettt et e et e be s et e b e eaeese e s et e ebeeaeebeeneense s easeaneeaeeneenean 13
4. ORGANIZACTION FUNCIONAL .....coouittmiiaiiseieseies s s ssse sttt 17
4.1 Programa fUNCIONAL............ccviiiiiiiiiieeeseeie ettt ettt te et e et e st e ste e teesbeesseesseesaessaesseesseesseensesssesssesssenseenseensennsens 17
4.2 ATea de AAMUISION ........ovooeoeceeeeeeee et 17
4.3 ClasifiCaCiON d@ PACIENEES ......cveevierieieeiiesteeteeteetestesteesseesseessessseeseesseesseesseessesssesssesssesseessesssesssesssesssesseessesssesssens 17
4.4 ATEA A€ ODSEIVACION...........ovoveeeeee e eaee s sees e eeess e 18
4.5 A1 de CONSUIAS / DOXES .......ooveoeeeeeeceeeeeeeeseeeee e eeee e e e e e e e saes s s s eaee e sees e esannesssaes 20
4.6 SA1A A€ CTTLICOS c..euviutetieieeiteitetert ettt ettt eh et at ettt e e bt besh e bt e st e st et et e bt st e ebe e bt eb s esteabente st e sbesbeebeeneen 21
4.7 Salas de AISIAMUIETILO .......eoueieeieeiietietee ettt ettt et et et e et e e st e s bt e b e e bt e st e neebe e te e bt eneeeneeeneenaeeteenteentean 21
4.8 PIOCESOS CLIMICOS ...euutetietiete ettt ettt et et et et ee e et e e et e e et e et emeeeaeesu e e st et e emteemteeseees e e st enseenseemseemeesmeesneenseenseenseensenn 21
T N (o) w0 TS o] 118 (T J SRR 21

4.10 Alta
4.11 Consentimiento informado y otros documentos Médico-18gales............coeuririiiiiniieiiiieieeeee e 22
4.12 Procedimientos quirargicos y otras técnicas diagnosticas o terapéuticas agresivas ........ccecererererereeeeeeeeneeneas 23
413 ENFRTITIEIIA. ¢ttt ettt ettt ekt b e bt bt e st e st et et e bt s bt eb e e bt e st em e et e bt nbeebe e bt eb e enten b et et e b saeebeeaean 24
4.14 Plan de Catastrofes ¥ SIMUIACTOS. ......cc.ecieriieiieieiiesiesteee ettt e te et e et e eeaesteesseesseessessseessesssesssesseenseenseensenssens 25
3

ESTRUCTURA DE UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS - NOVIEMBRE 2004



% Junta de
#l) Castillay Ledén

Gerencia Regional de Salud
Direccion General de Desarrollo Sanitario
S. de Emergencias

Sacyl

1. INTRODUCCION

SACYL dispone actualmente de 14 Complejos Asistenciales y Hospitales, con 15 Servicios de
Urgencias Hospitalarias (en adelante S.U.H.), donde se presta atenciébn a las situaciones de
urgencias/ emergencias, entendiendo por atencién el conjunto de actividades de organizacion,
prevencion, asistencia, formacion e investigacion.

Desde este documento se pretende unificar unos criterios en cuanto a la definiciéon y denominacion
de la estructura basica de los servicios de urgencias. Definiendo de igual modo el equipamiento
necesario para prestar dicha asistencia en unas condiciones de calidad.

Se definiran en este documento los recursos de un S.U.H. en los apartados siguientes: Estructurales,
Materiales y Recursos Humanos.

Finalmente cada servicio debe adaptarse a su espacio fisico y sus caracteristicas particulares, no
pretendiendo desde este grupo definir como debe ser cada Servicio, aunque seria deseable que la
denominacion de las salas si fuera la misma en todos los Servicios.
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2. ESTRUCTURA FiSICA

El S.U.H debera contar con las instalaciones generales que sean necesarias para el desarrollo de su
actividad, en relacion a la atencion de Urgencias y Emergencias.

2.1 Accesos de vehiculos y de peatones

La accesibilidad al sistema sanitario es una de las caracteristicas basicas de cualquier sistema de
salud y la accesibilidad fisica forma parte de ella, por tanto, ésta debe estar garantizada, muy
especialmente para permitir que las UMEs (Unidades Moviles de Emergencias) puedan llegar hasta
la misma puerta sin dificultad alguna, por lo que debe garantizarse una altura minima de al menos
50 cm mas alta que las UMEs homologadas méas altas. Se debe garantizar que puedan parar dos
vehiculos simultdneamente si fuera necesario.

2.1.1 Los accesos de vehiculos y de peatones es conveniente que sean independientes y que
estén claramente sefnalizados e iluminados. Accesos de facil entrada, sin rampas, diferenciado
del resto del hospital y perfectamente sefializado.

2.1.2 Las rutas de entrada y salida de vehiculos es conveniente que sean unidireccionales,
evitando el cruce de aquellos. En los casos en que esto no sea posible, deben disponer del
espacio suficiente, para realizar el giro de los vehiculos sin utilizar la marcha atrés.

