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1. MISION

Entendemos como “Servicio de Urgencias Hospitalarias” (en adelante S.U.H.) la unidad
operativa, dotada con los recursos humanos y materiales necesarios para prestar atencion a
cualquier situacidén de urgencia/emergencia que se presente.

Las caracteristicas que definen la asistencia en estos servicios hoy en dia son el nimero
elevado de visitas, la amplia variedad de patologias que se atienden, la necesidad en
ocasiones de un enfoque multidisciplinario, y su resoluciéon en un corto espacio de tiempo.

Es necesario establecer un ciclo continuo que incluye la asignacion y organizacion de los
recursos, el control del funcionamiento y calidad, y la evaluacion de lo planificado.

Todo ello necesita una adecuada organizacion y direccion que debe acompafiarse de una
apropiada estrategia y planificacion previa con el objetivo general de dar respuesta a la
demanda de los pacientes que requieren atencion sanitaria urgente, con un nivel de calidad
adecuado, en un tiempo razonable y a un coste ajustado.

Entre los elementos organizativos de esta estrategia se encuentra la elaboracion de unas
normas de funcionamiento en los S.U.H., cuyos objetivos globales deben ser los siguientes:

- Facilitar la asistencia médica de los pacientes que demandan asistencia urgente,
mediante una atencion rapida, eficaz y organizada, lo que conllevara un aumento
en la satisfaccion del usuario.

- Reduccioén de los tiempos de asistencia.

- Optimizacion de todos los recursos.

- Consensuar y especificar por escrito las relaciones que deben existir entre el
S.U.H. y el resto de los servicios del Hospital que colaboran en la asistencia de
determinados pacientes en este Servicio, asi como entre los miembros del mismo
servicio.

- Regularizar las actividades docentes con un papel relevante en el programa de
formacion de los Médicos Internos Residentes, asi como de otro personal.

- Establecer por escrito los procedimientos que recojan las actuaciones de todo el
personal implicado en el S.U.H., asi como establecer los diversos registros y
protocolos que la atencion continuada demanda del hospital.

Manual de funcionamiento de un Servicio de Urgencias Hospitalarias — Noviembre 2004



i Junta de l-‘ Sacyl

%L Castillay Ledn

CONSF.IERIA DE SANIDAD

Gerencia Regional de Salud

2 - RECURSOS

2.1y 2.2 RECURSOS ESTRUCTURALES Y MATERIALES

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.

(Estos apartados se anadiran posteriormente al documento.)
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2.3 RECURSOS HUMANOS

2.3.1 Organigrama
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2.3.2 Funciones y responsabilidades.

2.3.2.1 COORDINADOR MEDICO/ JEFE DE UNIDAD

Departamento: Division Médica
Denominacion: Coordinador del Servicio de Urgencias
Dependencia: Direccion Médica

A. Definicion

Es el responsable del correcto funcionamiento del Servicio y de la actividad del
personal adscrita a la misma, asi como la custodia y utilizacion adecuada de los
recursos materiales que tengan asignados.

B. Objetivo

Asegurar la calidad de la asistencia prestada en el Servicio, dirigir y coordinar al
equipo asistencial, favoreciendo la formacion del personal a su cargo.

Es el responsable del buen funcionamiento del servicio: planifica, organiza, dirige,
coordina, informa, evalta y controla el Servicio.

C. Linea Jerarquica

Serd nombrado por el Director Gerente a propuesta del Director Médico,
preferentemente con experiencia contrastada en urgencias durante al menos tres afos.
Ostenta la jefatura de todo el personal médico a su servicio.

Dependencia directa del Director Médico.

Dependen de ¢l los F.E.A.s de la plantilla de Urgencias. También dependen
funcionalmente de ¢l todos aquellos médicos que desarrollen labor asistencial en el
Servicio de Urgencias.

D. Funciones
> Gestion Administrativa
e Establece normativas internas y sistemas de asistencia médica de
urgencias, encaminados a conseguir la maxima eficiencia en la prestacion
de la asistencia.

e Conocer, cumplir y hacer cumplir las normas de funcionamiento del
Hospital.
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Atender las recomendaciones y observar el cumplimiento de las 6rdenes
recibidas del director médico.

Notificar al director médico, segin los casos, las irregularidades y
transmitir las quejas que recibe en el desempefio de su mision.
Responsable de la integracién funcional de todos los profesionales que
desarrollan cualquier actividad dentro del servicio, en base a una
normativa del Servicio.

Facilitar la coordinacion de su personal con el del resto del hospital, siendo
el responsable de las relaciones del servicio con otras unidades del
Hospital y con otros estamentos extrahospitalarios.

Cumplimentard los horarios a seguir por su personal en funcidon de la
normativa laboral y de las necesidades asistenciales.

> Gestion Asistencial

o Estudia y propone medidas encaminadas a mejorar la asistencia de la
especialidad.

o Coordinarse con el resto de los Servicios Hospitalarios para la atencion de
la actividad asistencial urgente del resto del hospital.

o Control de la actividad asistencial, midiendo las desviaciones que se
puedan producir, analisis de sus causas y formulacion de las propuestas
para su correccion.

o Responsable de la estadistica del Servicio y de la fijacion de objetivos.

o Supervisar los traslados de enfermos a centros de referencia.

o Responder del cumplimiento de las funciones encomendadas al personal
que ¢l dirige.

o Coordinar la participacion de los miembros de su equipo para la fijacion
anual de los objetivos y los mecanismos de consecucion.

o Reunirse periddicamente con los miembros del Servicio, con fines de
coordinacion, informacion y motivacion para la consecucion de los
objetivos establecidos.

o Responsable de la gestion de acciones formativas del personal a su cargo
(sesiones, cursos, congresos, reciclajes).

o Ser responsable de los planes de investigacion y organizar y dirigir las
actividades cientificas del Servicio.

> Asistencial

Gestiona racionalmente los recursos humanos a su cargo:
- Realiza el plan de trabajo.
- Distribuye de forma racional las cargas de trabajo
- Modifica el sistema de trabajo siempre que sea necesario
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=  Asegura la asistencia integral y adecuada para cada paciente:
- Comprueba que el personal conoce los procedimientos propios del
Servicio y su correcta aplicacion.
- Participa en el cambio de turno de manana y tarde para conocer y
trasmitir las necesidades asistenciales de los distintos pacientes.
- Participa en la labor asistencial del Servicio, siempre que lo
considere necesario.

Colabora y promueve la elaboracién de:
- Protocolos especificos del Servicio
- Disefio de normas y criterios de calidad.
- Metodologias de trabajo.

Evalua la calidad asistencial del Servicio.

Elaboracién de objetivos:

- Informa de los objetivos propuestos por la Direccion y verifica su
debido cumplimiento.

- Colabora con el personal médico en el establecimiento de los
objetivos del Servicio, los trasmite y pacta con la Direccion.

- Evalua su desempeio y desarrollo.

- Facilita y apoya el cumplimiento de objetivos del resto de
componentes del equipo.

Establece comunicacion directa con:
- El personal del Servicio.
- La Direccién Médica.
- Supervisora del Servicio.
- Otros miembros del equipo.
- Jefes de otros Servicios.
- Grupos de trabajo interdisciplinarios del Hospital.
- Responsable de Calidad.
- Responsable de Formacion Continuada.
- Participa en las reuniones exigidas por razon de su cargo.

Motiva a su personal a fin de conseguir el grado de integracion adecuado
para la satisfaccion del propio individuo y el desempefio de su trabajo:

- Promoviendo la participacion.

- Reconociendo el trabajo realizado.

- Proporcionando formacioén tedrico-practica.

- Facilitando las relaciones interpersonales.

- Reconociendo méritos individuales.
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- Promoviendo la promocién personal.
- Intentando solucionar las posibles deficiencias trasmitidas por el
personal a su cargo.
- Favoreciendo la integracion del personal médico con el resto  del
equipo.

> Administrativa

= Planifica, organiza y dirige el funcionamiento diario del personal del
Servicio, de acuerdo a las normas establecidas:
- En funcién del promedio de urgencias recibidas por turno y dia,
planifica las cargas de trabajo de su equipo.
- Fundamenta cronologia de tareas.
- Requiere personal asistencial siempre que estima necesario.

= Confecciona la programacion de turnos de acuerdo a las normas
establecidas:
- Elabora la planilla mensual.
- Realiza las modificaciones necesarias y las comunica al
responsable de recursos humanos.
- Comunica a la persona interesada las alteraciones posibles dentro
de su planilla establecida.
- Verifica el cumplimiento de la jornada laboral.
- Se responsabiliza de la cobertura de todos los turnos.
- Comprueba, informa, y tramita las solicitudes de permisos.
- Gestiona los permisos de salida.
- Controla el absentismo del personal a su cargo.
- Notifica cualquier tipo de incidencia dentro de la programacion
implantada.
- Reafirma que los turnos sean justos y equilibrados.
- Conoce, verifica y hace cumplir la normativa laboral vigente.

= Solicita y controla:
- Aparatos (T.A., monitores, etc.).
- Utillaje(camillas, sillas de ruedas, etc.).
- Mobiliario.
- Reparaciones necesarias.
- Plan de necesidades anual.

= Acude a las reuniones que por razén de su cargo le obliguen.
*  Cumplimenta periédicamente los informes requeridos por la Direccion.
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= Detecta y comunica a quien corresponda, cualquier anomalia del Servicio.

= Responde o tramita las reclamaciones correspondientes al personal del
Servicio.

= Comunica y tramita los accidentes laborales del personal a su cargo.
> Docente

* Debe mantener un alto y actualizado nivel de formacion en el campo de la
gestion y en el campo asistencial del Area de urgencias.

e Acudira y participara en actividades docentes (cursos, jornadas, sesiones,
etc.)

= (Colabora en la formacién del personal a su cargo:

- Acoge y ensefia al personal de nuevo ingreso

- Tutoriza y coordina la actividad formativa de los MIR en Urgencias.

- Propone programas de formacion detectando y priorizando las
necesidades de los profesionales del servicio.

- Participa en la elaboracion de cursos, seminarios, etc.

- Facilita y provoca la asistencia a cursos y jornadas del personal médico
del Servicio.

- Da a conocer, utiliza y potencia el uso de bibliografia sobre Medicina de
Urgencias.

> Investigacion

= Explora sobre el método cientifico para aplicar nuevos procedimientos y
técnicas de aplicacion médica en urgencias.

= Identifica Areas de investigacion:
= Participa en los trabajos de la Unidad y de otros grupos interdisciplinarios.

- Informa del desarrollo de la investigacion y de los resultados
obtenidos.

- Forma al personal a su cargo de aquellos hallazgos que puedan ser
llevados a la préctica.
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- Evalta los resultados de la aplicacion de los nuevos métodos y
técnicas.

2.3.2.2 FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

Departamento: Division Médica
Denominacion: Médico de Urgencias Hospitalarias
Dependencia : Coordinador del Servicio de Urgencias

A. Definicion

La Medicina de Urgencias y Emergencias es el area de la Medicina que se ocupa de la
asistencia, la docencia, investigacion y prevencion de las condiciones urgentes y
emergentes.

El médico de urgencias es el facultativo capacitado para ejercer la Medicina de
Urgencias y Emergencias en el &mbito hospitalario. Sus funciones principales son: la
asistencia, la docencia, la investigacion y la evaluacion y mejora continua de cada una
de ellas; asi como de realizar aquellas actividades preventivas encaminadas a disminuir
la morbimortalidad de los procesos y situaciones urgentes/emergentes.

