"MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS"®

SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

C.C.5.5.

1988

Dr. Matias Quesada Hernandez
Dr. Daniel Quesada Rodriguez
Dr. Andrés Cubero Malavassi

Enf. Virginia Sanchez Otérols



INDICE

ANTECEDENTES. .....vveus..

OBJETIVOS.o------t.o-----...-----o---.---ocou--.oo.-u-']

RECURS0S HUMANOS....
- Personal Médico
- Personal Enfermeria

- Personal Administrativo

- Personal Laboratorio Clinico

------ ..-----.oa-.-o-.-.---c-.oc'-is

RECURSOS FISICOS...ccevecccnosevssnannnnnn B 1t

NORMAS - GENERALES...



ANTECEDENTES

Cuando se construyd el Hospital México en 13963-69 no
se contempld en su totalidad la necesidad real de espacio
para ubicar el Servicio de Urgencias, por lo que fue necesa-
rio una ampliacidén, misma gque concluyd en 1942, proporcio-

nando nuevos ambitos quirdrgicos y cubiculos para consulta.

Desde el inicio, el personal asignado a la atencidn de
Urgencias fue insuficiente y el esquema or¢anizativo del
mismo propicid entrabamientos médico-administratives en la

prestacidn del Servicio.

Tenia como Jerarca superior a la Jefatura cel odeparta-
mento de Medicina, con un Encargado cuya responcabilidad era
la conduccidén y administracidn sin contar con la jerarqgu'a
correspondiente para desempefiar su rol, lo cual produijo
insubordinacidn en algunos casos y frustracidén en el nédico
a cargo del servicio, asi como lentitud en los procedimien-
tos administrativos y poca definicidn en planecacidn o pro-

gramacidn operativa.



El esquema general de organizacidn para esta épcca era el si-

guiente:

ESQUEMA ORGANIZATIVO
SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL MEXICO

1987

Direccion \

Jef. Depto. Medicina

Enc. Serv. de Urgencias

Asist. Cirugia [_

[}

e ———

Residentes

Internos Univ.

Enfermeria

k* Aux. Enfermeria‘}—ﬁ—-

Personal Apoyo

|



Para 1988 la organizacidn existente hizo crisis y 1la
Jefatura del Departamento de Medicina renuncidé a continuar
la Jefatura del mencicnado Servicio, motive por el cual, la
Direccidén del Hospital asumid esa funcidn Y propuso una
reorganizacidn transitoria mientras se recuperaba la estabi-

lidad perdida.



El esquema propuesto fue asi;

ESQUEMA PROPUESTO
SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

1988
Direccidn

Asist. Medicina Asist. Cirugia

]
Lab, Urg. Res. Gine-Obst
. . } PR
Res. Medicina Res. Clrug¥iJ
Enfermera Jefe

Internos Univ. l \ Internos Univ::]

|

Enf.

Aux. Enf. Pers. Advo \




La organizacidn mencionada se mantiene a la fecha y los
resultados cobtenidos han sidc satisfactorios, perc tcenemos
presente que se trata de una fdrmula transitoria, ya cque
pretendemos llegar a corto plazo a realizar el esgusma orga-

nizativo que a continuacidn se detalla:



ESQUEMA ORGANIZATIVO
SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Direccidn 1

Jef, Serv. Urg. _J

Jef. Clinica. Urg. _]

Rayos X Urg. Méd. RAsist. J

Méd. Resid.

‘“‘—L_Int. Univ, l

Jef. Enf. [

Lab. Urg.“w

Pers. Administrativo l




OBJETIVOS

Siendo el Servicio de Urgencias la Unidad vresponsable
de cumplir funciones intermedias entre la Ccnsulta Externa
del Hospital y de otros Centros, juega un papel de gran
relieve en el ingresc de enfermos al Nosoccnio, le cural
obliga a una interrelacidén y coordinacidn amplia con los de-

mis Servicios Médicos y de apoyo diagndstico.

Esta caracteristica especial obliga a que la Unidad
tenga como guia los siguientes objetivos generales:
1) Atender y estabilizar los pacientes recibidos en estado
critico de salud para lograr un internamiento fundamentado
en un diagndstico inicial objetivo vy bien orientado.
2) Resolver y/o referir en forma adecuada pacientes con
subpatologias o urgencias menores,
3) Prestar servicio continuo durante todo el afio con capia-
cidad de atencidn individual o colectiva en relacidn al

usuario.