2.1.3 La zona de recepcion de vehiculos y de descarga de pacientes debe estar cubierta y
suficientemente iluminada. Es conveniente que tenga una altura minima de cuatro metros y
cierre de puertas de entrada y salida por mecanismo de fotosensibilidad.

2.2 Area de recepcion

2.2.1 Adyacente a la entrada debe haber un almacén de sillas de rueda y camillas en niimero
suficiente para la atencion a los picos de demanda asistencial.

2.2.2 El area de recepcion es conveniente que tenga acceso directo a areas especificas como
psiquiatria, pediatria, observacion, traumatologia y criticos.

2.2.3 El area de recepcion es conveniente que cuente con personal de seguridad adscrito al
mismo.
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2.2.4 En este area es conveniente que exista un punto de informacidn a usuarios y familiares, y
un area de apoyo a familiares ( para situaciones especiales).

2.2.5 En este area debe existir un puesto de celadores.

2.3 Area de admisién

2.3.1 Debe estar ubicada de forma que permita la vision de la zona de entrada y acceso.
Debe tener un facil acceso para minusvalidos.

2.3.2 Debe estar ubicada de forma que permita la privacidad para informacion confidencial.

2.3.3 Debe contar con un minimo de 3’5 m” por cada puesto.

2.4 Sala de espera de familiares
2.4.1 Es conveniente que esté situada proxima al vestibulo y fuera de la zona asistencial.

2.4.2 Debe estar provista, al menos, de teléfono, aseos, fuente de agua, maquina de bebidas y
megafonia.

2.4.3 Es conveniente que tenga el espacio necesario para una espera confortable.

2.5 Area de clasificacién de pacientes
El area de clasificacion de pacientes tiene como mision establecer el orden de prioridad en la
asistencia, con el fin de atender, en el menor tiempo posible al que més lo necesite. En base a esto el

area debe :

2.5.1 Estar ubicada de forma que permita la vision de la zona de entrada y sala de espera y
cerca de la sala de criticos.

2.5.2 Estar ubicada de forma que permita la privacidad para un breve examen clinico y/o
informacion confidencial.

. . . 2
2.5.3 Contar con un espacio no inferior a § m”.
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2.5.4 Es conveniente que permita el trabajo simultdneo de dos profesionales en situacion de
pico de demanda asistencial.

2.6 Area asistencial médico-quirtirgica

2.6.1 Sala de criticos/emergencias

- El Servicio debe disponer de una sala destinada a pacientes cuya situaciéon vital no
permita demora en la asistencia. Dotada con medios de Soporte Vital Avanzado y facil
acceso desde el exterior y la sala de clasificacion de pacientes. Espacio minimo 25 m®.
Capacidad minima para dos pacientes.

- Seria conveniente que exista un sistema actstico de alarma, que ponga inmediatamente
en marcha el dispositivo asistencia para la atencion inmediata de esta area.

- Seria conveniente disponer de carril radioldgico y proteccion en las paredes.

2.6.2 Area de consultas/boxes

Consulta: area en la que se presta asistencia a pacientes ambulantes que inicialmente no se

prevé que precisen estar encamados. Se entiende como consulta el espacio dotado de mesa,

silla y camilla de exploracion (resto del material se define mas adelante).

Box: prestaria asistencia a pacientes que no cumplen el criterio anterior por incapacidad fisica

o patologia. Se entiende como box el espacio dotado de cama o camilla en el que poder

prestar asistencia al paciente, seria aconsejable un tiempo de estancia no superior a 4 horas.
2.6.2.1 Consultas médicas.

- Debe contar con un box / consulta por cada 4.000 visitas afo.

- Por cada 50.000 asistencias/ano debe existir una consulta rapida destinada a la
patologia leve.

- La superficie del espacio fisico minima por consulta debe ser de 8-10 m* del box
10-12 m” .
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El Servicio es conveniente tener identificadas las consultas para la asistencia a
pacientes de especialidades: psiquiatria y problemas sociales, traumatologia,
pediatria, obstetricia y ginecologia, otorrinolaringologia y oftalmologia e
interconsultas.

El Servicio es conveniente que disponga de una sala de espera de pacientes por
cada area especifica de consulta: traumatologia, pediatria, ginecologia, generales y
otros.

Las salas de espera de pacientes seria conveniente que estuviesen situadas
proximas a las consultas destinadas a cada area especifica, entre éstas y la
recepcion, excepto las de banales que pueden coincidir con la sala de espera de
familiares.

2.6.2.2 Consultas de enfermeria.

Seria conveniente tener un numero suficiente, en funcion de los niveles asistenciales, con
, . 2 , -
areas para cuidados enfermeros de 8 m” cada uno, como minimo.

Las consultas de enfermeria pueden coincidir con las consultas médicas a excepcion de la
sala de curas y suturas.

2.6.2.3 Sala de informacion a familiares

Seria conveniente disponer de una sala especifica destinada a la informacion a familiares.

2.7 Area de observacion
Area en la que se encuentran pacientes cuya patologia sea dudosa, pacientes en espera de

evolucién y/o tratamiento o pacientes en espera de cama en planta. La estancia en esta area no

debe superar las 24 horas.

2.7.1 Observacion de camas.

- Debera tener capacidad para atender al 10% de la demanda urgente diaria, con un

. roe 2
espacio minimo por cama de 10-12 m”.