B. Objetivo

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (O.M.S.) la urgencia es la aparicion fortuita
en cualquier lugar o actividad de un problema de etiologia diversa y gravedad variable
que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion, por parte del sujeto o
su familia. Segln la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) urgencia es toda aquella
condicion que, en opinién del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la
responsabilidad de la demanda, requiere una asistencia inmediata. La emergencia es
aquella situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la
funcién de algun 6rgano.

Las caracteristicas comunes de las situaciones de urgencia son su caracter imprevisto,
su localizacion variable y fortuita, su diversa etiologia, desigual gravedad, Ila
subjetividad en su definicion y la necesidad de respuesta inmediata.
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Funciones

C.

> Funciones asistenciales

El médico de urgencias tiene el cometido de realizar la evaluacion inicial de
los pacientes que demanden atencion urgente/emergente, incluyendo todo el

proceso diagnostico encaminado a confirmar o excluir la patologia urgente, el

inicio del tratamiento y la decision del destino del paciente: alta domiciliaria,
remision o traslado asistido a otro nivel asistencial o el ingreso hospitalario.

a. El proceso diagndstico urgente comprende:

- La elaboracion de la anamnesis y la exploracion fisica de urgencias. La
anamnesis debe ser breve y concisa, y estar dirigida en torno al sintoma o
signo motivo de consulta. La exploracion fisica, sin dejar de ser completa,
dedicard mayor atencion al drgano o sistema presumiblemente afectado.

- La solicitud de exploraciones complementarias imprescindibles para
orientar al diagnostico o iniciar el tratamiento urgente. Debe evitarse la
medicina defensiva.

- La realizacion de técnicas diagndsticas urgentes como p.e. la puncion
lumbar.

b. El proceso terapéutico comprende:

- La instauracion de medidas emergentes encaminadas a la correccion del
compromiso vital que presente el enfermo (ABC, via aérea, ventilacion y
circulacion) hasta conseguir su estabilizacion.

- El inicio del tratamiento de procesos urgentes vitales (IAM, etc.), y de
urgentes no vitales (ej. colico nefritico) para procurar el mayor bienestar del
paciente y el mejor desenlace de su proceso patoldgico.

- Decidir y organizar, en condiciones idoneas, el traslado de los pacientes que
lo precisen, desde el servicio de urgencias a otros hospitales con mayor
cartera de servicios o cuando las circunstancias asistenciales asi lo aconsejen.

c. La toma de decisiones. El médico de urgencias debe asumir el liderazgo en

cuanto al destino del paciente, sin menoscabo de la posibilidad de
interconsulta con otros especialistas del mismo u otro nivel asistencial en
aquellas situaciones en las que se considere pertinente. Para ello es
imprescindible que se elaboren protocolos consensuados con los diferentes
servicios implicados, en los que se establezcan los criterios de derivacion y
de ingreso al menos de las patologias urgentes mas frecuentes.

El médico de urgencias también es el encargado de realizar la observacion de
la evolucion del paciente y de la respuesta terapéutica durante las primeras 24
horas en el Area de Observacion del Servicio de Urgencias.
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Informar al paciente y/o en su caso a los familiares, de su proceso clinico,
exploraciones complementarias realizadas, tratamiento y actuaciones previstas
que afecten a la evolucion del proceso.

La interconsulta con especialistas de otras disciplinas es inherente a la
medicina de urgencias, dado su caracter multidisciplinario, aunque siempre
hay que tener presente que sOlo debe realizarse una vez agotadas las
posibilidades diagnosticas y terapéuticas urgentes.

D. Perfil Profesional

Los conocimientos que el médico de urgencias y emergencias debe tener han sido
reflejados en el Cuerpo Doctrinal de la MUE publicado por SEMES en 1996,
organizado en torno a los denominados nucleos esenciales que incluyen:

NoUnhABOD -~

II.

Soporte de las funciones vitales.

Asistencia a las urgencias y emergencias médicas.
Asistencia a victimas multiples y en catastrofes.
Coordinacion y regulacion médica.

Formacion e investigacion.

Organizacion, planificacion, prevencion y administracion.
Técnicas y habilidades.

Soporte de las funciones vitales

- Manejo de la via aérea.

- Soporte vital avanzado en el paciente cardiaco.

- Tratamiento eléctrico.

- Soporte vital avanzado al traumatismo grave.

- Shock.

- Fluidoterapia.

- Manejo del paciente en coma.

- Farmacologia de drogas de uso frecuente en el mantenimiento de las
funciones vitales.

Asistencia a las urgencias y emergencias médicas
- Digestivas y abdominales.

- Cardiovasculares.
- Endocrinoloégicas, metabolicas y nutricionales.
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Nefro-urologicas.

Sistema nervioso.

Respiratorias.

Relacionadas con el sistema inmunitario.
Patologia infecciosa.

Hematologicas.

Reumatologicas.

Oftalmologicas.

Otorrinolaringolégicas.
Obstétrico-ginecologicas.
Dermatologicas.

Patologia ambiental y por agentes fisicos.
Toxicoldgicas.

Psiquiatricas.

Traumatologicas.

Pediatricas.

Oncologicas.

Transporte sanitario.

Aspectos medicolegales y éticos.

III. Organizacion, planificacion y administracion

Organizacion y sistemas operativos.

IV. Técnicas y habilidades

Canalizacion de vias venosas centrales y periféricas.

Acceso intradseo.

Desobstruccion de la via aérea.

Intubacion oro y nasotraqueal y con fibroscopio.

Cricotiroidotomia.

Ventilacion mecénica.

Implantacion de marcapasos temporales.

Desfibrilacion y técnicas de cardioversion.

Drenajes: toracocentesis, pericardiocentesis, paracentesis, puncion
lumbar, puncién lavado peritoneal, drenaje pleural, artrocentesis.
Interpretacion de exploraciones complementarias urgentes: radiologia,
electrocardiografia, hematimetria, bioquimica, estudio de coagulacion,
gasometria, espirometria, ecocardiografia, etc.

Manejo del pantalon antishock.

Técnicas de inmovilizacion y reduccion en fracturas y traumatismos.
Sondaje nasogastrico y uretral.

Lavado gastrico.
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- Taponamiento nasal.
- Extraccién de cuerpos extrafios.

V. Funciones docentes

El médico de urgencias es el profesional idoneo para impartir ensefianza en
este campo de la medicina. Esta docencia se puede realizar tanto en la etapa
de pregrado como en la de postgrado, incluyendo esta ultima tanto la
formacion de médicos internos residentes que roten por el SUH, como la
formacion continuada de médicos de urgencias o de profesionales de otras
especialidades y otro personal sanitario (enfermeria, técnicos en
emergencias) y no sanitario (bomberos, proteccion civil, fuerzas de seguridad
del estado). Es importante resaltar que la funcién docente debe estar
integrada en el quehacer diario del médico de urgencias.

Supervisar el desarrollo del proceso asistencial y formativo del personal a su
cargo.

» Debe procurar actualizar sus conocimientos en el campo de la Medicina de
Urgencias:

- Acudirda y participard en actividades docentes (cursos, jornadas,
sesiones, etc.)

- Identificar las propias necesidades de formacion y las del Servicio
trasmitiéndolas adecuadamente.

- Colaborar con el Coordinador del Servicio en cuantas actividades de
formacidn sea requerida su participacion.

- Colaborar en la formacion de sus propios compaieros y en la de otros
miembros del equipo de salud.

=  (Colaborar con la Comision de Docencia en la formacion de los estudiantes
y Médicos Residentes de los diferentes cursos:

- Adiestrar a los alumnos las tareas, aptitudes y habilidad necesarias para
su formacion, siguiendo las directrices de su programa de la
especialidad correspondiente.

- Asumir la responsabilidad de su actuaciéon como modelo profesional
para los estudiantes.

- Delegar todas las tareas que puedan ser realizadas por el alumno y
supervisadas por el profesional.

- Participar en la evaluacion del alumno.
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VI. Funciones de formacion e investigacion

El médico de urgencias debe conocer las bases del método cientifico y aplicarlo en
la busqueda de conocimientos que contribuyan al desarrollo cientifico y tecnologico
de su especialidad, para posteriormente aplicarlos en su labor asistencial diaria.

- Certificacion y recertificacion de conocimientos sobre planes de formacion:
RCP, politrauma, etc.

- Prevencion de accidentes de trabajo.

- Evaluacion de riesgos ambientales bioldgicos y toxicologicos.

- Disefio de estudios de investigacion a través del método cientifico.

- Incorporacion de nuevos métodos.

- Ensayos de nuevas tecnologias.

- Estadistica descriptiva.

- Busqueda y analisis bibliografico.

- Técnicas de publicacion cientifica y de presentacion publica de trabajos.

- Participar en los programas de investigacion, en el plan de formacion y en las
actividades de mejora de la calidad propias de su especialidad.

VII. Funciones de evaluacion y mejora de la calidad asistencial

En la actualidad no es suficiente hacer las cosas que hay que hacer sino hacerlas
bien. La calidad es hoy un valor social y una exigencia ética de cualquier profesional
sanitario. Todas las funciones del médico de urgencias que han sido descritas con
anterioridad deben ser sometidas de forma sistematica a una autoevaluacion por los
equipos de urgencias y emergencias con la finalidad de introducir mejoras continuas
en el proceso, de tal forma que se obtenga una disminucion de la variabilidad clinica
y unos resultados cada vez mejores, en un continuo sin fin.

VIII. Coordinacion y regulacion médica

- Coordinacion de los dispositivos de atencion a las urgencias: hospitalarias y
otros Sistemas de Emergencias.

- Las comunicaciones en la atencion urgente.

- Integracion de comunicaciones y sistemas de informacion. Cooperacion y
coordinacion con el resto de los dispositivos de atencion a la asistencia
sanitaria urgente y de otros servicios comunitarios cuando sea necesario
(emergencias multiples, catastrofes, epidemias, etc.).
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IX. Gestion

Hacer los informes establecidos por la normativa legal vigente en los casos en que
corresponda: parte de lesiones, certificados de defuncion, altas voluntarias, etc.
Gestionar adecuadamente los recursos asignados en aras de una mayor efectividad y
eficiencia.

Participar en el desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacion del
centro y los relacionados con su actividad.

2.3.2.3 SUPERVISORA SERVICIO DE URGENCIAS

Departamento: Division de Enfermeria
Denominacion: Supervisora Servicio de Urgencias
Dependencia: Direccion de Enfermeria

A. Definicion

Es responsable de los cuidados de enfermeria que se aplican en el Servicio, asi como de
gestionar los recursos humanos y materiales adscritos a la misma.

B. Objetivo

Asegurar la calidad de los cuidados prestados de acuerdo al modelo del Hospital, y
dirigir y coordinar al equipo de enfermeria, favoreciendo la formacion del personal a su
cargo.

C. Funciones
> Asistencial

e Organiza, dirige y controla al personal de enfermeria:
Realiza el plan de trabajo.
Distribuye de forma racional las cargas de trabajo.
Modifica el sistema de trabajo siempre que sea necesario.

e Asegura la asistencia integral y adecuada para cada paciente:
Comprueba que el personal conoce los procedimientos propios del
Servicio y su correcta aplicacion.
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Participa en el cambio de turno de mafiana y tarde para conocer y
trasmitir las necesidades asistenciales de los distintos pacientes.
Establece el cumplimiento de normas que proporcionen bienestar al
paciente y su familia.

Participa en la aplicacion de los cuidados de enfermeria del Servicio,
siempre que considera necesario.

Requiere precision, claridad y ajuste en la transmision de oOrdenes
médicas para su debido cumplimiento.

Colabora y promueve la elaboracién de:

Protocolos especificos del Servicio.
Disefio de normas y criterios de calidad.
Metodologias de trabajo.

Revisa y controla:

Féarmacos y estupefacientes.
Solicitud de dietas, segun las normas establecidas.
La calidad asistencial de Enfermeria en el Servicio.