RECURSOS HUMANOS

Médicos:

Dispone este servicio de especialistas en Medicina,
Interna, Cirugia y Gineco-Obstetricia.

La Jefatura de Departamento es responsable de asignzr
el nimero de médicos necesarios para satisfacer las necesi-
dades que de este recurso tenga el Servicio. n todo momen-
to debe disponerse de un asistente especialista en cada urna
de las disciplinas mencionadas al inicio, asi como un Resi-

dente de cada Especialidad y un Interno Universitario.

La cobertura de asistencia Médica es total en cuanto a

las 24 hrs del dia y los 365 dias del afio.

Los Médicos Asistentes Especialistas deben impartir do-
cencia de acuerdo al Programa Educativo elaborade por la

Jefatura del Departamento correspondiente.



Lineas de Mando:

El Director de la Unidad Programdtica es el Jeravca su-
pericor y le corresponde por ello la planeacidn, proyrama-
cidn, presupuestacidn, supervisidén y control del Servicio,
funcidn que serd trasladada a la Jefatura 3, cuando és3-

ta exista.

Actualmente y por delegacidn expresa de la Direccidn,

la Jefatura la ejerce el Médico Asistente soecialista an

Medicina Interna durante la jornada ordinaria de trabajo.

En el curso del segundo y tercer turnos asi como en dias de

asueto, el Servicio queda bajo la responsabilidad del Médico

Asistente de guardia.
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PERSONAL MEDICO

MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTAS
SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Especialidad N° de Médicos Horas Horario
Médicos Asis- 02 16 L ayVv
tentes Espe- Jam a Jpm
cialistas en ]
Medicina In- Jam a 11l &m
terna

i

! —
Médicos Asis- 02 16 L ayv
tentes Espe- Yam a 3pm
cialistas en S
Cirugia Gene- 7am a }1 am
ral i _
Total 04 32
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MEDICOS ASISTENTES ESPECIALISTA:

EN DISPONIBILIDAD
SERVICIQ DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

-
2

Especialidad

Horario

Médicos Asis-
tentes Espe-
cialistas en
Medicina In-
terna

3pm a 7am

Médicos Asis-
tentes Espe-
cialistas en
Cirugia Gene-
ral

3pm a 7am

Médicos Asis-
tentes Espe-
ialistas en
Gineco-Obste-
tricia

3pm a 7am

Total

N° de Médicos Horas
01 16
ﬁ

01 ‘ 16

!

7
01 16
03 18
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MEDICOS RESIDENTES

SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Especialidad N° de Médicos Horas Horario
Medicina In- 02 16 L a V 7ari a 3pm
terna s 7am a ll.am
Cirugia Ge- 01 08 L a VvV 7an a 3pm
neral s 7am a ll.am
Gine-Obste- 01 08 L aV 7an a Jpm
tricia 3 7am a llam
Total 04 32
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MEDICOS RESIDENTES

GUARDIAS

SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Especialidad N° de Médicos Horas | Horario
ﬁedicina In- 02 32 3pm a 7am
erna

Cirugia Ge- 02 32 Ipm a 7am
neral

Gine-Obste- 01 16 E 3pm a 7em
tricia

Total 05 80
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INTERNOS UNIVERSITARIOS

SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

!
Especialidad N° de Médicos | Horas Horario
1l _—]
Tnternado Uni- 03 24 L aV 7am a 3pm
versitario 5 Tam a llaq
1
b
Total 03 24
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INTERNOS UNIVERSITARIOS

GUARDIAS

SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Especialidad N° de Médicos Horas Horario
[
Internado Uni- 03 48 3pm a 7am
versitario
Total 03 48
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FUNCIONES DEL PERSONAL MEDICO

1) JEFATURA

La Jefatura se encuentra a cargo de un Médico Asistente
Especialista con el siguiente horario:
Lunes a Viernes: 7am a 3pm

Sabado: 7am a llam

Es responsable por delegacidn de la Direccidén del Hos-
pital de asumir el total de funciones Médico-Administrativas

propias de un Jefe 3.

Ver decreto ejecutiveo 1743 del 04 de Jjunio de 1971,

Reglamentoc General de Hospitales Nacionales, Articulo 31.