ESTRUCTURA DE UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIAS - NOVIEMBRE 2004



% Junta de
#l) Castillay Ledén

Gerencia Regional de Salud
Direccion General de Desarrollo Sanitario
S. de Emergencias

) Sacyl

- Es conveniente que sea equivalente a la proporcion habitual de ingresos del
hospital.

- En su organizacion es conveniente que favorezca tanto la intimidad de los
pacientes como el trabajo de los profesionales.

- Seria conveniente tener un control central que permita la visualizacion de todos los
pacientes.

- Del total de camas, el 20% deberan estar dotadas para la asistencia a pacientes
graves o que requieran monitorizacion.

- Debera tener tomas de oxigeno, de vacio y aire medicinal, monitores, tensiometros
de pared, bombas de infusion de medicamentos y fungibles, y toda la
infraestructura necesaria para la atencion a pacientes que requieran vigilancia.

- En esta area puede contemplarse un espacio fisico separado: sala de aislamiento.

2.7.2 Sala de sillones.

- Debera estar en vecindad con la sala de camas y con capacidad para atender al 5-
10% de la demanda asistencial diaria.

- Debera tener tomas de oxigeno, de vacio y aire medicinal, tensiometros de pared,

bombas de infusion de medicamentos y fungibles, y toda la infraestructura
necesaria para la atencion a pacientes que requieran tratamientos cortos.

2.8 Area asistencial de traumatologia y cirugia menor
2.8.1 Consulta de traumatologia
Su descripcion queda englobada en lo descrito anteriormente como consultas médicas.
2.8.2 Sala de curas y cirugia menor

El Servicio debe disponer de una sala destinada a la realizacion de curas y suturas. Debera
disponer de la infraestructura necesaria para realizar cirugia “limpia” y cirugia “sucia”.
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2.9 Sala de yesos
El Servicio debe disponer de una sala de yesos que estara proxima a la de radiodiagnostico y
contara con todo el equipamiento necesario (fregaderos, férulas, vendas, yesos, etc.).

2.10 Areas auxiliares
2.10.1 Sala de trabajo del personal
El Servicio debe disponer de una sala de trabajo para el personal, asi como los despachos
necesarios.
2.10.2 Sala de descanso del personal
El Servicio debe disponer de, al menos, una sala de descanso de personal con el espacio
adecuado.
2.10.3 Baiio asistido
El Servicio debe disponer de una habitacion con ducha para limpieza y descontaminacion de
personas y material de asistencia y transporte.

2.11 Servicios centrales o generales
2.11.1 Laboratorios
El Servicio debe disponer durante las 24 horas del dia de: hemograma, iones, urea, creatinina,
glucemia, enzimas, sedimento y bioquimica de orina, gasometria arterial, coagulacion,
pruebas cruzadas, test de embarazo, determinaciones microbioldgicas y de toxicos en sangre y
orina: salicilatos, paracetamol, barbitiricos y otros. Deberia disponer de medios de transporte
de muestras adecuados (tubos neumaticos, por ejemplo), asi como un terminal de ordenador
que comunique los resultados desde el laboratorio central.
2.11.2 Radiologia
Los Servicios con un volumen total de asistencias/afio superior a los 50.000 pacientes
deberian tener una zona de radiologia exclusiva para pacientes urgentes con sala de espera

para aquellos que su estado lo permita (pacientes ambulatorios y urgentes no emergentes).
10
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Esta zona debera incluir una sala de informes disefiada a tal efecto. Para el resto de S.U.H.
que no cumplan las condiciones resefadas al principio, sera suficiente con una zona para la
practica de estas exploraciones en sus cercanias, sin ser necesario contar con sala especifica
de informes.

2.12 Otros

El Servicio deberia disponer de una secretaria administrativa, al menos en turno de mafana.

- El Servicio dispondra de un servicio que garantice la limpieza las 24 horas al dia.

- Seria conveniente que el Servicio disponga de personal de seguridad.

- Todas las areas funcionales y salas de exploracion deben estar perfectamente sefializadas.

- Climatizacion adecuada en todo el Servicio.

- Sistema de megafonia con las diferentes salas del Servicio.

- Sistema de comunicacion con el resto del Hospital, bien por teléfono interno o el que se

establezca en cada Hospital.

11
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3. EQUIPAMIENTO E INSTRUMENTAL

El S.U.H. debe contar con medios tecnologicos que garanticen la calidad del servicio prestado al
usuario. Estos medios deben de estar en continua revision y actualizacion.

Todas las Areas de Urgencias deben disponer de mobiliario general, asi como del mobiliario clinico
necesario que permita llevar a cabo una asistencia sanitaria urgente adecuada.

El Servicio es conveniente que esté dotado de un sistema informatico disefiado de tal forma que
permita el seguimiento del paciente y la continuidad de cuidados tanto en hospitalizacion como en
Atencion Primaria y que permita la obtencion de datos estadisticos y el almacenamiento de
informacion que puedan utilizarse para el control de calidad y la realizacién de estadisticas para
investigacion.

3.1 Mobiliario general
= El 4rea de admision debera disponer al menos de una mesa y un sillon regulable por
cada puesto de trabajo, sistema informatico y armarios o estanterias para el material

administrativo.