Elaboracién de objetivos:

Informa de los objetivos propuestos por la Direcciéon y controla su
debido cumplimiento.

Colabora con el personal de enfermeria en el establecimiento de los
objetivos del Servicio y los trasmite y pacta con la Direccion.

Evalua su desempeio y desarrollo.

Facilita y apoya el cumplimiento de objetivos del resto de componentes
del equipo.

Establece comunicacion directa con:

El personal del Servicio.

La Direccion de Enfermeria.

Coordinador del Servicio.

Otros miembros del equipo.

Supervisores de otros Servicios.

Grupos de trabajo interdisciplinarios del Hospital.
Responsable de Calidad.

Responsable de Formacion Continuada.

Participa en las reuniones exigidas por razén de su cargo.

* Motiva a su personal a fin de conseguir el grado de integracion adecuado para
la satisfaccion del propio individuo y el desempaio de su trabajo:

Promoviendo la participacion.
Reconociendo el trabajo realizado.

Manual de funcionamiento de un Servicio de Urgencias Hospitalarias — Noviembre 2004

20



i Junta de
%L Castillay Ledn

CONSF.IERIA DE SANIDAD

Gerencia Regional de Salud

Proporcionando formacion tedrico-practica.

Facilitando las relaciones interpersonales.

Reconociendo méritos individuales.

Promoviendo la promocién personal.

Intentando solucionar las posibles deficiencias trasmitidas por el personal
a su cargo.

Favoreciendo la integracion del personal de enfermeria con el resto del
equipo del Servicio.

Evaluacion de los cuidados y actividades realizadas por:

Personal de enfermeria fijo.
Personal de enfermeria eventual.

> Administrativa

Planifica, organiza y dirige el funcionamiento diario del personal de
enfermeria del Servicio, de acuerdo a los planes establecidos:

Identifica las cargas de trabajo para establecer un promedio de urgencias
recibidas por turno y dia.

Fundamenta cronologia de tareas.

Requiere personal de enfermeria siempre que estima necesario.

Confecciona la programacion de turnos de acuerdo a las normas establecidas:

Elabora la planilla mensual

Realiza las modificaciones necesarias y las comunica al responsable de
recursos humanos.

Comunica a la persona interesada las alteraciones posibles dentro de su
planilla establecida.

Verifica el cumplimiento de la jornada laboral.

Se responsabiliza de la cobertura de todos los turnos.

Comprueba, informa, y tramita las solicitudes de permisos.

Gestiona los permisos de salida.

Controla el absentismo del personal a su cargo.

Notifica cualquier tipo de incidencia dentro de la programacion
implantada.

Reafirma que los turnos sean justos y equilibrados.

Conoce, verifica y hace cumplir la normativa laboral vigente.

Solicita y controla:

Material de almacén.
Farmacos necesarios.
Lenceria.

Material de esterilizacion.
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Dietas.
Aparatos (T.A., monitores, etc.)
Utillaje(camillas, sillas de ruedas, etc.)
Mobiliario.
Reparaciones necesarias.
Plan de necesidades anual

= Revisa:
La correcta cumplimentacion de los registros de enfermeria, libro de
incidencias, libro de estupefacientes y todo tipo de solicitudes y
registros realizados por el personal de enfermeria del Servicio.
El mantenimiento, conservacion y manejo adecuado del aparataje y
material disponible.
La calidad de los recursos utilizados.

=  Acude a las reuniones que por razén de su cargo le obliguen.
=  Cumplimenta periédicamente los informes requeridos por la Direccion.
= Detecta y comunica a quien corresponda, cualquier anomalia de Servicio.

= Responde o tramita las reclamaciones correspondientes al personal de
enfermeria del Servicio.

= Comunica y tramita los accidentes laborales del personal a su cargo.

> Docente

= Debe mantener un alto y actualizado nivel de formacion en el campo de la
gestion y en el campo de la enfermeria:
Acudird y participard en actividades docentes (cursos, jornadas,
sesiones, etc.)

=  Colabora en la formacion del personal a su cargo:
Acoge y enseia al personal de nuevo ingreso
Acoge y ensefia a los alumnos en practicas de la Escuela de
Enfermeria.
Propone programas de formacion detectando y priorizando las
necesidades de los profesionales del servicio.
Participa en la elaboracion de cursos, seminarios, etc.
Facilita la asistencia a cursos y jornadas del personal de enfermeria.
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Da a conocer, utiliza y potencia el uso de bibliografia sobre enfermeria
de Urgencias.

> Investigacion

= Explora sobre el método cientifico para aplicar nuevos procedimientos y
cuidados de enfermeria.

= Identifica areas de investigacion:

= Participa en los trabajos del Servicio y de otros grupos
interdisciplinarios:
- Informa del desarrollo de la investigacion y de los resultados obtenidos.
- Forma al personal a su cargo de aquellos hallazgos que puedan ser

llevados a la practica.
- Evaltia los resultados de la aplicacion de los nuevos métodos y técnicas.

2.3.2.4 ENFERMERA SERVICIO DE URGENCIAS

Departamento: Division de enfermeria
Denominacion: Enfermera del Servicio de Urgencias
Dependencia : Supervisora del Servicio de Urgencias

A. Definicion

Es la responsable de aplicar los cuidados de enfermeria a los pacientes del Servicio, con la
maxima calidad y de acuerdo al modelo del Hospital.

B. Objetivo

Conseguir una asistencia integral al paciente y su familia.

C. Funciones
> Asistencial

- Prestar cuidados de enfermeria en cuanto al aspecto fisico del paciente se
refiere.

- Identificar:
o Necesidades fisicas.
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@)
@)

Signos y sintomas de las funciones bioldgicas.
Controlar, interpretar y registrar signos vitales.

- Determinar los requerimientos especificos de atencion de enfermeria de los
pacientes estableciendo prioridades.

- Planificar y organizar la asistencia segiin protocolos y planes de cuidados.

- Realizar procedimientos y cuidados que cubran las necesidades fisicas del

paciente:

o Acoger al paciente a la llegada al Servicio de Urgencias.

o Procurar un ambiente confortable, limpio, seguro, y silencioso.

o Vigilar, mantener y realizar movimientos y posturas funcionales.

o Ayudar al paciente en sus necesidades de oxigenacion nutricién y
eliminacion.

o Controlar el balance hidroelectrolitico y metabdlico.

o Realizar y/o supervisar el aseo e higiene del paciente, siendo Ia
responsable directa de aquellos enfermos que llegan en estado grave o
con riesgo de movilizacion.

o Actuar en situaciones de extrema urgencia segiin protocolo.

o Realizar RCP basica y avanzada segun protocolo.

o Practicar y cuidar curas, sondajes, punciones, drenajes, ostomias,
reservorios, vias catéteres especiales...

o Practicar suturas, excepto en cara y aquellas que tengan compromiso
vascular, tendinoso o muscular.

o Aplicar inmovilizaciones de miembros con férulas de escayola y vendajes
simples.

o Efectuar terapéutica medicamentosa segun prescripcion facultativa.

o Realizar y/o supervisar cuidados preoperatorios.

o Realizar y/o colaborar en la ejecucion de técnicas de diagnostico y
tratamiento.

o Extraer muestras de laboratorio.

o Cuidar y vigilar a todos los pacientes a su cargo.

o Acompafiar a los pacientes que requieran atencion de enfermeria en
traslados intrahospitalarios.

o Informar al facultativo correspondiente de cualquier incidencia y
evolucién de los pacientes.

o Informar al paciente de los cuidados y técnicas de enfermeria que le sean
necesarios aplicar.

o Informar al paciente y su familia de los tiempos de espera aproximados,

comportamiento en el Servicio y recomendaciones de enfermeria al alta, si
precisa.
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o

o

Facilitar que el paciente y su familia sean debidamente informados por el
médico correspondiente.
Actuar con la proteccion adecuada en la aplicacion de técnicas y cuidados.

- Prestar cuidados de enfermeria para satisfacer las necesidades psiquicas,
sociales y espirituales del paciente y su familia, proporcionando seguridad y
fomentando la autoestima:

©)
@)

Valorar las necesidades

Determinar los requerimientos especificos de enfermeria para cubrir
necesidades.

Planificar y organizar la atencion segun prioridades.

Realizar los cuidados de enfermeria encaminados a la satisfaccion
psiquicas, sociales y espirituales:

Acoger al paciente a su llegada, seglin protocolo.

Preservar su intimidad y su seguridad.

Visitarle y presentarse al comienzo de cada turno con el fin de favorecer
la comunicacion paciente-enfermera.

Facilitar la comunicacion con su familia y su entorno.

Canalizar sus necesidades hacia los profesionales adecuados (asistente
social, sacerdote, etc.)

Promover la aceptacion de la autoimagen cuando existan deformaciones o
mutilaciones.

Ayudar a "bien morir" creando alrededor del paciente la atmosfera
necesaria para facilitarle una muerte digna.

Dar asistencia postmorten apoyando la intimidad, el duelo y decisiones de
la familia.

= Interrelacion:

@)
@)

o

@)
@)
@)

Con el resto del equipo de enfermeria y del equipo de salud.

Con la enfermera del turno anterior para recibir y trasmitir informacion
de la situacion de los pacientes a su cargo.

Con la supervisora para informarle de los pacientes, observaciones sobre
cuidados y técnicas e incidencias del Servicio, si las hubiera.

Evaluar:

Planes de cuidados.
Protocolos.
Objetivos.

> Administrativa
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= Participar en las actividades administrativas de planificacion, organizacion y
control:

o Registrar la valoraciéon del estado del paciente, cuidados de
enfermeria y técnicas en su hoja de enfermeria correspondiente.
Custodiar y ordenar la historia del paciente, asegurandose que esta
debidamente identificada.

Registrar objetivos (proposicion, desarrollo y resultados)

Registrar consumo de estupefacientes.

Anotar incidencias en su libro correspondiente.

Solicitar farmacos necesarios y material de almacén en ausencia de la
supervisora.

o Realiza parte de averias en ausencia de la supervisora.

O

O O O O

= (Colabora en el control y mantenimiento de los recursos materiales y aparataje
del servicio:
o Determina e informa a la supervisora de las necesidades, en relacion
con los cuidados que se vayan a prestar.
o Utiliza y controla el uso adecuado del material y aparataje del
servicio.

= Evaluar y registrar los resultados obtenidos en la aplicacion de los cuidados
de enfermeria:
o Autoevaluacion de las actividades realizadas.
o Control de los estandares, normas y niveles de calidad establecidos.
o Evalta la eficacia de los recursos utilizados, informando de los
resultados obtenidos.
o Participa en reuniones del personal de enfermeria y del equipo del
servicio.

=  Colabora en la utilizaciéon de los recursos humanos:
o Identifica cargas de trabajo
o En ausencia de la supervisora, modifica el plan de trabajo si lo
considera necesario.
o Delega las tareas que pueden ser realizadas por el personal auxiliar.

> Docente

= Debe procurar actualizar sus conocimientos en el campo de la Enfermeria y
de Urgencias:
o Acudira y participard en actividades docentes (cursos, jornadas,
sesiones, etc.)
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o Identificar las propias necesidades de formacion y las del servicio
trasmitiéndolas adecuadamente.
o Colaborar con el supervisor de area de formacion en cuantas
actividades sea requerida su participacion.
o Colabora en la formacion de sus propios compafieros y en la de otros
miembros del equipo de salud.