-17-

2) MEDICOS ASISTENTES:

Cada Jefe de Servicio asigna de acuerdo con el Jefe de
Departamento un Asistente Especialista, encargado de resol-
ver los problemas que se susciten en el manejo diario de pa-

cientes en el Servicio de Urgencias.

La permanencia de estos Médicos Asistentes en el Serv.-
cio de Urgencias durante la jornada laboral no es imprescin-
dible, pero deben estar disponibles y facilmente local:.-

zables en casco de ser necesitados.

Durante los turnos segunde y tercero habrd un Méd.-
co Asistente Especialista disponible nombrado de antemano

gue cumplird con estas funciones.

Se entiende que estos médicos no forman parte de este

Servicio y sus funciones dentro del Hospital son varias, por



~18-

lo que su permanencia en las instalaciones del Servicio no

se considera necesaria, a menos que la situacion lo amerite.

Queda sobreentendido que cada unc deberd conocer 1los
pacientes gue se encuentren en observacidn, en estado critico
o bien cuyo diagndstico es dificil y debera dejar constancia

de su presencia mediante anotaciones de su pufic v letra.

Los cnfermos encamados con el fin de observar la evolu-
cién de su cuadro nosoldgico estdn bajo la responsabilidad
Profesional del Médico Asistente y en segundo término del
Médico Residente y para proceder a ubicar un paciente en es-
tas camas, debe contarse con la orden’ explicita de estos
Profesionales, guienes antes de tomar la decisidn de-
ben efectuar una cuidadosa evaluacidén del caso para producir
un diagnéstico presuncional adecuado, teniendo presente que
¢s preciso anotar en la fdrmula correspondiente las indica-
ciones terapéuticas y las acciones de Enfermeria a ejecutar,
dejando constancia de su acto a través de la anotacidén de su
nombre, firma, cddigo médico, fecha y hora. Es indispensa-
ble que la letra sea plenamente legible para evitar retrasos

en el cumplimiento de las acciones o confusiones de

interpretacidn.
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Cada paciente debe ser evaluado en forma ccontinua, de-

biendo tener una nota médica cada cuatro horas comc miaimo.

El Médico responsable debe decidir la condicidn dz2 ma-
nejo del paciente, asi como traslado, hospitalizacidn, egra-
so, etc, ya que es el Profesional gue conoce los detallzs
relativos al paciente en estudic. Si por fuerza mayor no se
cumple lo anterior, serad el Médico suplente o sncargado dzl

Servicio en ese momento guien debe tomar las decisiones.

El personal de Enfermeria no aceptard &rélanes telafoni-~
cas del Médicc Asistente, ni del Residente encargado, Cada
indicacidn debe tener su nota respectiva que la acredita pa-

ra su cumplimiento.

Al completar la jornada ordinaria o extraordinaria deoe

hacer un informe verbal-personal al nuevo Médico encargads.
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3) MEDICOS RESIDENTES:

Son Profesionales graduados en Medicina General, inco.-
porados al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica en
adiestramiento para especializarse en alguna de las ramas de

la Medicina.

Se encuentran bajo la tutela docente del Médico As1s-
tente Especialista y ademds de sus tareas docentes deben
cumplir funciones de asistencia al paciente bajo la guia del
titular en el ramo, quien es el responsable final del accio-~

nar de Residente.

Entre sus responsabilidades asignadas se enumeran:

a) Permanecer dentro del ambito del Servicio durante su
jornada de trabajo. Si para satisfacer necesidades basicas
contempladas en el Reglamento Interno de Trabajo se aleja
por alglin tiempo, debe cubrir esta ausencia temporal otro
Médico Residente.

b} Es responsable de brindar asistencia y colaboracidén al
Médico Asistente asi como de la atencién directa de los pa-~

cientes a su cargo.
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c) Es responsable de la conduccidn 3% supervisiodn gel
Interno Universitario.

d) Es obligatorio cumplir los requisitos administrztives
propios de la funcidn, como por ejemplo:

d.1l} Llenar en forma completa y correcta los diferentes for-
mularios utilizados en el acto médico.

d.2) Firmar y anotar el nimero de cddigo médico en cade do-
cumento.

d.3) Letra legible al confeccionar cualquier documento.