= Las salas de espera deberian estar dotadas de sillas y/o sillones y mobiliario
construido de material duradero y no absorbible.

= La zona de clasificacion de pacientes debe tener al menos un sillon regulable, dos
sillas, una mesa, armario o estanteria y algun elemento que proporcione privacidad.

= Todas las consultas, deben estar dotadas al menos de un sillon regulable, dos sillas,
una mesa, lavabo, estanterias y armarios.

= En la sala de criticos deberia haber un frigorifico.

= EI Servicio debe disponer de una sala de trabajo para el personal. Deberia incluir
biblioteca, mesa de reuniones, sillas en nimero suficiente y equipo informatico.

= El Servicio deberia disponer de, al menos, una sala de descanso de personal, con el
equipamiento hostelero necesario (mesas, sillas, sillones, television, aseo, frigorifico,

microondas, fregadero, teléfono y otros elementos).

= Deben existir almacenes en las mismas dependencias del Servicio dotados
adecuadamente.

12
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= La sala de observacion de camas debe estar dotada de: mesa y sillas en nimero
suficiente, estanterias, armarios y archivadores para el material, frigorifico,
fregadero, lavabo y mostrador para la preparacion de la medicacion.

3.2 Mobiliario clinico

= El 4rea de recepcion debe contar con sillas y camillas en numero suficiente para
atender a picos de demanda asistencial.

= (Cada uno de los boxes y el area de clasificacion de pacientes deben tener, al menos,
una camilla de transporte y si no existe posibilidad de acceso inmediato a la sala de
criticos, deben disponer de un carro de paradas compartido por ambas areas.

= (Cada una de las consultas (incluida la sala de yesos) debe contar, al menos, con una
camilla de exploracion y/o transporte y un foco de luz. La sala de curas y suturas
deberia tener ademas un foco de luz fria.

= La sala de observacion de camas debe estar dotada de camas moviles y articuladas,
elementos que proporcionen privacidad (cortinas, biombos separadores) y al menos un
carro de paradas.

»= La sala de observacion de sillones debe estar dotada de sillones reclinables hasta la
posicion Trendelemburg y elementos que proporcionen privacidad (cortinas, biombos
separadores) y, al menos, un carro de paradas (si lo permiten las distancias puede ser
de uso compartido con Observacion de Camas).

= La sala de criticos debe estar dotada, al menos, de una camilla movil y articulada con
sistemas de freno, que deberia ser radiotransparente, y/ o una camilla de exploracion
fija 0 movil ademas de un carro de paradas.

» La consulta de traumatologia debe disponer ademdas del mobiliario clinico propio de
consultas de una camilla fija preparada para la traccioén y reduccion de fracturas.

3.3. Instrumental clinico

= La clasificacion de pacientes debe tener, al menos, guantes de exploracion, medidor de
glucemia capilar, electrocardiografo, esfigmomandmetro, pulsioximetro y termometro.

» Las consultas/boxes deben tener esfigmomandmetro, termometro, guantes de

exploracion, gafas de proteccion ocular, mascarillas, sistemas de administracion de
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oxigeno, aire medicinal, vacio y aspirador de vacio, negatoscopio, soporte de suero.
Estaran facilmente accesibles otoscopio, oftalmoscopio, peak-flow, pulsioximetro,
electrocardiografo, balanza y tallimetro, monitor desfibrilador y respirador manual tipo
ambu.

= El drea de observacion camas debe estar dotada de negatoscopios, monitorizacion con
sistemas de alarma (Saturacion de oxigeno-SpO,., Tensién Arterial-TA-, frecuencia
cardiaca y respiratoria), sistema de administracién de oxigeno, aire medicinal, vacio y
aspiracion de vacio, electrocardidgrafo, monitor-desfibrilador con marcapasos externo,
carro de parada, dispositivos de ventilaciébn mecanica, bombas de perfusion continua.
También, deberia disponer de capnografia.

= La sala de observacion sillones debe estar dotada de negatoscopio, fuente de oxigeno,
aire medicinal, vacio y sistema de aspiracion, pulsioximetro, soportes de sueros.
Deberia tener electrocardiografo, monitor desfibrilador (compartido con la anterior sala)
y bomba de perfusion.

e Lasala de criticos.

Debe estar dotada de:

- Monitorizacion con sistemas de alarma (SpO,, TA, frecuencia cardiaca y
respiratoria), y capnografia.

- Monitor — desfibrilador.

- Electrocardiografo.

- Marcapasos externo.

- Fuente de O2(oxigeno)-

- Aire medicinal.

- Vacio y sistema de aspiracion de vacio.

- Aparato de ventilacién mecanica.

- Material para RCP (Reanimacion Cardio-Pulmonar) y mantenimiento
respiratorio (respirador volumétrico de transporte con funcionamiento a la red
y bateria).

- Balon resucitador autohinchable tipo ambtl con juego de mascarillas y sistema
de valvula espiratoria. Debe contar con posibilidad de adaptacion a bolsa
reservorio.

- Caudalimetros con humidificador que permitan un flujo de O, de 15 1/min.