) Sacyl

= Forma al paciente y su familia para favorecer el autocuidado:
o Administracion de farmacos como la insulina, tonicos cardiacos, etc.
o Administracion de oxigeno y ventiloterapia.
o Cuidados de ostomia.
o Cuidados de sondas, drenajes, catéteres y reservorios.
o Da a conocer:
. Riesgos de automedicacion.
. Vias de absorcién y eliminacion.
. Los posibles efectos yatrogénicos de los medicamentos.
. La necesidad de una alimentacion equilibrada.
. La importancia de seguir el régimen prescrito.
. Administracion de alimentos en caso de portar sonda nasogéstrica.
.Los habitos de higiene adecuados para prevenir infecciones y
mantener la salud.

= Colabora con la Escuela de Enfermeria en la formacion de los estudiantes de
los diferentes cursos:

o Ensenar a los alumnos la destreza y habilidad necesarias para su
desarrollo.

o Asumir la responsabilidad de su actuacion como modelo profesional
para los estudiantes.

o Delegar todas las tareas que puedan ser realizadas por el alumno y
supervisadas por el profesional.

o Participar en la evaluacion préctica del alumno.

> Investigacion

= Estudiar informes de investigacion relativos al campo de la enfermeria.

= [dentificar areas de investigacion:
Estudio del campo profesional
Andlisis del método cientifico

= (Colaborar en las investigaciones de otras profesionales del equipo de
Urgencias.
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= Aplicar en la practica los resultados obtenidos:
Dar a conocer los hallazgos.
Valorar desde la practica.

2.3.2.5 AUXILIAR DE ENFERMERIA

Departamento: Division de enfermeria
Denominacion: Auxiliar de enfermeria del Servicio de Urgencias
Dependencia : Supervisora del Servicio de Urgencias.

A. Definicion
Es la encargada de apoyar y colaborar en los cuidados basicos de enfermeria de los pacientes
del Servicio.

B. Objetivo
Ayudar a conseguir una asistencia integral al paciente y su familia.
C. Actividades

> Asistencial

= Realizar las actividades encaminadas a satisfacer las necesidades fisicas del
paciente:

- Acoger al paciente a su llegada.

- Confort e higiene:
o Ayudar al paciente a desvestirse.
o Realizar el aseo segun protocolo.
o Hacer la cama y camilla de forma adecuada evitando pliegues que
maceren la piel.
o Mantener en orden los elementos del entorno.
o Procurar un ambiente limpio, seguro, y silencioso.

- Nutricién y eliminacion:
o Distribuir, administrar y ayudar al paciente en la ingesta.
o Retirar los servicios una vez finalizada y verificar la cantidad
ingerida.
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o Colaborar en la administracion de la alimentaciébn por sonda
nasogastrica, segun protocolo.

o Colaborar en el control del balance hidroelectrolitico y metabdlico.

o Aplicaciéon de enemas segun protocolo y bajo la supervision o
colaboracion de la enfermera.

o Colocar y retirar cuiias, botellas y bolsas de orina, etc. siempre que
sea necesario.

- Realizar cuidados que le proporcionen seguridad fisica:

o Colaborar en la movilizacion funcional.

o Comprobar la seguridad del paciente encamado (posicion de la
cama, protecciones laterales...)

o Colaborar en la aplicacion de técnicas: sondajes, curas, drenajes,
etc.

o Ayudar al paciente en todo aquello que le suscite miedo o crea
arriesgado para su estado fisico.

- Otras actividades:

Colaborar en la recogida de datos termométricos.

Colaborar en la recogida de muestras analiticas.

Ayudar en la realizacion de pruebas diagnosticas.

Administrar por delegacion de la enfermera medicacion oral o
topica.

Informar al profesional correspondiente sobre cualquier incidencia
o alteracion de los pacientes y su entorno.

o O O O

O

= Realizar actividades encaminadas a satisfacer las necesidades psicoldgicas
del paciente:

o Acoger al paciente a su ingreso segun protocolo.

o Visitar al paciente al comienzo de cada turno con el fin de
favorecer la comunicacion entre ambos.

o Facilitar la comunicacion del paciente y su familia.

o Colaborar en la informacion al paciente y su familia sobre las
normas del Servicio, localizacion de pacientes dentro de la misma,
y de sus derechos relacionados con el medio hospitalario.

o Favorecer la autoestima.

o Ayudar a “bien morir” creando alrededor del paciente la atmodsfera
necesaria para facilitarle una muerte digna.

o Colaborar en la asistencia postmorten.

= Realizar actividades encaminadas a la asistencia indirecta del paciente:
o Colaborar en el mantenimiento y conservacion de los utensilios y
del aparataje.
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o Preparar los carros con el material necesario para la higiene de los
pacientes.

o Colaborar en la preparacién de campos estériles.

o Recoger, colocar y comprobar los pedidos de lenceria, almacén,
esterilizacion y farmacia.

o Retirar y recoger la ropa sucia seglin esté establecido.

o Realizar la limpieza y preparacion del material a esterilizar.

o Realizar la limpieza, adecuacién y control del material del
Servicio.

o Realizar la limpieza y distribucion de los utensilios de eliminacion
y drenaje.

o Ordenar cuartos de curas, cuartos de sucio, almacenes, etc.

o Recoger e identificar la ropa de los pacientes que se hayan de
desnudar.

o Recoger los objetos de valor de los pacientes y entregarlos a sus
familiares o en su defecto al personal de seguridad para su
custodia.

o Colocar pulsera de identificacion en los pacientes indocumentados.

o Actuar con la proteccion adecuada al realizar sus actividades.

. Interrelacion:

o Entrevistarse con su compaiiera del turno anterior y posterior para
dar y recibir

o Informacion de la situacion del Servicio.

o Relacionarse con la enfermera con la que esta colaborando en el
desarrollo de sus cuidados y actividades, y trasmitirle todos
aquellos datos observados en el paciente o comunicados por €l.

o Comunicarse con la supervisora para plantear mejoras en los
métodos de trabajo y valorar su desempefio.

o Relacionarse con el resto del equipo del Servicio en el que estd
integrada.

o Planteara objetivos en relacion con su trabajo.

o Colaborara en la consecucion de los objetivos del Servicio.

o Participara en las sesiones de enfermeria.

o Participara en reuniones de trabajo con el resto del equipo.

o Participaré en todas las actividades generales de enfermeria que se
realicen en el Hospital.

. Evaluar las tareas realizadas.
> Administrativa
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= (Colaborar en la realizacion de los tramites clinicos y burocraticos o

administrativos
para apoyar la asistencia del paciente:

o Registrar o comunicar los datos observados o recogidos que deben

ser tenidos en cuenta.

o Cumplimentar los tramites necesarios para el proceso de atencion.

o Custodia la historia del paciente.

o Comunica a las unidades de hospitalizacion correspondientes el

ingreso de los pacientes y la identificacion de los mismos.

= Tramitara peticiones de radiologia, laboratorio, interconsultas, resultados,

etc., siempre que sea necesario.

= Solicita el material de esterilizacion necesario.

= Utiliza adecuadamente los recursos materiales e informa de las necesidades

precisas.

> Docente

= Realiza actividades de formacion dirigidas a actualizar y mejorar su nivel de

atencion al paciente:

Plantea necesidades de formacion.

Acude y participa en actividades docentes (cursos, jornadas...)
= Colabora en la formacion de sus propios compaiieros.

» Investigacion

= (Colabora en aquellos programas de investigacion que se lleven a cabo en el

servicio:
Identifica lineas de investigacion.
Investiga segun el proyecto.
Aplica en la practica los resultados obtenidos.

2.3.2.6 CELADOR ADSCRITO AL SERVICIO DE URGENCIAS

Departamento: Direccion de Gestion y Servicios Generales
Denominacién: Celador adscrito al Servicio de Urgencias
Dependencia funcional: Servicio de Urgencias
Dependencia Organica: Jefe de Celadores
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A. Definicion

Es el encargado de apoyar al resto de los profesionales del Servicio, siempre que se considere
necesario.

B. Objetivo
Ayudar a conseguir la asistencia adecuada de los pacientes.

C. Actividades:

e Recibir al paciente en la zona de entrada:

e Colocarle en camilla o silla de ruedas, seglin sea preciso.

e Trasladarle por las diferentes zonas del Servicio siempre que sea requerido.

e Pasar a una sala de asistencia a todos los que acudan en camilla o aquellos que
por su gravedad o condiciones lo requieran.

e Solicitar ayuda al personal sanitario para la movilizacidon o atencion inmediata
cuando lo crea oportuno.

e Indicar a los acompafiantes la zona de admision para su afiliacion.

e Vigilar y controlar las entradas y salidas de los pacientes y acompaiiantes.

¢ Apoyar en la asistencia dentro del Servicio:

- Colaborar en el manejo, sujecion e inmovilizacion de los pacientes.

- Ayudar al personal de seguridad en su cometido.

- Realizar el traslado de muestras para determinaciones analiticas,
cuando no exista otro medio de envio.

- Acompaiiar y/o trasladar al paciente a otras areas del hospital siempre
que sea necesario.

- Guiar al paciente, que solicite informacidon sanitaria, hacia el

profesional adecuado.

Informar de la situacion de las diferentes areas del Servicio, cuando

sea requerido por los pacientes y acompanantes.

Trasladar los documentos, correspondencia u objetos que le sean

confiados.

Colaborar en los cuidados post-morten.

Trasladar a los cadédveres a su lugar indicado.

Vigilar la estancia de pacientes y acompafiantes dentro del propio

Servicio, asegurando que se cumplen las normas establecidas.

= Colaborar en el mantenimiento del Servicio:

- Mantener en buen estado los medios de transporte de pacientes (sillas
y camillas).
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- Dar cuenta, a quien corresponda, de los desperfectos y anomalias
encontrados.
- Velar por conseguir el mayor orden y silencio posible en todas las
dependencias.
- Vigilar que el paciente, acompafiantes, personal de ambulancias, etc.
no haga uso indebido de enseres y ropas del Hospital.

2.3.2.7 FUNCIONES DEL MEDICO RESIDENTE EN URGENCIAS

A. Consideraciones Legales

Consultado con la asesoria juridica no existe legislacion especifica por lo que se debe adaptar
lo que indica su contrato de trabajo y los contenidos de sus libros de formacion y los dictados
por las comisiones de docencia.

En cuanto la responsabilidad de dar altas es como la de cualquier acto médico por ej.:
solicitar analitica, radiografias, etc., al no existir especialidad de urgencias y estar
considerados médicos en formacion su titulo de licenciado en medicina les capacita para
poder trabajar en urgencias, otro aspecto sera cuando exista la especialidad, estaran
sometidos como cualquier otro médico a la legislacion vigente y por tanto como cualquier
otro profesional estard obligado a consultar con otros profesionales cuando aprecie que no
tiene los conocimientos suficientes para atender satisfactoriamente al paciente, pues lo que
exige el juez es que se ponga los medios humanos y materiales necesarios a disposicion del
paciente para tratar de solucionar su situacién pues nuestra ciencia al no ser una ciencia
exacta es una ciencia de medios.

Por otra parte las comisiones de docencia y los libros de formacion insisten en que el
residente ird asumiendo de forma progresiva mayor responsabilidad en la asistencia.

B. Funciones

El médico residente en su labor asistencial en los Servicios de Urgencias depende
jerarquicamente del coordinador o jefe del Servicio de Urgencias y en ausencia de éste en las
guardias del médico adjunto de urgencias.

1.  FUNCION ASISTENCIAL
Los residentes de primer afio asumen hacer la historia clinica y la exploracion fisica, siendo

la elaboracion de la historia clinica de urgencias con criterios de calidad el objetivo
fundamental de su primer afio de residente en los Servicios de Urgencias.
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Los residentes de primer afio solicitaran las pruebas complementarias elementales, a saber,
analiticas basicas y radiologia que consideren necesarias y con ello elaborar un diagnostico
provisional.