d.4) Clasificar en las facturas de Cruz Roja casos de emer-
gencia y no emergencia, asegurado, nc aseguradce y diagndasti-
co.

d.5) Las indicaciones y Ordenes al personal encargado cle
cumplirlas deben efectuarse en forma verbal y en forma
escrita, con claridad y precisién.

d.6) Conocer a todos los pacientes bajo su responzabilidad vy
lo concerniente a estado actual, evoluciodn, examenes de
laboratorio y gabinete pendientes, etc.

d.7) Durante su permanencia en el Servicic se les exoncra e
la responsabilidad de asistir ¢ participar en cualquier

actividad propia del Departamento a que pertenecen.
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d.8) Toda receta debe ser confeccionada por el Médico
Residente.

d.9) Las recetas de Psicofdarmacos las llenara de pufio y le-
tra legible el Médico Asistente Especialista o el Médico Re-
sidente, utilizando letras para las cantidades prescritas.
d.10) Toda prescripcidn alcanzard una cobertura de cinco
dias madximo. De requerirse un tratamiento mds prolongado
el paciente debe recurrir a su Clinica de adscripcion, para

lo que se confeccionard la correspondiente referencia.
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INTERNCS UNIVERSITARIOS:

El Interno Universitarioc es un estudiante de dltimo aiio
de la Carrera de Medicina. No es un Médico incorporado y no
estd habilitado legalmente para ejercer la Medicina. Segin
lo estipulado por la Universidad de Coé£a Rica no debe ni
puede tener responsabilidad directa en el manejo de pacien-
tes sea cual fuere su condicidén. Las decisiones y la res-
ponsabilidad por éstos recaen en todo momento en el Médi-
co inmediate superior encargado de velar por su practica y

adiestramiento.

Su pasantia por un Servicio de Urgencias en cualguiera
de las especialidades servird para afianzar sus conoci-
mientos tedricos, enfrentarse a situaciones criticas como
parte de un equipo Médico y adquirir destrezas c¢linicas vy

manuales que le servirdn en su préactica futura.

Por su condicidn no debe ser tratado como trabaijador,
ya que su labor estd en funcidn de la ensefianza prictica N
tedrica, las cuales deben ser limitadas y supervisadas e

el Asistente y el Residente.
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El Interno Universitario no puede y no debe tomar deci-
siones en forma aislada en cuanto a prescripciones y conduc-—
tas médicas, por razones obvias. Sus impresiones y decisio-
nes deben ser comentadas y avaladas en todo momento por el

Médico Asistente o bien por el M&dico Residente encargado.

Su horarioc de asistencia estd determinado por el Regla-
mento Universitario. Las Jornadas extraordinarias seran
asignadas por la Jefatura del Departamento respectivo.
Quedardn sujetos al rol de trabajo del Servicio de Urgencias
cximiéndose de participar en cualquier otra actividad

durante su pasantia por Urgencias.

No podra ausentarse de las Instalaciones, salvo conoci-
miento y aceptacidén por parte del Asistente o Residen-
te respectivo. Para los periodos de alimentacidén vy bafio
deberdn coordinar con el Residente y otros compafieros, a fin

de no descuidar la vigilancia de pacientes.
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5) ENFERMERAS:

La Jefatura de este personal es responsabilidad de una
Enfermera Jefe, gquien ademds de conducir, supervisar y con-
trolar las actividades técnicas de Enfermeria hace lo mismo

con las funciones administrativas.

PERSONAL DE ENFERMERIA
SERVICIO DE DRGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

“ \ —_—ees bttt sttt “”'""‘"‘-‘

anermera N° Grado Horas | Horario ;
: .

Técnico Profe- 01 3 08 Jam a 3pm
pional 3
récnico Profe- 06 1 48 Rotativo
sional 1 ;
Total 07 56 -W
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AUXILIAR DE ENFERMERIA
SERVICI(C DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Técnicos Enfermeria N° Grado Horas

Horario

Técnicos 2 17 2 43

rotativo

Total 17 43
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6) PERSONAL ADMINISTRATIVO:

Es el responsable de cumplir las necesicades adminie-
trativas de la Unidad y por delegacidn depencen Jjerdrcuica-

mente de la Jefatura de Enfermeria del Servic:zio.
PERSONAL ADMINISTRATIVO
SERVICIQO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

2 Oficinistas 1. Con horario de 7am a 3pm y de 2pm a 10pm

respectivamente.