- Equipo de intubacién (laringoscopio de adulto con juego de palas curvas y
rectas de distintos tamafios, juego de bombillas de repuesto, pinzas de Maggil
(adulto y pediatrica) fiadores o guias, tubos de Guedel de distintos tamafios,
tubos endotraqueales y mascarillas laringeas.

- Equipo de intubacion dificil.

- Botellas de oxigeno portatiles con tomas para respirador de transporte.
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- Equipo de drenaje pleural y de pericardiocentesis.

- Equipo de cricotirotomia.

- Equipo de vias centrales.

- Abrebocas.

- Fonendoscopio adulto y pediatrico.

- Otoscopio y oftalmoscopio.

- Esfigmomandémetro con manguitos de distintos tamafios.

- Bombas de perfusion continua con capacidad para dos perfusiones simultaneas.
- Manta para hipotermias y sistema de calentamiento de sueros.
- Medidor de glucemia capilar.

- Set de curas.

- Negatoscopio.

- Camilla de palas.

- Collarines cervicales de distintos tamafios.

e La sala de yesos debe tener motor para cortar escayola, tijeras de yeso, cizalla, pinzas de
pato, cortaftrios, tijeras, negatoscopio, esfigmomanometro, férulas de inmovilizacion tipo
Braun.

e La consulta de traumatologia debe tener fuente de O,, aire medicinal, vacio y sistema
de aspiracion, esfigmomanémetro, negatoscopio, férulas de inmovilizacién tipo Braun,
estribos de diferentes tamafos, pesas y sistemas de polea, sistemas de traccion
percutanea, collarines cervicales de distintos tamafios. Debera tener facilmente accesible
carro de parada.

o La sala de curas y cirugia menor debe estar dotada de fuente de O,, aire medicinal,
vacio y sistema de aspiracion, esfigmomanometro, set de curas.

e La consulta de ORL (Otorrinilaringologia) debe tener fuente de O,, aire medicinal,
vacio y sistema de aspiracion, esfigmomanometro, negatoscopio, fotéforo de luz fria y
fuente de luz 250W, fibrolaringoscopio flexible y rigido, lampara de techo articulada,
microscopio de exploracion otologica, bisturi eléctrico convencional, autoclave de
esterilizacion, otoscopio de pared, sillon de exploracion abatible, silla respaldo y
regulable en altura.

e La consulta de oftalmologia contara con fuente de O,, aire medicinal, vacio y sistema
de aspiracion, esfingomandmetro, negatoscopio, ldmpara de hendidura, oftalmoscopio

de pared, lente “superfield”, lente de tres espejos, lente asférica de +28 y +20 dioptrias,
fresa eléctrica con bateria.
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La consulta de pediatria debe tener monitorizacion con sistemas de alarma (SpO,,
presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), electrocardiografo, fuente de O,, aire
medicinal, vacio y sistema de aspiracion de vacio, aparato de ventilacion mecénica,
bandeja especial de RCP y mantenimiento respiratorio (respirador volumétrico de
transporte con funcionamiento a la red y bateria), baloén resucitador autohinchable tipo
ambl con juego de mascarillas y sistema de valvula espiratoria. Debe contar con
posibilidad de adaptacion a bolsa reservorio. Caudalimetros con humidificador que
permitan un flujo de O, de 15 I/min, esfingomandmetro, equipo de intubacion
(laringoscopio pediatrico con juego de palas curvas y rectas de distintos tamafos, juego
de bombillas de repuesto, pinzas de Maggil (pediatrica), fiadores o guias, tubos
endotraqueales y mascarillas laringeas, canulas de Guedel de distintos tamafios, botellas
de oxigeno portatiles con tomas para respirador de transporte. Balanza pediatrica y
tallimetro.

La consulta de ginecologia:

- Sala con bafio o cercana a uno, con doble espacio mediante separacion fija o
movil que diferencia zona de entrevista y zona de exploracion.

- Mesaysillas (3).

- Lampara.

- Camilla de exploracion ginecolégica.

- Esfigmomanometro, fonendoscopio.

- Material de exploracion: espéculos (multipara y virginal), valvas.
vaselina/lubricante, guantes y sdbanas.

- Material para biopsia endometrial: pinzas de cuello (pinzas de Pozzi).
histerdmetro, cdnulas de biopsia (ej: canulas de Cournier).

- Cardiotocografos.

- Sala de ecografia con camilla de ecografia y Ecografo.

- Detector de latidos fetales (Sonicaid).
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4. ORGANIZACION FUNCIONAL
4.1 Programa funcional

Debe existir un Plan Funcional escrito que incluya, al menos, la mision, cartera de servicios, una
descripcion general de la estructura, organizacion y funcionamiento del Servicio, procedimientos,
protocolos, vias o guias clinicas disponibles, responsabilidades de cada profesional y tareas a
realizar en cada turno.

Debemos distinguir dos areas bien diferenciadas dentro de la estructura del Servicio:
= Area no asistencial: admision, clasificacion y sala de espera.
= Area asistencial: area de consultas/boxes y area de observacion.

4.2 Area de Admision

El Servicio debe disponer de un departamento de admision de pacientes, con actividad de 24 horas,
donde se registren al menos los datos de filiacion, hora de llegada del paciente, diagnostico al alta,
destino del alta, médico que da el alta, nimero de orden o de historia clinica que permita identificar
el episodio asistencial y hora del alta.