) Sacyl

Los residentes de primer afio deberian conocer todo el proceso que sigue el paciente atendido
inicialmente por ellos para poder ir aprendiendo y seria conveniente, siempre que la presion
asistencial lo permita, estar presentes en el momento en que el médico adjunto de urgencias o
de otra especialidad realice la toma de decisiones con el paciente.

Los residentes que han superado el primer afio podrian solicitar pruebas complementarias
mas complejas y solicitar interconsultas con especialistas de guardia de presencia fisica y asi
como decidir el destino del paciente.

Todos los residentes como cualquier médico tienen la obligacién de consultar cualquier duda
que tenga sobre el paciente en cualquier fase del proceso diagnostico terapéutico.

Informar al paciente y/ o familiares inicialmente de las pruebas que se le van a hacer y de los
tiempos de demora de esas pruebas.

Prestar ayuda al médico adjunto en la actuacion profesional cuando le sea solicitada.

2. FUNCION ADMINISTRATIVA

e Rellenar los partes judiciales de los pacientes atendidos.

e Rellenar adecuadamente las solicitudes de pruebas complementarias.

e Cumplimentar los volantes de las ambulancias.

e Dar parte al médico adjunto de cualquier incidencia que conozca.

e Cumplimentar adecuadamente la historia clinica y hojas de tratamiento.

3. FUNCION DOCENTE

e Participar en los cursos que desde urgencias se imparten, fundamentalmente
los SVBy SVA.

e Participar en las sesiones clinicas y bibliograficas.

e Conocer los protocolos de actuacion del Servicio de Urgencias

= Conocer y practicar alguna técnica o habilidad propia de urgencias de
acuerdo con los objetivos fijados por cada Servicio de Urgencias con las
distintas especialidades tal como se recoge en el libro del residente y que se
debe evaluar.

2.3.3 Interrelacion con otros Servicios.
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La practica de la Medicina de Urgencias es interdependiente y por tanto requiere una estrecha
interaccion con otros servicios del hospital (lo que se conoce como integracion horizontal),
con la comunidad y con los sistemas de Emergencia (integracion vertical), que asegure un
correcto abordaje de los pacientes.

La interconsulta con los diversos especialistas del hospital por parte del médico de urgencias
se produce por varias razones (realizar procedimientos técnicos, solicitud de asesoramiento
respecto a problemas diagnosticos, pautas terapéuticas, indicaciones de ingreso hospitalario,
etc.).

El papel del médico especialista es importante y fundamental para determinar el tiempo de
duracioén del proceso de aquellos pacientes para los que se solicite la interconsulta.

Dado el elevado ntimero de facultativos con los que el S.U.H. debe relacionarse, es
conveniente establecer vias de comunicacion sencillas y rapidas que faciliten la labor diaria y
la solucidén de posibles problemas:

- Elaboracion de guias para estandarizar la manera en que ciertos procesos se
atiendan en el S.U.H., lo que va a facilitar los cuidados del paciente. Ciertos
protocolos o guias evitan consultas innecesarias y otras acuerdan tiempos de
respuesta (de forma ideal menos de 45 minutos) desde la llamada para evitar
retrasos en la decision del destino del paciente.

- Designar personas de enlace con los servicios mas implicados con la urgencia,
para que sirvan de conducto de comunicaciéon entre ambos y asista a sus
reuniones periodicas para tratar los problemas del S.U.H.

- Es util mantener informados al paciente y a los familiares de la necesidad de una
consulta especializada, lo que ayudard a comprender la prolongacion del tiempo
de espera.

- El S.U.H debe tener también una fuerte integracion con los servicios centrales
del Hospital (laboratorio, imagenes, admision de pacientes, etc.), con los que se
estableceran estandares de funcionamiento con relacion a indicaciones,
circuitos, documentacion, tiempos de respuesta, etc.

¢ Hoja de Interconsulta:

Aceptada la necesidad de relacion entre el médico de urgencias y los especialistas del resto de
servicios del Hospital, es conveniente que la solicitud de colaboracion entre ambos quede
plasmada en la actividad diaria, se establece la necesidad de que exista un documento en cada
hospital por medio del cual un médico de un determinado servicio (en este caso del S.U.H.)
solicite la colaboracion a otro facultativo de otro servicio, con relacion a un paciente. Dicho
documento deberé ser autocopiativo y en ¢l se deben identificar perfectamente los datos del
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paciente (mediante las etiquetas correspondientes o de forma manuscrita), fecha y hora de
solicitud de la consulta, quién la formula y a quién va dirigida, y el caracter urgente de la
misma queda implicito por las caracteristicas del servicio que la emite. En este documento, el
solicitante justificard la solicitud en una parte del documento, y el consultado anotara sus
impresiones y recomendaciones terapéuticas o de otra indole, anotando igualmente la fecha y
hora de la respuesta, con firma legible e identificativa.

Este documento no se debe entregar al paciente y se debe archivar con el resto de la
documentacién generada en la asistencia urgente.

3. CARTERA DE SERVICIOS

3.1 ASISTENCIALES

La Cartera de Servicios del S.U.H incluye los siguientes apartados:

I. Atencion a la Parada Cardiorrespiratoria, Politraumatizado y a la Emergencia.
II. Procedimientos de control y observacion
III. Procedimientos terapéuticos/diagnosticos
IV. Procedimientos terapéuticos
V. Procedimientos diagnosticos

I. Atencion a la Parada Cardiorrespiratoria, Politraumatizado y a la Emergencia
1.1 Aislamiento y control de la via aérea y ventilacion
1.2 Control cardiocirculatorio

- Monitorizacion electrocardiografica

- Desfibrilacion eléctrica

- Cardioversion sincronizada

- Marcapasos externo
[.3Atencion al Politraumatizado

- Técnicas de inmovilizacion de la columna

- Técnicas de inmovilizacion de miembros.
1.4 Manejo, control y administracion de las drogas protocolizadas.
I1. Procedimientos de control y observacion
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Toma y monitorizacion de la temperatura

Toma y monitorizacion de pulso y frecuencia respiratoria
Toma y monitorizacion de la presion no invasiva
Monitorizacion electrocardiografica continua
Monitorizacion de la saturacion de 0,

Monitorizacidn de la diuresis horaria y por turnos

II1. Procedimientos terapéuticos/diagnosticos

Acceso a via venosa periférica
Acceso a via venosa central
Puncion arterial

Sondaje vesical

Sondaje naso-gastrico
Paracentesis

Toracocentesis

IV. Procedimientos terapéuticos

1V.1 Quirurgicos

Suturas de piel y tejido subcutaneo, no complicadas sin repercusion funcional ni
estética

Cura y limpieza de heridas y quemaduras

Tratamiento, taponamiento de hemorragias y control de heridas sangrantes.
Extraccion simple de cuerpos extrafios en cornea

Extraccion simple de cuerpos extrafios en orofaringe, fosas nasales y conducto
auditivo.

1V.2 Otros

Administracion de aerosoles con aire y oxigeno
Oxigenoterapia

Ventilacion no invasiva

Sedacion y analgesia bajo protocolo

Anestesia topica y local

V. Procedimientos diagnosticos

V.1 Del Servicio de Urgencias:

ECG (electrocardiograma)

Fondo de ojo

Exploracion con lampara de hendidura
Otoscopia y Rinoscopia
Laringoscopia indirecta
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Puncion Intrarraquidea

V-2 A través del Servicio de Radiologia:

Rx Simple de abdomen

Rx Torax

Rx osteo-articular

Tomografia Axial Computerizada (bajo protocolo)
Ecografia Abdominal (bajo protocolo)

V-3 A través del Servicio de Hematologia:

Hemograma: con Hemoglobina, Hematies y sus parametros, Plaquetas y
Leucocitos y formula.

Coagulacion : con TP, TPTA, INR, Fibrinégeno.

Frotis (bajo protocolo)

Dimero D (bajo protocolo)

V-4 A través del Servicio de Laboratorio y Analisis Clinicos:

Determinaciones en Sangre: Glucosa, Urea, Creatinina; Sodio, Potasio, Cloro,
Calcio; Proteinas totales; Bilirrubina total y directa; CPK y Mb; Troponina;
Amilasa; Gasometria; Farmacos (al menos Teofilina, Litio, Digoxina).
Determinaciones en Orina: Examen en fresco de sedimento y (benzodiacepinas y
barbituricos cocaina, cannabis, anfetaminas opidceos, metadona).

Determinaciones en Liquidos Organicos: Liquido Cefalorraquideo (hematies,
leucocitos, cuantificacion y formula; glucosa y proteinas), Liquidos pleural,
articular y ascitico (hematies, leucocitos, cuantificacion y formula; glucosa y
proteinas; LDH y Amilasa; pH).

V-5 A través del Servicio de Microbiologia:

Recogida y procesamiento para Cultivo y Antibiograma de sangre, liquidos
corporales, secreciones y cualquier catéter o material.
Gota Gruesa; Test de Mononucleosis (bajo protocolo).
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SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL Y OTRAS ACTIVIDADES

En el anexo [ se analizan todos los hospitales con el siguiente modelo:

NOMBRE DEL HOSPITAL:

\Actividades Asistenciales

URGENCIAS

TODAS

PEDIATRIA

TOCOGINE

TRAUMATOLOGIA

OFT

FIBRINOLISIS

URGENCIAS PLANTAS

OTRAS ACTIVIDADES

SI NO

L]
L]
L
L]
L]
L]

L]

AREA DE OBSERVACION | |

OTRAS

RESPONSABLE:

SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA

FISICA

UcCl
PEDIATRIA

TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA

CARDIOLOGIA

SI NO

L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOSI:I D

¢ QUIEN ?EL MUH DE TURNO

UN MUH DE GUARDIA

POOL HOSPITALARIO

L]
L]
L]

EMPRESA CONTRATADA D D

\Actividades Formativas

Docencia Pregrado

Docencia M.I.R.

L]
L]

\Actividades Institucionales

Cuadles

Comisiones Clinicas

Otros 6rganos de participacion

Otras actividades del Servicio que resefar:
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3.2 FORMACION

A) FORMACION CONTINUA
Sus objetivos son:
* Mantener al personal de urgencias motivado.
» Facilitar la adquisicion de conocimientos y habilidades.
= Facilitar la integracion de los distintos estamentos del personal y de los nuevos
profesionales.

Incluye los siguientes elementos a modo de ejemplo, a planificar tipo y perioricidad en cada

Servicio, en funcion de las necesidades detectadas.

= Sesiones bibliograficas.

= Sesiones clinicas.

= Sesiones de protocolizacion.

* Sesiones generales del servicio para consensuar Vias Clinicas.

» Sesiones de control de calidad.

* Organizacion de cursos y talleres sobre técnicas concretas como Ventilacion no Invasiva,
Ecografia en Urgencias, Anestesia loco- regional, etc.

= Asistencia a cursos externos.

B) DOCENTE EXTERNA

Participacion del personal de urgencias en el Plan de Formacion de Urgencias y Emergencias
de la Gerencia Regional de Salud, siempre y cuando se reunan los requisitos que ésta
establezca. Asi como organizar e impartir la formacion que se considere necesaria dentro del
propio Hospital.

Sus objetivos son:

- Mantener la motivacién del personal.

- Integracion del personal sanitario y no sanitario.
- Hacer posible la cadena de supervivencia.

Poblacion a la que va dirigida la docencia:

- Estudiantes de Medicina y de Enfermeria.

- Residentes de hospital.

- Personal sanitario y no sanitario del hospital.

Medios o recursos:
- Participacion en la asignatura de urgencias en las facultades de medicina y de enfermeria.
- Participacion en cursos internos:
e De iniciacion en urgencias para residentes.
- Participacion en cursos de Urgencias y Emergencias:
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e De RCP basica-DEA.
e De RCP avanzada.
e De asistencia inicial al politrauma.
e De técnicas de clasificacion o triage.