9 trabajadores misceldneos 1, en horario roteztivo.

2 trabajadores especializados (auxilios de quirdfano) en ho-

rarioc rotativo.



-28 -

7)  PERSONAL DE LABORATORIO:

El Laboratorio del Servicio depende en el aspecto téc--
nico y jerdrquico del Laboratorio Clinico del Hospital, pero

su objetivo es satisfacer las demandas que genere Urgencias.
PERSONAL LABORATORIO CLINICOC
SERVICIO DE URGENCIAS

HOSPITAL MEXICO

Primer turno:

Dr. Luis Herrera Mora. Microbidlogo 1, Analista, Propiedad.
Horario: de lunes a viernes de 6am a 2pm, Sabados libres,
repone laborando un sdbado al mes jornada ordinaria en el

Laboratorio Clinico planta baja.

Srta. Xenia Sibaja Corrales. Diplomada en Lahoratoric <1:7-
nico, Interina.
Horarioc: de lunes a viernes de 6:30am a 2:30pn, sdosacos & -

ternos.
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Sequndo turno:

Dr. Carlos Leiva Rubi. Microbidlogo 1, Analista, Propiedacd.
Horario: de lunes a viernes de 2pm a 1l0pm. Sabados ezlter-

nos.

Sra. Mayra Leiva Agquirre. Técnico 3, Ascensco Interino, Pro-
piedad como Técnico 2.
Horario: de lunes a viernes de Zpm a 10pm, sdbados alter-

nos.

Sr. Francisco Guzmdn. Técnico 4, Practico, Prepiedad.

Horario: de lunes a sdbados de 6pm a l0pm.

NOTA ;

Sdbados s6lo se trabaja jornada extraordinaria en el Labora-
torio de Urgencias. La jornada ordinaria se labora en el

Laboratorio Clinico de planta baja.
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RECURSOS FISICOS

La planta fisica del Servicio de Urgencias es de T 600M3
y se ubica en la planta baja, ala Oeste del Hospital con
acceso facil e independiente al exterior y buena comunica-

cién con el resto del Nosocomio.

Se divide en los siguientes ambitos:

1) SALAS DE SHOCK:

Dos salas para atencidn de emergencias graves; una para
problemas puramente médicos y otra para problemas guirdrg.-
cos incluyendo emergencias ginecoobstétricas. Sin enbargo
podrdn usarse indistintamente cuando sea necesario y todas
las salas tienen su distribucidn establecida para la aten

cidén de victimas en masa.

Las salas cuentan con fdcil acceso desde fuera y desde
el interior del Hospital, teniendo equipo y material necesa-
rios para atender cualquier emergencia.

Estan disponibles las 24 hrs y sus equipos y raterizles son
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son revisados y repuestos después de zu uso en cada turio

de Enfermeria en forma rutinaria.

El perscnal de planta se encuentra cipacitado para
resolver cualquier situacidn gue se presente, perc en 2as0
de necesitarse la presencia de otro personal o equipos espe-
cializados, éstos pueden hacerse presentes en pocos mihutos,
existiendo para cumplir lo anterior, la COHOYrdLNnacion

adecuada con el resto del Hospital,
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2) SALAS DE OBSERVACION:

El Servicio cuenta con una sala de Observacidn dotada
con diez camas, disponibles para todas las especialidades,
segun demanda para satisfacer las necesidades vy disponiendo
entre otras cosas de oxigeno, monitores electrocardiogrdf.i-
cos, vigilancia por personal médico y para-médico, central

de enfermeria, etc.

Las camas de observacidn no son consideradas como parte
de la dotacidén de camas hospitalarias y depen ser utilizadas
en forma racional y objetiva. En aquellos casos &n que el
diagndéstico no es claro o en que el problema puede ser re-
suelto en pocas horas. Deben ser manejadas en forwa dgil vy

no estar ocupadas por mds de 48 hrs por un misme vaciente,
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3) CONSULTORIOS MEDICOS:

Cada especialidad cuenta con un nimero de consultorics
disponibles, de acuerdo con sus necesidades:
CIRUGIA: Dos consultorios, uno compartido con Medicina.
MEDICINA: Tres consultorios, uno compartido con Cirugia.