4.3 Clasificacion de pacientes

En los S.U.H. los pacientes requieren una asistencia inmediata. Pese a que es un hecho constatado
que no todos los pacientes que solicitan asistencia presentan una patologia que deba ser atendida al
momento, si que es imprescindible estar capacitado para identificar aquellas emergencias que se
presenten en el hospital. La actividad de clasificacion, es aceptada como una actividad de riesgo,
por lo tanto se considera una actuacion que solo puede ser realizada por personal con capacitacion
especifica. Los S.U.H. deben disponer de un sistema de clasificacion con personal sanitario
(médicos o enfermeros), capacitado para la valoracion de la gravedad o potencial gravedad de un
caso. Esta disponibilidad para la clasificacion no debe excluir a los Servicios en los que por su
frecuentacion escasa la demanda pueda ser organizada de una manera sencilla. Estos Servicios
deberan también poseer la capacidad de valorar inmediatamente por personal sanitario, la gravedad
de todo paciente que solicite asistencia. Esta capacidad no deberia perderse en ningin momento en
que el servicio preste asistencia. Las clasificaciones de la patologia en los servicios de urgencias se
realizan de muy diferente manera, existiendo gran cantidad de publicaciones cientificas en las que
¢ésta se agrupa en dos, tres, cuatro o cinco grados. Por lo tanto, para evitar la confusion en esta
importante actividad, debe existir un documento escrito en el servicio que refleje claramente los
criterios de clasificacion de los pacientes.
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El Servicio debe disponer de un sistema de clasificacion de pacientes:

= La actividad no deberia mantenerse durante 24 horas, pero al menos debe haber un
responsable de la clasificacion durante 24 horas que detecte cambios en la afluencia de
pacientes que hagan necesaria la clasificacion de los pacientes.

= Los profesionales que realizan la clasificacion de pacientes deben ser médicos o
enfermeros/as. En este segundo caso, debe haber designado un médico para la
resolucion de dudas o conflictos.

= EIl Servicio debe disponer de un documento que describa claramente los criterios de
clasificacion de pacientes en funcion de gravedad - prioridad y érea asistencial
asignada.

= El proceso de clasificacion debe recoger al menos: motivo de consulta, valoracion de
constantes vitales a criterio del facultativo y seglin protocolo escrito, nivel de prioridad
segun escala y destino inmediato del paciente.

= Una vez clasificado el paciente, se le deberd asignar nominalmente o por otro sistema
un médico responsable de su asistencia.

4.4 Area de observacion
4.4.1 Area de observacion de camas

El Servicio debe disponer de un documento que describa el funcionamiento de esta area, perfil
de competencias de los profesionales que realizan la tarea, protocolos o vias clinicas y
procedimientos técnicos de apoyo y soporte vital.

Deben estar claramente definidos y escritos los criterios de ingreso, derivacion y alta en el
area de observacion.

= (Cualquier patologia en la que se prevea una estancia hospitalaria inferior a las 24 horas.

= (Cuando exista duda diagnoéstica o terapéutica.

= (Cuando se precise exclusivamente la administracion de un tratamiento cuya duraciéon no
supere las 24 horas.

= Cuando exista una patologia semicritica hasta que se compense.

= (Cuando se trate de una patologia critica y no haya camas en la UCI.

= Cualquier paciente que requiera sueroterapia, administracion de medicacion intravenosa
u oxigenoterapia se ingresard en la sala de sillones hasta la decisiéon del destino
definitivo.
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= El tiempo méaximo de estancia en esta area no debe superar las 24 horas.
= FEl Servicio debe garantizar que en todo momento los pacientes en Observacion tienen
un médico asignado como responsable.

Las patologias que ingresaran preferentemente en la zona de camas del area de observacion, a
modo orientativo, son las siguientes:

- TCE (Traumatismo Craneo-Encefalico) con pérdida de conciencia.

- Sospecha de HDA (Hemorragia Digestiva Alta) y HDA sin afectacion hemodindmica.

- Edema Agudo de Pulmoén sin criterios de ingreso en UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos).

- Cetoacidosis diabética.

- Coma hiperosmolar.

- Hiperglucemia con cetonuria de +++.

- Hipoglucemia con afectacion del sistema nervioso central y/o por ADO.

- Trastornos hidroelectroliticos severos.

- Transfusion de mas de 3 concentrados de hematies.

- Gastroenteritis aguda con criterios de ingreso.

- Angina de pecho inestable que no precise estudio/reevaluacion cardiologica y sin
criterios de ingreso en UCL

- Taqui/bradiarritmias que precisen de forma urgente control de la frecuencia ventricular
y/o reversion a ritmo sinusal, sin criterios de inestabilidad hemodindmica severa, que no
hayan respondido al tratamiento inicial en la consulta de criticos.

- ACV con afectacion del estado general (vomitos, alteracion nivel de conciencia...).

- Pielonefritis agudas.

- TEP (Tromboembolismo Pulmonar) sospecha para su confirmacion.

- Sospecha de meningitis o hemorragia subaracnoidea.

- EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica) con hipercapnia sintomadtica sin
criterios de UCI.

- Ascitis a tension.

- Intoxicacion medicamentosa sin criterios de ingreso en UCI.