- Organizacion de talleres como:
e Técnicas de inmovilizacion.
e Vendajes funcionales.
e (Cirugia menor, etc.

- Sesiones clinicas con los residentes de la rotacion mensual al menos dos o tres a la

semana de 30 minutos de duracidn sobre casos practicos.

3.3 INSTITUCIONALES
3.3.1 Atencion Primaria y Emergencias Sanitarias.

Se realiza a través de las Comisiones Paritarias de Coordinacion entre Atencion Primaria,
Atencion Especializada y Emergencias Sanitarias.

Con fecha 14 de mayo de 2003, se envia a todas las Gerencias de Salud de Castilla y Ledn,
las instrucciones que regulan las Comisiones Paritarias de Coordinacion entre niveles
asistenciales en Castilla y Leon, con fecha de entrada en vigor el 1 de Junio de 2003.

Las Gerencias de salud de area dirigiran el funcionamiento de las comisiones paritarias de
coordinacion (C.P.C.) entre Atencidon Primaria y Atencién Especializada, cuya mision sera
garantizar y mejorar la coordinacion asistencial y gestora, y la continuidad entre niveles
asistenciales.

Los miembros de los Servicios de Urgencias podran pertenecer como vocales de la Comision
de Coordinacion asistencial de Area, si asi lo estima oportuno la Gerencia o como miembros
de las subcomisiones o grupos de trabajo que pudiesen crearse para el estudio de temas
concretos y especificos.

En relacion con las funciones destacariamos la continuidad documental ( establecimiento de
normas y procedimientos que garanticen la continuidad de cuidados entre ambos niveles
asistenciales): Informe de urgencias 100% e implantacion y seguimiento de protocolos
asistenciales conjuntos, tanto institucionales como especificos.

3.3.2 Comisiones Clinicas.

El Real Decreto (RD 521 / 1987) en su articulado menciona aquellas Comisiones que, como
minimo, deben existir en los hospitales publicos. Los miembros de los Servicios de Urgencias
podran solicitar pertenecer de forma voluntaria a las comisiones que estimen oportunas y
trabajar de acuerdo con el reglamento interno de las mismas.
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4. ORGANIGRAMA FUNCIONAL DE LAS AREAS DEL SERVICIO

Este apartado se afiadira con posterioridad, una vez aprobado el documento de estructuras.

5. DOCUMENTACION
5.1 DOCUMENTACION CLINICA
5.1.1 Informe de urgencias.

Todo acto sanitario realizado por médicos y personal de enfermeria, con relacion a un
paciente, debe quedar convenientemente documentado.

El conjunto de documentos sanitarios, a lo largo de la vida de un paciente, constituye su
HISTORIA CLINICA, que es un instrumento basico de la asistencia sanitaria.

La ley General de Sanidad, en su articulo 61, recoge que, en cada Area Sanitaria, debe
procurarse la maxima integracion de los actos sanitarios realizados a cada paciente, y, en su
articulo 10 se establece el derecho del paciente a que quede constancia, por escrito, de todo
su proceso:

o La documentacion utilizada por los Servicios de Urgencias forma parte de la Historia
Clinica del paciente, no siendo por si misma Historia Clinica.

o El Servicio de Urgencias es uno mas del hospital y, por tanto, debe utilizar los
documentos comunes del mismo (Interconsultas, hoja de ordenes, tratamientos,
solicitud de exploraciones complementarias etc.) no necesitando confeccionar otros
documentos a los ya existentes en cada centro con excepcion de aquellos que tengan
que recoger una actividad clinico asistencial propia.

Definicion: Es el documento clinico, medico legal, en el que se recogen los datos del
enfermo, las circunstancias de la consulta, el resumen de las actuaciones asistenciales,
diagnésticos, las recomendaciones terapéuticas y de control posterior.

Material: Soporte papel, DIN A4, autocopiable, con, al menos, una copia para el archivo y el
original para el enfermo o historia clinica, si ingresa.

Partes: Todo Informe de asistencia debe tener las siguientes partes:
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A- Identificacion del Centro

ASANENENENEN

Anagrama del Hospital.

Nombre del Hospital.

Direccion.

Localidad y Provincia.

Teléfono del Hospital.

Identificacion del servicio: SERVICIO DE URGENCIAS.

B- Identificacion del enfermo

a) Procedimiento

v
v

Directamente con ordenador o
Etiquetas adhesivas.

b) Campos

AV N N N N N N NN YR

Apellidos y nombre

Sexo.

Edad y/o fecha de nacimiento.

Nacionalidad.

Domicilio

Ciudad.

Teléfono de contacto.

N° Historia Clinica

N° de registro de urgencias

N° Aseguradora (SS, INSS, SAS, etc.)

Area de salud (en las localidades con varias areas)
Hospital de referencia ( en las localidades con varios hospitales).

C- Circunstancias de la consulta

I N

Fecha de la consulta.

Hora de llegada.

Hora de asistencia sanitaria.
Motivo clinico de consulta.
Motivo de asistencia:

Procedencia.
Tipo de episodio.
Prioridad en la clasificacion.

D- Proceso asistencial:

a) Constantes especificadas:

v

TA
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v FC
v FR
v’ Temperatura
v' Peso/talla (en informes de pediatria).
b) Alergias
c) Desarrollo del proceso: Texto libre en donde no deben faltar los epigrafes, a
modo de recordatorio:
Anamnesis.
Exploracion fisica.
Resultados de exploraciones complementarias.
Tratamientos efectuados.
Evolucioén del paciente.
Impresion diagnostica.
Diagnostico codificado.
Tratamiento recomendado.
Otras recomendaciones.

NSRS NE N N N N NN

E- Proceso de Alta y Destino:

Una vez decidida el alta de un enfermo del Servicio de Urgencias, debe anotarse la
Hora del alta médica (con independencia del alta fisica) y su destino:

Domicilio.

Traslado a otro Centro.

Ingreso.

Exitus.

Ausente.

Alta voluntaria.

AN N NN

Es muy importante anotar quién debe hacer el siguiente control
v" Medico atencion primaria
v Consulta especialista.

Es muy importante anotar cuando debe hacer el control (en el primer momento
posible, en 24-48 h., antes de una semana etc.).

Es importante anotar si se realizo parte judicial.

F- Identificacion del médico.

El Informe es un documento legal y como tal debe ir firmado e identificado por el
médico que da el alta, con independencia de que ésta sea un acto colegiado, que no

debe figurar en el informe, pero si en otros documentos como Interconsultas con
especialistas, hojas de evolucion etc.
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La correcta identificacion se hace con nombre, dos apellidos y/o n°® de colegiado,
CIAS o similar.
Si la firma es ilegible, debajo de ella, poner el nombre y dos apellidos.

G- Observaciones
Notas al margen o al dorso de la primera hoja del Informe, como "entregar a su

médico", "traerlo cuando vuelva", aclaraciones sobre genéricos etc. tiene cierta
utilidad.

HOJA DE CONTINUIDAD

Definicion: Son aquellas destinadas a contener la parte del informe que, por lo extenso del
mismo, no cabe en la primera hoja.
Material: El mismo que la del informe original, respecto al tamafio y n°® de copias.
Partes:
v" Espacio para la pegatina identificativa.
v Debe tener impreso:
o INFORME DE URGENCIAS
o Hoja de continuacion n® ------

OTROS DOCUMENTOS:

Describimos, a continuaciéon, el uso apropiado en el Servicio de Urgencias, de otros
documentos comunes al resto del Hospital.

Hoja de enfermeria (Segiin modelo general existente en cada Hospital.)
o Hoja de ordenes de tratamiento (Segun modelo general existente en cada
Hospital.)
0 Hoja de observaciones (Segiin modelo general existente en cada Hospital.)

o Hoja de interconsulta (Segiin modelo general existente en cada Hospital.)
5.1.2 Protocolos/vias clinicas/ guias clinicas
El Plan Anual de Gestion ha definido una serie de procesos asistenciales con el objetivo de

disminuir la variabilidad en la practica clinica. El objetivo del afio 2003 recoge una serie de
procesos cuyo contenido detallado se recoge en otro documento aparte.
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Estos protocolos han sido realizados por un grupo de trabajo con los SUH y consensuados en
sus respectivos Hospitales. Como todo, es una linea abierta a que cada Servicio lo adapte a
sus necesidades y sus propios recursos.

Anualmente se continuardn revisando, adaptando y realizando nuevos protocolos de
actuacion.

1- Enfermedad Tromboembolica Venosa . C. Hospitalario de Soria.

2- Traumatismo Craneoencefalico. H. Santos Reyes Aranda de Duero (Burgos).

3- Sindrome Coronario Agudo. H. Rio Hortega (Valladolid).

4- Resucitacion Cardiopulmonar. H. Rio Hortega (Valladolid).

5- Isquemia Arterial Aguda Periférica. C. Hospitalario de Soria.

6- Paciente Inconsciente/Coma. H. Santos Reyes Aranda de Duero (Burgos).

7- Accidente cerebro-vascular agudo. H. clinico de Salamanca.

8- Politraumatizado. H. clinico de Salamanca.

9- Sd. Febril en pediatria. H Benavente (Zamora)

10- Deshidratacion. H Benavente (Zamora)

5.2 ADMINISTRATIVA
5.2.1 Parte de Incidencias de Urgencias

Se realizara diariamente, remitiéndolo a Direcciéon Médica, con las incidencias a destacar
durante el dia.

La persona responsable de realizarlo se definira en la organizacién propia de cada servicio.
5.2.2 Memoria Anual del Servicio

Todos los Servicios realizardn una memoria anualmente, con el contenido que a continuacion
se detalla, (se adjuntan los modelos de tablas en el anexo):
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COMPOSICION DEL SERVICIO:

1.

Recursos Humanos:

Coordinador/ Jefe de Unidad
Médicos

Enfermeras

Auxiliares de Enfermeria
Celadores

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Tablas Urgencias Totales:

Por meses

Por tramos horarios: (8-15, 15-22 y 22-8 horas)
Por especialidades

Por destino

ACTIVIDAD DOCENTE Y DE INVESTIGACION:

Formacion Pregrado.

Formacion Postgrado (especialidades y n°).
Cursos Impartidos.

Sesiones Clinicas y bibliograficas.
Protocolos y vias clinicas.

Asistencia a Cursos y Congresos.
Ponencias y publicaciones.

Reciclajes y rotaciones externas.

ACTIVIDADES DE GESTION:

Cartera de Servicios.

Pertenencia a Comisiones Clinicas.

Plan Anual de Gestion (Indicadores de urgencias).

Objetivos anuales del Servicio.

Participacion en Grupos de interés (con Atencion Primaria, sociedades,
etc.).

. INDICADORES DE CALIDAD:

Indicadores de actividad:
- N°de Consultas urgentes.
- Frecuencia relativa:
Frecuencia relativa anual:
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Frecuencia relativa diaria:

* Indicadores de calidad:
- Tiempo medio de primera asistencia.
- Tiempo medio de permanencia en urgencias.
- Grado de cumplimentacién de la Historia Clinica.
- Informacion a pacientes y familiares.
- Codificacion diagnostica de altas.
- Proporcién de ingresos.
- Tasa de retorno a urgencias.
- Tasa de mortalidad.

5.3 MEDICO-LEGAL
5.3.1 Consentimiento informado.

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 quirtrgicas, 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 correrd a cargo del Especialista responsable de su
realizacion.

El documento debe contener como minimo:

- Identificacién 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
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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.

- Declaraciéon 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.

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 como minimo:
o Transfusiones de sangre y derivados.
e Cardioversiones regladas.