GINECOOSBTETRICIA: Dispone de dos consultorios para satis-

facer sus necesidades.

Cada consultorio cuenta con los implementos necesarios
para atender y explorar adecuada y cdmodamente a un paciente
cada vez,

Se encuentran equipados con los materiales y equipos necoesa-
rios para curaciones, inyectables, aspiracidn, succidn, oxi-

genc y administracidén de soluciones parenterales.
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4} SALA PARA ATENCION DE PACIENTES ASMATIC(S:

De acuerdo con los canones internacionales vigentes on

relacidn con el tratamiento del estado asmitico o la crisis

de broncoespasmo asociadas a otras entidades clinicas, 3e
cuenta con una sala para atencidn de estos pacientes. Aqui
se les brinda terapia inhalada, oxigeno~terapia vy terap.la

parenteral cuando son reqgqueridas.

Se cuenta ademds con "flujometros", para la madicion
del "flujo pico" y equipo para la toma de gases arteriales,
a fin de enfocar objetivamente al paciente en crisis vy a la
vez tener otros pardmetros de empeoramiento o mejoria dife-

rentes a los clinicos.
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5) DORMITORIOS MEDICOS:

Se cuenta con dos habitaciones destinadas para el des-
canso temporal del personal médico, durante las jornadas ex-
traordinarias, no pudiendo ser utilizadas para otros finas
ni durante otras horas. Se encuentran frente a las camas de

observacidn, tiene fdcil acceso y cuenta con teléfono propio.
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6) CENTRALES DE ENFERMERIA:

Existen dos puestos, uno frente a las salas de observa-

cidn y otra entre ambas salas de shock.



-37-

7) SERVICIOS SANITARIOS:

Se cuenta con servicios sanitarios para el puablico vy
pacientes, ademas de servicios propios para el personal mé-
dico y para-médico debidamente separados y segin sexo.

Los de utilizacidn médica tiene ademds ducha para evitar el
alejamiento fisico del Médico Residente durante el periodo

de aseo personal, previniéndose asi cualguier contingencia.
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8) SALA DE ESPERA:

La sala de espera es amplia y cdémoda para poder alber-
gar a los pacientes y sus acompafiantes o familiares, Estd
bien ventilada e iluminada y tiene fdcil acceso para minus-—
vélidos. Se encuentra a pocos pasos de los servicios sani-
tarios, teléfono y salas de atencidn.

Estd dotado con un televisor para distraccidén del  piiblico

usuario del Servicio.



-39

9) RECEPCION:

Se encuentra entre la sala de espera y los consultorics
médicos. Todas las personas que desean ser atendidas deben
recurrir a esta oficina, para su identificacidn y confeccidn
de la férmula N°238 conocida como Hoja de Puerta. Tiene fd-

cil acceso y debidamente identificada con rdtulos iddneos.
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10) SALA DE YESOS:

Localizada en el Area destinada a Cirugia, resuelve
problemas traumatoldgicos que no ameritan hospitalizacidn,
Su funcionamiento depende del Servicio de Ortopedia y de la
Seccidén de Cirugia en coordinacidén con el Servicio de Emer-

gencias.
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NORMAS -~ GENERALES

NORMAS PARA EL MANEJO DE PACIENTES ASMATICOS:

Los pacientes asmdticos, agqui manejados son evaluados
por el Médico Asistente, el Residente o en conjunto por el
Residente o Interno.

Es el Residente quien decide el tratamiente vy conducta
a segquirse. Cada paciente debe ser evaluadco regularmente,
por las caracteristicas propias de su condicidn, debera con-
tarse con anotaciones en la hoja c¢linica en relacidn con:
Gasimetria, flujo pico de ingreso y de seguimiento, asi como

una impresidn clinica acerca del estado del paciente.

Los pacientes no pueden gquedar sin vigailancia si van a
pasar la noche en esta sala, por no resclucidén de su crisis.
Todo paciente con una crisis prolongada, poli-censultas cie-
bido a broncoespasmo o aquellos en que la c¢risisg no sea
resuelta en el transcurso de cuatro horas, deberd ser hospi-
talizado y vigilado estrechamente en el piso ¢ bien en las
camas de observacidn.