- Sindrome vestibular periférico que no ceda al tratamiento inicial.

- Cirisis convulsivas en periodo poscritico.

4.4.2 Area de observacién de sillones.

El Servicio debe disponer de un documento que describa el funcionamiento de esta area, perfil
de competencias de los profesionales que realizan la tarea, protocolos o vias clinicas y
procedimientos técnicos de apoyo y soporte vital.

Deben estar claramente definidos y escritos los criterios de ingreso en esta area de
observacion.
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Las patologias que ingresaran preferentemente en la zona de sillones del area de observacion,
a modo orientativo, son las siguientes:

- EPOC reagudizado sin hipercapnia sintomatica.

- Crisis de broncoespasmo grados I, II y III con respuesta farmacologica adecuada.
- Neumonias con taquipnea, sin insuficiencia respiratoria y sin factores de riesgo.
- Colico renoureteral resistente a tratamiento.

- Hiperglucemia con cetonuria + 6 ++.

- Jaquecas.

- Brote ulceroso.

- Hematuria.

- Colico biliar simple.

- Sindrome emético sin alteraciones hidroelectroliticas severas.

- Transfusiones de 1, 2 6 3 concentrados de hematies.

- Sospecha de trombosis venosa profunda hasta su confirmacion.

- Insuficiencia cardiaca leve o moderada.

= El tiempo maximo de estancia en esta area no debe superar las 8 horas.

4.5 Area de consultas / boxes

El Servicio debe disponer de un documento que describa el funcionamiento de esta area, perfil de
competencias de los profesionales que realizan la tarea, protocolos o vias clinicas y procedimientos
técnicos de apoyo y soporte vital.

El tiempo maximo de estancia en estas salas no debe superar las 4 horas.

4.5.1 Consultas médicas.

El nimero de consultas necesarias en esta area se calculard seglin los estandares de la ACEP.
Debe existir una consulta rapida (fast-track de los anglosajones) que atienda la patologia leve o
facilmente protocolizable, permitiendo la utilizacién de una via separada para estos pacientes
en el Servicio de Urgencias. Esta consulta se acepta hoy en dia como una herramienta de
trabajo que descongestiona el servicio mejorando su eficiencia. Deberia existir una consulta de
este tipo por cada 50.000 asistencias/afio o bien cuando por afluencias de tipo estacional,
existan periodos en los que se atiendan mas de 120 pacientes /dia.

El S.U.H. deberia tener identificadas las consultas para la asistencia a pacientes de
especialidades con objeto de ubicar con facilidad a los enfermos desde la zona de clasificacion.
Asi mismo, en las diferentes consultas se deberia vigilar, que dispongan del material especifico
requerido en cada una de ellas.
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4.6 Sala de criticos

El Servicio debe disponer de un documento que describa el funcionamiento de esta area, perfil de
competencias de los profesionales que realizan la tarea, protocolos o vias clinicas y procedimientos
técnicos de apoyo y soporte vital.

Deben estar claramente definidos y escritos los criterios de uso de esta sala.

El Servicio debe garantizar que en todo momento la sala de criticos tiene un médico y dos
enfermeros asignados como responsables para la asistencia de los procesos propios de esta area.

4.7 Salas de aislamiento

El Servicio debe disponer al menos de una sala de aislamiento y un documento que describa los
criterios de uso.

4.8 Procesos clinicos

El Servicio debera disponer de protocolos, procedimientos especificos, vias o guias de practica
clinica, consensuados al menos por el equipo del propio hospital y en un niimero suficiente que
garanticen que los procesos clinicos mas frecuentes (80% del total) y mas criticos se ejecutan con
un nivel de calidad asistencial acorde con la evidencia cientifica disponible en el momento presente.
4.9 Informe clinico

El Servicio deberd cumplimentar un informe clinico donde se recoja al menos los datos de filiacion,
antecedentes familiares, antecedentes personales, anamnesis, datos de la exploracion fisica,
resultados de las pruebas complementarias, juicio clinico, diagndstico, tratamiento y destino al alta.
El informe clinico y la documentacion resultante de las exploraciones complementarias deberian
archivarse y estar disponibles para su revision y uso segiin normativa vigente.

4.10 Alta

A todos los pacientes asistidos se les debe proporcionar un informe de alta que se elaborara segun la
norma que la regula (Orden Ministerial de 6 de septiembre de 1.984. BOE de 14 de septiembre de
1.984).
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4.11 Consentimiento informado y otros documentos médico-legales

4.11.1 Consentimiento informado (C.1.): La Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y
deberes de las personas en relacion con la salud, Titulo IV, Articulos 33 y 34 hacen referencia
al contenido minimo del documento, asi como a la necesidad de que el documento sea
especifico para cada supuesto.

Contempla le necesidad de recabar el consentimiento por escrito del paciente, o de quien
deba sustituir su decision, antes de realizar intervenciones quirurgicas, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasivos y, en general, procedimientos sanitarios que supongan
riesgos € inconvenientes notorios y previsibles, susceptibles de repercutir en la salud del
paciente o del feto, si fuera el caso de una mujer embarazada.