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

5.3.2 Otros documentos médico-legales:

El S.U.H. debera garantizar la existencia de aquellos documentos médico-legales de obligada
cumplimentacion. Los principales son:

a) Parte de lesiones y accidentes por el que el médico comunica a la autoridad
judicial la asistencia a un lesionado.

b) El informe: Documento emitido por orden de las autoridades o a peticion de
particulares sobre hechos relacionados con la actividad profesional del que lo
firma.

5.3.3 Malos Tratos
Se utilizara el modelo existente a tal fin.
5.3.4 Alta Voluntaria

De obligado cumplimiento para todos aquellos pacientes que decidan un alta voluntaria. Se
utilizara el modelo general de cada Hospital.
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6. OTROS

6.1 INFORMACION A PACIENTES Y FAMILIARES
6.1.1 Triptico informativo.

Se administraran en Admision unos tripticos informativos del funcionamiento del Servicio y
se pondran unos paneles informativos en las salas de espera.

En el anexo III, figura el modelo a seguir, a cada Hospital se le adjuntara el triptico con sus
logos y datos especificos .

6.2 CUSTODIA DE PERTENENCIAS
6.2.1 Hoja de custodia de pertenencias.
Objetivo:

Evitar el extravio de las pertenencias de los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias y
asegurar su custodia.

Personal que lo realiza:
Auxiliar de enfermeria.

Material necesario:
= Bolsa de plastico.
=  Documento expreso.

Procedimiento:

» Comprobar la identificacion del paciente.

* Guardar la ropa y los zapatos en una bolsa debidamente identificada.

» Entregar la bolsa a los acompafantes para su custodia y registrarlo en la Hoja de
Enfermeria.

» En ausencia de acompanantes, la ropa se colocara en la camilla del paciente o en el
lugar donde vaya a ser ubicado posteriormente.

= Recoger los objetos de valor (dinero, joyas, documentos, etc.) y entregar, previa
comprobacion, al personal de seguridad, por deseo expreso del paciente o por no
tener acompafiante.
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= Registrar en documento autocopiativo (modelo en anexo) la descripcion de los
objetos y firmarlo por parte del personal que lo entregue y por el personal de
seguridad que lo reciba.
* Adjuntar copia de dicho documento a la historia del paciente.

Observaciones:
= La persona que posteriormente vaya a retirar los objetos de valor, debera
identificarse, registrar su DNI y firmar su entrega en el documento de custodia.
= Recomendar en las salas de espera o mediante hoja informativa, la necesidad de que
los pacientes y acompafiantes deben responsabilizarse de sus enseres personales,
siempre que estén conscientes y sus facultades fisicas lo permitan.
= Favorecer la custodia de sus pertenencias mediante taquillas de libre acceso.

6.3 GESTION DE SITUACIONES ESPECIALES
6.3.1 Nifios Menores.

Segun la CARTA EUROPEA DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS
(1993), establecida por el Parlamento Europeo y ratificada por Espana:

DERECHOS DE LOS NINOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS:

e Derecho del nifio a que se le hospitalice sino en caso de que no pueda recibir los
cuidados en su casa o en un ambulatorio, con el fin de que la hospitalizacion sea lo
mas breve y rapida posible.

e Derecho del nifio a procurar la hospitalizacion diurna, sin que ello suponga una
carga economica adicional a los padres.

e Derecho del nifio a estar acompafiado de sus padres o de la persona que lo
represente, el maximo tiempo posible, durante su permanencia en el hospital, no
como espectadores pasivos, sino como elementos activos de la vida hospitalaria,
sin que ello comporte gastos adicionales; el ejercicio de este derecho no debe
perjudicar en modo alguno ni obstaculizar la aplicacion de los tratamientos a los
que hay que someter al nifio.

e Derecho del nifio a recibir una informacion adaptada a su edad, su desarrollo
mental, su estado afectivo y psicologico, con respecto al conjunto del tratamiento
médico al que se le somete y a las perspectivas positivas que dicho tratamiento
ofrece.
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e Derecho del nifio a que la recepcion, el seguimiento y los cuidados necesarios se
realicen, a ser posible, por los mismos enfermos y auxiliares.

e Derecho del nifio a negarse (por boca de sus padres o de las personas que los
sustituyan) a practicas de investigacion, cuidados o examenes educativos o
informativos, no terapéuticos.

e Derecho de los padres, o de sus sustitutos, a recibir toda la informacién referente a
la enfermedad y bienestar del nifio, que se dara siempre respetando su intimidad.

e Derecho de los padres o de las personas que los sustituyan a expresar su
conformidad con los tratamientos que se aplican al nifio.

e Derecho de los padres, o de sus sustitutos, a ser recibidos y atendidos por el
personal con formacion especializada.

e Derecho del nifio a no ser sometido a experiencias farmacologicas o terapéuticas.
So6lo los padres o la persona que los sustituya, ejerceran sus autoridad para
permitirlo y denegarlo tras conocer riesgos y ventajas.

e Derecho del nifio, en caso de ser sometido a la experimentacion terapéutica, a estar
protegido por la declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial.

e Derecho del nifio a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar
sufrimientos fisicos y morales que pueden evitarse.

e Derecho del nifio de contactar con sus padres o la persona que los sustituya en
momentos de tension.

e Derecho del nifio a ser tratado con tacto, educacion y comprension, respetando su
intimidad.

e Derecho del nifio a recibir cuidados fisicos y afectivos, por personal cualificado, de
acuerdo a su edad y necesidades.

e Derecho del nifio a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible la
hospitalizacion entre adultos.

e Derecho del nifio a disponer de locales amueblados y equipados, de modo que
respondan a sus necesidades en materia de cuidados, de educaciéon y de juegos, que
estaran protegidos mediante normas de seguridad.

Manual de funcionamiento de un Servicio de Urgencias Hospitalarias — Noviembre 2004

52



i Junta de
@) Castillay Leon

Gerencia Regional de Salud

e Derecho del nifio a disponer, durante su permanencia en el hospital, de juguetes
adecuados a su edad, de libros y medios audiovisuales.

e Derecho del nifio a la seguridad de recibir los cuidados que necesita, solicitando la
actuacion de la justicia cuando los padres, o sus sustitutos, por incultura, prejuicio
o religion, no afronten la urgencia.

6.3.2 Planes de Catastrofes.

Cada Servicio debe tener por escrito un Plan de Actuacion ante situaciones de catastrofes
tanto internas como externas, conocido y participado por todos los profesionales del Servicio
y profesionales implicados en cada situacion. Debe estar integrado en el Plan de Catéstrofes
del Hospital.

El Servicio deberia realizar al menos cada dos afios un simulacro sobre catastrofes internas
y externas.

6.3.3 Paciente Inconsciente.
Protocolo de actuacion:
Responsable datos:

e Identificado: Personal que realiza el traslado.
¢ No identificado:
- Celador coloca pulsera identificativa.
- La auxiliar de enfermeria: Identifica con los nimeros de la pulsera todos los
enseres del paciente y los entrega al personal de seguridad para su custodia.

Intimidad:

- Prevalece el derecho a la asistencia y a la identificacion del paciente inconsciente.
- (Quién avisa a la familia?
- Policia si no hay datos.
- Servicio de Urgencias si se conocen los datos.
- ;Qué informacioén dar a la familia?
- Por teléfono: la minima.
- Policia: La minima, remitiendo a la familia al Hospital para mayor
informacion.
- Cuando acuden los familiares: a criterio médico.
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Estancia en urgencias:

- Su asistencia se realizara en boxes.

- Las pruebas complementarias se realizaran en urgencias y cuando se deba que
trasladar ird acompanado de personal sanitario.

- Se intentara conocer si el paciente tiene testamento vital u orden de no reanimacion
o si es donante de 6rganos.

Ingreso:

A criterio médico, sin demorar por falta de identificacion y siguiendo los tramites
propios de cada Hospital.

Caracteristicas pulsera identificativa:

- Pulsera con cierre de Seguridad.

- Numeracion autoadhesiva suficiente en nimero.

- Conocimiento de todos los Servicios Centrales y Periféricos de este sistema de
identificacion.

- Mantenerlas en la mufieca del paciente aunque haya sido ya identificado hasta el
ingreso.
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ANEXOS

I- Servicios de apoyo
II- Documentacion
III-Triptico / Panel informativo
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ANEXO I

Servicios de apoyo
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ERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: N# S? DE SONSOLES (AVILA) RESPONSABLE: Margarita Santiago Guervés

Actividades Asistenciales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FISICA
sl NO sl NO
TODAS [ ] ucl [ ]
PEDIATRIA [ ] PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ] TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ] CIRUGIA [ ]
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA [ ]
RADIOLOGIA [ ]
CARDIOLOGIA [ ]
URGENCIAS PLANTAS [ ]
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS [ ]
OTRAS ACTIVIDADES [ ]
¢QUIEN?  EL MUH DE TURNO [ ]
AREA DE OBSERVACION [ ]
UN MUH DE GUARDIA [ ]
OTRAS
POOL HOSPITALARIO [ ]
EMPRESA CONTRATADA [ ]
Actividades Formativas | Actividades Institucionales |

Docencia Pregrado Comisiones Clinicas

L
[l

Docencia M.I.R. Cuales: Formacién Continuada; Docencia, Catastrofes, Bioética

Otros 6rganos de participacion: C. Paritaria, C. Mixta, Junta Técnico-Asistencial

Otras actividades del Servicio que resefar: Participacion en sesiones generales hospitalarias, sesiones del Servicio para los MIR de familia, Talleres de formacion de tacto rectal, otoscopia,RCPB y
A, Curso Basico de Urgencias.

Facultativos contratadas especificamente para ello, con guardias localizadas (4 facultativos) 55-12
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SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: GENERAL YAGUE (BURGOS) RESPONSABLE: José Luis Arroyo Mufioz

Actividades Asistenciales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA
sI NO sI NO
TODAS [ ] uci [ ]
PEDIATRIA [ ] PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ] TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ] CIRUGIA [ ]
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA [ ]
RADIOLOGIA [ ]
CARDIOLOGIA [ ]
URGENCIAS PLANTAS [ ]
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS [ ]
OTRAS ACTIVIDADES [ ]
¢QUIEN?  EL MUH DE TURNO (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
UN MUH DE GUARDIA (1 [
OTRAS
POOL HOSPITALARIO [ ]
EMPRESA CONTRATADA (1 [
Actividades Formativas | Actividades Institucionales |
Docencia Pregrado |:| Comisiones Clinicas
Docencia M.I.R. |:| Cuales: Farmacia y Terapéutica, Mortalidad, Docencia e Investigacion, Biblioteca
Otros 6rganos de participacion

Otras actividades del Servicio que reseiar:
Se ha dejado en blanco los apartados. Hospital de dia y otras por no conocer donde se contempla el area de observacion. Nosotros disponemos de once camas.
Tutor intrahospitalario de MIR Familia 55-8
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SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: SANTOS REYES DE ARANDA DE DUERO (BURGOS) RESPONSABLE: Carmen de la Higuera Arranz

Actividades Asistenciales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA
sI NO
TODAS [ ] ucl
PEDIATRIA X [ ] PEDIATRIA
TOCOGINE X [ ] TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA
OFT [ ] CIRUGIA
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA
CARDIOLOGIA

URGENCIAS PLANTAS

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS
OTRAS ACTIVIDADES

¢ QUIEN ? EL MUH DE TURNO

AREA DE OBSERVACION

Hpign
b L B

UN MUH DE GUARDIA
OTRAS
POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

Actividades Formativas | Actividades Institucionales

Comisiones Clinicas:

MO M ORMOMEOe
00000 RHMHOO0HE

Docencia Pregrado

Docencia M.1.R.