La decisidn de alta serd tomada por el Residente o el Asis-
tente, anotando claramente la condicidn clinica del pacient.e,
asi como los pardmetros objetivos y subjetivos de juicio pa-

ra la decisidn tomada.
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CONSULTA DE "CLASIFICACION":

Merece atencidn aparte esta modalidad de consultea.
Tiene como objetivo el detectar patologias menores vy poder
orientar bien el destinc del paciente, en base a un interrogea-
torio dirigido. Tiene cardcter de consulta médica para todos
los efectos legales y debe ser realizada por el Médico Re-
sidente (Médico incorporado) y no por el Interno Universitario
(estudiante de dltimo afio) la Enfermera ni por otra persona no

profesional.

Todo paciente que consulta debe tener una "lHo-a
de Puerta" y ser evaluado inicialmente en esta consulta. No
se trata de una consulta de chogque, sino de wuna evaltvacaidn
cuidadosa de la condicidn del paciente y poder decidir la cor-
ducta a seguir,

La clasificacidn del paciente se efectuard durante el heorario
vespertino y serd realizada por Residentes de Medicina y Ciru-

gia de acuerdo al horario establecido por la Jefatura.
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INCAPACIDADES EN SERVICIOS DE URGENCIAS:

Las incapacidades deben ser otorgadas por el Médicc
Asistente o por el Médico Residente asignados. No podran ser
confeccionadas ni indicadas por el Interno ni por personal Me-
dico ajeno al Servicio. Debe especificarse c¢laramente el
diagndéstico, el numeroc de dias, asi como el ncmbre vy c¢édigo
del Meédico en forma legible. La indicacidén del Nimero de dizs

se anotard claramente con letras.

"Circular N°11084 del 25 de mayo de 1984, procedente de la Ge-
rencia de Divisidn Médica: Incapacidades en Servicios de
Urgencias donde no se cuenta con el expediente clinico, la
anotacién debe quedar en la hoja de atencidén de Urgencias vy en
ningin caso se podrdn otorgar mds del nidmero de dias necesa-
rios para que el asequrado se presente a su Clinica de
Adscripcidén en donde serd valorado y de ser necesario se le
ampliard el periodo de incapacidad”.

Debe interpretarse que el nimero de dias para que el asegurado

se presente a su Clinica de Adscripcidn depende de su lugar de

Residencia.



Y.

Si su domicilio se ubica en drea metropolitana, su in-
capacidad no podrd ser mayor de un dia, excepto que el o los

dias siguientes en el calendario sean feriados o de asueto.

Si su domicilio se ubica en drea rural, como maximo se

otorgardn tres dias de incapacidad.

Es responsabilidad absoluta del Médico que extiende la

incapacidad, respetar la menciocnada Circular N“11084.

Durante el transcurso de las "Guardias Médicas" por
ningdn motivo se extenderdn incapacidades a los empleados del

Hospital México.
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REFERENCIAS A ESPECIALIDADES:

El Servicio de Urgencias no debe referir pacientes a la
Consulta Externa Especializada y Programada del Hospital, ya
gque esa funcidn es responsabilidad de la Clinica de

Adscripcidn del paciente.

Es preciso mantener claro el objetivo principal de todo
Servicic de Urgencias: Atender y estabilizar los pacientes

recibidos en estado critico de salud.

Si la entidad Nosoldgica no puede ser resuelta en el
Servicio, se procede al ingreso hospitalario del paciente y si
su enfermedad requiere atencidn ambulatoria especializada en
fechas posteriores, corresponde a su Médico tratante de ia
Clinica, efectuar los trdmites para la respectiva referencia

del paciente a la especialidad correspondiente.

Los conceptos anteriores no excluyen la alternativa de
efectuar interconsulta con cualquier Médico Asistente Espec.ia-
lista del Hospital, la cual debe solicitarse de acuerdo a la

reglamentacidn hospitalaria vigente.

En ninglin caso debe considerarse que una interconsulta
equivale a una referencia de paciente a Consulta Externa Espe-

cializada.
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GUIA DE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA DE EMERGENCIAS MAS FRECUEN-

TES:

El Servicio de Urgencias Hospital México, i1ncorpora en
su Manual de Normas y Procedimientos, el documento enunciado

en el sub-tituloc anterior.

El Encargado del Servicic serd responsable de suminis-
trar un ejemplar del mismo a cada médico, el cual de ye

1]

aplicarlo en el manejo de sus pacientes.