En los S.U.H. la informacion verbal sobre alternativas, riesgos y beneficios generales de la
prueba o exploracion solicitada se realizara por el Facultativo de Urgencias. La solicitud de la
firma del Consentimiento Informado correra a cargo del Especialista responsable de su
realizacion.

El documento debe contener como minimo:

- Identificacion del centro, servicio o establecimiento.

- Identificacion del médico.

- Identificacion del paciente y, en su caso, del representante legal, familiar o persona
vinculada de hecho que presta el consentimiento.

- Identificacion y descripcion del procedimiento, finalidad, naturaleza, alternativas
existentes, contraindicaciones, consecuencias relevantes o de importancia que
deriven con seguridad de su realizacion y de su no realizacion, riesgos relacionados
con las circunstancias personales o profesionales del paciente y riesgos probables
en condiciones normales conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o
directamente relacionados con el tipo de intervencion.

- Declaracion de quien presta el consentimiento de que ha comprendido
adecuadamente la informacion, conoce que el consentimiento puede ser revocado
en cualquier momento sin expresion de la causa de revocacion y ha recibido una
copia del documento.

- Consentimiento prestado por el paciente o, en su caso, por su representante legal,
familiar o persona vinculada de hecho.

- Lugary fecha.

- Firmas del médico y de la persona que presta el consentimiento.
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Asi pues en virtud de las exploraciones agresivas -diagnosticas y terapéuticas- realizadas desde
Urgencias, segun cartera de servicios y de la gravedad de caso, se solicitaran los diferentes C.I.

Entre otros en los S.U.H se deberia contar con:

Transfusiones de sangre y derivados.
Cardioversiones regladas.

Endoscopias.

Exploraciones radioldgicas con contraste.

Entendiendo que en la mayor parte de los casos la urgencia de la prestacion volverd a ser un
eximente.

Si es preciso se iran incorporando progresivamente otros documentos.
4.11.2 Otros documentos médico-legales: E1 S.UH. deberd garantizar la existencia de
aquellos documentos médico-legales de obligada cumplimentacién. Los principales son:
a)  El parte de lesiones y accidentes por el que el médico comunica a la autoridad
judicial la asistencia a un lesionado.
b)  La historia clinica.
4.12 Procedimientos quirurgicos y otras técnicas diagnosticas o terapéuticas agresivas
El Servicio debera disponer de procedimientos escritos que describan el modo de practicarlos:
abordaje de vias centrales, colocacion de tubo toracico, puncién lavado — peritoneal, puncion
pericardica y otros.
4.12.1 Complicaciones médico-quirurgicas
El Servicio debera disponer de procedimientos escritos de actuacion ante las complicaciones
mas frecuentes, mas graves o previsibles, consensuados, al menos, por el equipo del propio

hospital y especificar aquellos que, con caracter de minimos, sean exigibles en general.

Las patologias y maniobras con mayor riesgo de complicaciones médico-quirirgicas en
urgencias/emergencias son:

a) Complicaciones en RCP.
b) Manejo del politraumatizado.
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¢) Manipulaciones de fracturas.

d) Manejo de los diferentes tipos de shock.

e) Neumotorax yatrogeno.

f) Falsas vias, Cateterismos y Monitorizacion invasiva.
g) Pacientes postquirtrgicos.

h) Induccion y despertar de la anestesia general.
1) Anestesias loco-regionales.

j) Pacientes anticoagulados.

k) Fibrinolisis.

1) Hemodialisis.

m) Quemados.

4.12.2 Procedimientos de anestesia.

El Servicio debera disponer de procedimientos escritos que describan el modo de practicar los
procedimientos anestésicos, consensuados al menos por el equipo del propio hospital:

Intubacidén oro y nasotraqueal, protocolo de sedo.
Relajacion, uso de hipndticos y otros.

4.13 Enfermeria

El Servicio debera disponer de un manual de cuidados de enfermeria, consensuado, al menos, por el
equipo del propio hospital y especificar aquellos que, con cardcter de minimos, sean exigibles en
general.

En Urgencias existen numerosos procedimientos y técnicas diagndsticas o terapéuticas especificas
de esta area:

a) Sondaje nasogastrico: Indicaciones, técnicas, complicaciones y su solucion.
b) Lavado gastrico.
c) Sondaje vesical.
d) Accesos arterial y venoso, periféricos y centrales.
e) Analiticas: Diagramas de flujo.
f) Radiologia.
g) Informacion a familiares.
h) Vendajes, inmovilizaciones.
1)  Distribucion por urgencias.
J)  Soporte vital.
k) Clasificacion.
1) Registros de enfermeria.
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m) Accidentes en medio acuatico.
n) Quemados.

0) Politraumatizados.

p) Intoxicaciones.

q) Convulsiones, etc.

4.14 Plan de catastrofes y simulacros

El Servicio deberd acreditar la existencia escrita de un Plan de Actuacion ante situaciones de
catastrofes internas y externas, incluido en el Plan global del Hospital, conocido y participado por
los profesionales del Servicio de Urgencias, consensuado con (o al menos conocido por) otros
Servicios de Urgencias y Emergencias y Entidades que puedan participar en la organizacion de la

atencion a la poblacion en situaciones de catastrofes.

El Servicio deberia efectuar al menos cada dos afios un simulacro sobre catdstrofes internas y
externas.
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