<1
L0

Cuales Infecciosas, Docencia, Historias clinicas.
Otros 6rganos Junta técnico asistencial, Comisién Mixta.

Otras actividades del Servicio que reseiar:
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SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: SANTIAGO APOSTOL DE MIRANDA DE EBRO (BURGOS)

Actividades Asistenciales

URGENCIAS

TODAS
PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
OFT
FIBRINOLISIS

HOOUOe

URGENCIAS PLANTAS

OTRAS ACTIVIDADES

X U0 Dodbbds

HpnRs

AREA DE OBSERVACION

OTRAS

Sacyl
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RESPONSABLE: Joaquin Fernandez Valderrama

SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA

ucl

PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA
CARDIOLOGIA

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS

& QUIEN ? EL MUH DE TURNO
UN MUH DE GUARDIA
POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

U0 U O HMEEMLAE

Actividades Formativas

Docencia Pregrado

1
L]

Docencia M.I.R.

Actividades Institucionales

U OO K HUOOODOXDe

Comisiones Clinicas:Historias, Docencia, Farmacia, Medios técnicos

Cuales: Bioética

Otros 6rganos de participacion:JTA, C.Mixta, C.Asesora U.Docente, C.Central de la G.C.

Otras actividades del Servicio que resefar: En grupos de trabajo GEMUH, ARIAM
Tutor intrahospitalario de MIR Presidente Comité Salud Laboral.
Estudiantes estrangeros de medicina

55-13




NOMBRE DEL HOSPITAL: HOSPITAL DE LEON

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

RESPONSABLE: Victor Linde Menéndez

Actividades Asistenciales

URGENCIAS

TODAS
PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
OFT
FIBRINOLISIS

URGENCIAS PLANTAS

OTRAS ACTIVIDADES

AREA DE OBSERVACION

OTRAS:

900 DREEEERE.

RS

HOOUOM s

Actividades Formativas

Docencia Pregrado

Docencia M.I.R.

AL

L0

Sacyl

AWEAD 6 CASTILE ¥ LEOH

SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA

ucl

PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA
CARDIOLOGIA

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS

& QUIEN ? EL MUH DE TURNO
UN MUH DE GUARDIA
POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

000 HLOUooUUs

Actividades Institucionales

U O OO B b b ] e

Otras actividades del Servicio que resefar:

Comisiones Clinicas

Cuales
Otros 6rganos de participacion

55-1




D Sacyl

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: EL BIERZO (LEON) RESPONSABLE: Gregorio Fernandez Fernandez

Actividades Asistenciales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA
sI NO sl NO
TODAS [ ] ucl [ ]
PEDIATRIA [ ] PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ] TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ] CIRUGIA [ ]
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA [ ]
RADIOLOGIA [ ]
CARDIOLOGIA [ ]
URGENCIAS PLANTAS [ ]
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS [ ]
OTRAS ACTIVIDADES (1 [
¢QUIEN?  EL MUH DE TURNO (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
UN MUH DE GUARDIA (1 [
OTRAS
POOL HOSPITALARIO [ ]
EMPRESA CONTRATADA (1 [
Actividades Formativas Actividades Institucionales |
Docencia Pregrado I:l I:l Comisiones Clinicas.
Docencia M.I.R. I:l Cuales: Docencia, Farmacia, Transplantes.
Otros 6rganos de participacion: C. Mixta, J.Técnico Asistencial, Junta de Personal
Otras actividades del Servicio que resefar: Hospital a Domicilio

55-14



NOMBRE DEL HOSPITAL: EL RiO CARRION (PALENCIA)

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

RESPONSABLE: Fernando Vela Vallejo

Actividades Asistenciales

URGENCIAS
sl NO

TODAS [ ]
PEDIATRIA (1 [
TOCOGINE (1 [
TRAUMATOLOGIA (1 [
OFT 1 [
FIBRINOLISIS (1 [

URGENCIAS PLANTAS [ ]

OTRAS ACTIVIDADES (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
OTRAS

Actividades Formativas
Docencia Pregrado I:l
Docencia M.1.R. I:l

Sacyl

AWEAD 6 CASTILE ¥ LEOH

SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA

ucl

PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA
CARDIOLOGIA

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS
& QUIEN ? EL MUH DE TURNO
UN MUH DE GUARDIA

POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

00O M HOHOODOHs

Actividades Institucionales

U O OO HHOR e

Otras actividades del Servicio que resefar:

Comisiones Clinicas.

Cuales: Docencia, Emergencias
Otros 6rganos de participacion:

55-6




Sacyl

AWEAD 6 CASTILE ¥ LEOH

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: UNIVERSITARIO DE SALAMANCA RESPONSABLE: Rafaél Borras Beato

Actividades Asistenciales

UN MUH DE GUARDIA
OTRAS
POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

Actividades Formativas Actividades Institucionales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FISICA
sl NO sl NO
TODAS [ ] uci [ ]
PEDIATRIA [ ] PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ] TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ] CIRUGIA [ ]
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA [ ]
RADIOLOGIA [ ]
CARDIOLOGIA [ ]
URGENCIAS PLANTAS [ ]
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS [ ]
OTRAS ACTIVIDADES L1 [
¢QUIEN?  EL MUH DE TURNO (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
1 [
[ ]
[ ]
|

Docencia Pregrado Comisiones Clinicas.

1
L0

Docencia M.I.R. Cuales: Urgencias y Catastrofes

Otros 6rganos de participacion: Comision del VIH

Otras actividades del Servicio que resefar: En grupos de trabajo con la subdireccién de calidad del hospital
Comisién con At. Primario del USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
Estudiantes extranjeros de medicina 55-7



D Sacyl

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: HOSPITAL GENERAL DE SEGOVIA RESPONSABLE: Luis José Gémez de Montes

Actividades Asistenciales

UN MUH DE GUARDIA
OTRAS
POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

Actividades Formativas Actividades Institucionales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FISICA
sl NO sl NO
TODAS [ ] ucl [ ]
PEDIATRIA [ ] PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ] TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ] CIRUGIA [ ]
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA [ ]
RADIOLOGIA [ ]
CARDIOLOGIA [ ]
URGENCIAS PLANTAS [ ]
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS (1 [
OTRAS ACTIVIDADES L1 [
¢QUIEN?  EL MUH DE TURNO (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
1 [
[ ]
1 [
|

Docencia Pregrado Comisiones Clinicas

AL
L0

Docencia M.I.R. Cuales: RCP; Catastrofes;Docencia; Informatica; Bioética

Otros 6rganos de participacion: Comision Mixta y Junta Técnico Asistencial

Otras actividades del Servicio que resefar: Docencia a través de cursos a médicos MIR y formacién cotinua a Médicos de Atencién Primaria.

55-11



SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: SANTA BARBARA (SORIA)

RESPONSABLE: Luis Lapuerta Irigoyen

Actividades Asistenciales

URGENCIAS EXTERNAS

NO
TODAS [ ]
PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ]
FIBRINOLISIS

URGENCIAS PLANTAS

OTRAS ACTIVIDADES

AREA DE OBSERVACION X

MU DR

HpngN

Consulta Flebectomias
Cardioversién Quimica programada

OTRAS

Sacyl

AWEAD 6 CASTILE ¥ LEOH

SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA

ucl

PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
PSIQUIATRIA
RADIOLOGIA
CARDIOLOGIA

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS

¢ QUIEN ?

EL MUH DE TURNO

UN MUH DE GUARDIA

POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

U0 U0 HHOHOODOHs

Actividades Formativas

Docencia Pregrado

L]
Ll

Docencia M.I.R.

Actividades Institucionales

JIERERRRERC RN CINERISISEE

Comisiones Clinicas.

Cudles:

Otros 6rganos de participacion: C. Mixta, J. Técnico Asistencial, Junta de Personal

Otras actividades del Servicio que resefar: Clasificacion y Triage por orden judicial

55-15




D Sacyl

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

NOMBRE DEL HOSPITAL: VIRGEN DE LA CONCHA (ZAMORA) RESPONSABLE: Sebastian Martinez Fernandez

Actividades Asistenciales

URGENCIAS SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA
sl NO sl NO
TODAS [ ] ucl [ ]
PEDIATRIA [ ] PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ] TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ] TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ] CIRUGIA [ ]
FIBRINOLISIS [ ] PSIQUIATRIA [ ]
RADIOLOGIA [ ]
CARDIOLOGIA [ ]
URGENCIAS PLANTAS [ ]
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS [ ]
OTRAS ACTIVIDADES (1 [
¢QUIEN?  EL MUH DE TURNO (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
UN MUH DE GUARDIA (1 [
OTRAS
POOL HOSPITALARIO (1 [
EMPRESA CONTRATADA [ ]
Actividades Formativas Actividades Institucionales |

Docencia Pregrado Comisiones Clinicas

1
L0

Docencia M.I.R. Cuales: Catastrofes, Urgencias, Medios técnicos

Otros 6rganos de participacion

Otras actividades del Servicio que resefar:

55-4



NOMBRE DEL HOSPITAL: BENAVENTE (ZAMORA)

SERVICIOS DE APOYO EN EL HOSPITAL

RESPONSABLE: Susana Fernandez Bodega

Actividades Asistenciales

URGENCIAS
sl NO

TODAS [ ]
PEDIATRIA [ ]
TOCOGINE [ ]
TRAUMATOLOGIA [ ]
OFT [ ]
FIBRINOLISIS [ ]

URGENCIAS PLANTAS [ ]

OTRAS ACTIVIDADES (1 [
AREA DE OBSERVACION [ ]
OTRAS

Actividades Formativas
Docencia Pregrado I:l
Docencia M.1.R. I:l I:l

Sacyl

AWEAD 6 CASTILE ¥ LEOH

SERVICIOS DE GUARDIA DE PRESENCIA FiSICA

ucl

PEDIATRIA
TOCOGINE
TRAUMATOLOGIA
CIRUGIA
PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA
CARDIOLOGIA

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS

& QUIEN ? EL MUH DE TURNO
UN MUH DE GUARDIA
POOL HOSPITALARIO

EMPRESA CONTRATADA

U OO B R

Actividades Institucionales

(W OO OO HODOOUOH.

Otras actividades del Servicio que resefar:

Comisiones Clinicas

Cudles: Urgencias
Otros 6rganos de participacion

55-9




i Junta de l-‘ Sacyl

%) Castillay Leén

CONSF.IERIA DE SANIDAD

Gerencia Regional de Salud

ANEXO 11

Documentacion

Manual de funcionamiento de un Servicio de Urgencias Hospitalarias — Noviembre 2004
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MEMBRETE

DEL
HOSPITAL
Con esta fecha se hace entrega al familiar D.: ........cccooiiiiiiiiiiinieeee
con D.N.L n® Lo, de los objetivos pertenecientes
Al PACIENE Do oottt e

Entregados por:

RELACION:

Recibi V J de Servicio
El familiar

Paseo Zorrilla 1 - 47071 VALLADOLID - Tel. 983 41 24 99 - Fax. 983 41 88 00 58



MEMBRETE

DEL
R SEGURIDAD
ANEXO 4 ENTRADA

Con esta fecha se nos entregan los objetos personales

del Paciente D. ......ooouiiiiiie e

Tlfno. De contacto:

En el Servicio de:

Entregados por:

RELACION:

Entregado por: V J de Servicio
D.N.L:

Paseo Zorrilla 1 - 47071 VALLADOLID - Tel. 983 41 24 99 - Fax. 983 41 88 00 59



%D castilla y Le6n l.

Gerencia Regional de Salud

ANEXO III

Triptico/Panel informativo

Paseo de Zorrilla 1 - 47071 VALLADOLID - Tel. 983 41 24 99 - Fax. 983 41 88 00 60
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